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Perspectivas sobre a Telemedicina na Atencdo Primaria no Brasil:
Uma revisdo Integrativa da Literatura (2010-2021)

Milena Lucio Leal'
Simone de Jesus Santos de Almeida?

Resumo:

O presente estudo analisa o papel da telemedicina como estratégia de fortalecimento da Atencao
Primaria a Satude (APS) no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja pergunta
de pesquisa foi estruturada por meio da estratégia PICo (Populagdo, Intervencdo, Contexto). A
busca de dados abrangeu as bases de dados PubMed (Publisher Medline / Literatura Médica
Publica), SciELO (Scientific Electronic Library Online / Biblioteca Cientifica Eletronica em
Linha) e na BVS (Biblioteca Virtual em Saude), por meio das bases LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
selecionando produgdes cientificas publicadas entre 2010 e 2021. O objetivo central foi identificar
como a incorporagdo tecnologica, acelerada pela pandemia de COVID-19, impactou a
resolutividade e o acesso no nivel primario de atencdo. Os resultados apontam que a telessaude
atua como um vetor de equidade, permitindo a descentralizagdo da assisténcia e o suporte
especializado em areas remotas. No entanto, evidenciou-se que barreiras infraestruturais, como a
baixa conectividade e a necessidade de capacitagao profissional, ainda limitam a plena eficacia da
estratégia. Conclui-se que a telemedicina fortalece a APS ao otimizar o manejo clinico e reduzir
filas de espera, mas sua sustentabilidade depende de politicas publicas que garantam investimentos
continuos em tecnologia e formagao permanente no SUS.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencdo Primaria a Saude; Telessaude.

Abstract:

This study analyzes the role of telemedicine as a strategy for strengthening Primary Health Care
(PHC) in Brazil. It 1s an integrative literature review, with a research question structured using the
PICo strategy (Population, Intervention, Context). Data collection covered SciELO, PubMed, and
BVS databases, selecting scientific productions published between 2010 and 2021. The main
objective was to identify how technological incorporation, accelerated by the COVID-19
pandemic, impacted resolution and access at the primary level of care. The results indicate that
telehealth acts as a vector for equity, allowing for the decentralization of care and specialized
support in remote areas. However, it was evident that infrastructural barriers, such as low
connectivity and the need for professional training, still limit the strategy's full effectiveness. It is
concluded that telemedicine strengthens PHC by optimizing clinical management and reducing
waiting lines, but its sustainability depends on public policies that ensure continuous investment in
technology and permanent training within the SUS.

Keywords: Telemedicine; Primary Health Care; Telehealth.

! Graduanda do Curso de Medicina, do Centro Universitirio do Planalto Central Apparecido dos Santos —
UNICEPLAC. E-mail: milenalealdoc@gmail.com

2 Graduanda do Curso de Medicina, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
UNICEPLAC. E-mail: simonnejsantos@gmail.com



1. INTRODUCAO

A Atengio Primaria 4 Satide (APS) ¢ o alicerce do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando
como a principal porta de entrada e a coordenadora do cuidado integral a populacdo. No entanto, a
efetividade desse nivel de atencdo no Brasil enfrenta desafios historicos, como a distribui¢ao
desigual de profissionais e as barreiras geograficas que dificultam o acesso em regides remotas. E
dentro dessa realidade de caréncia que a telemedicina passa a ser vista ndo s6 como um acessorio,
mas como uma peca-chave para reforcar a APS, permitindo a continuidade da assisténcia e a
qualificagdo do manejo clinico. De acordo com o Guia de Implementacdo do Ministério da Satde
(BRASIL, 2021), a integracao de servigos de telessaiide busca ndo apenas otimizar o fluxo de
atendimentos, mas também reduzir as distancias que muitas vezes impedem o diagndstico precoce
e o tratamento adequado no territdrio do paciente.

A incorporacao dessas ferramentas digitais foi drasticamente acelerada pelo contexto da
pandemia de Covid-19, momento em que o distanciamento social exigiu respostas rapidas para que
o cuidado bésico nao fosse interrompido. Segundo Harzheim et al. (2021), esse periodo evidenciou
que a telemedicina pode ampliar a resolutividade da APS, oferecendo suporte para monitoramento
remoto e telediagndsticos. Entretanto, a disseminagdo dessa pratica no territdrio nacional nao
ocorre de forma uniforme e enfrenta limitagdes persistentes. Maldonado, Marques e Bernardes
(2016) apontam que obstaculos estruturais, como a precariedade da conexao de dados em certas
localidades ¢ a necessidade de uma mudanca na cultura organizacional, ainda dificultam a
consolidagdao da telessaide como uma pratica rotineira e eficiente no cotidiano das unidades
basicas.

Diante desse panorama, surge a seguinte questao norteadora: de que maneira a telemedicina
tem atuado como estratégia de fortalecimento da Atencdo Primaria no Brasil e quais sdo os
principais avancos e gargalos identificados na literatura cientifica recente? A hipotese que orienta
este estudo sustenta que, embora a telemedicina contribua significativamente para ampliar o acesso
e a resolutividade da APS, sua plena eficicia ainda ¢ freada por barreiras tecnolodgicas,
infraestruturais e pela caréncia de capacitacdo especifica dos profissionais de satde. A justificativa
para esta pesquisa reside na urgéncia de subsidiar estratégias mais equitativas de integracao digital
no SUS, visto que a telessatde € um caminho irreversivel para reduzir as desigualdades regionais
e garantir a sustentabilidade do sistema publico.

Tendo isso em vista, este trabalho se propde a fazer uma analise critica sobre como a
telemedicina vem sendo incorporada no dia a dia da satde bésica no Brasil, identificando sua
resolutividade quanto ao acesso, barreiras e sustentabilidade da implementacdo bem como
respectivamente as perspectivas futuras. Para viabilizar essa andlise, estabelecem-se como
objetivos especificos: identificar os efeitos da telemedicina sobre o acesso € a resolutividade na
APS no Brasil; analisar as principais barreiras estruturais, tecnoldgicas e formativas para a sua
implementa¢do; examinar a influéncia da pandemia da COVID-19 na expansao e consolidagdo da
telemedicina na APS; discutir implicagdes e perspectivas para a incorporagdo sustentavel da
telemedicina na Atencdo Primaria Brasileira. Para garantir o rigor metodologico desta sintese, o
trabalho fundamenta-se nos preceitos de Mendes, Silveira e Galvao (2008), assegurando que a
organizag¢ao dos achados cientificos contribua efetivamente para a evolugdo da pratica profissional
na atencao basica.

A delimitagdo cronologica deste estudo, estabelecida entre os anos de 2010 e 2021,
justifica-se pela necessidade de compreender o ciclo de maturagdo historica, regulatéria e
assistencial que antecedeu e consolidou a transi¢do digital na Atencao Primaria a Satde (APS)
brasileira. O ano de 2010 marca um periodo de institucionaliza¢do de diretrizes estruturantes para



a telessaude no Sistema Unico de Satde (SUS) e para a consolida¢do de redes de apoio matricial
de longa distancia. Por sua vez, o encerramento do recorte em 2021 compreende o &pice do periodo
peri-pandemia inicial da COVID-19, momento em que barreiras burocraticas e culturais foram
compulsoriamente superadas para garantir a continuidade do cuidado basico em um cenario de
crise global de saude publica.

Propde-se, portanto, um isolamento analitico desse decénio especifico para examinar o
legado historico e os gargalos estruturais cronicos enfrentados pelo SUS antes e durante a primeira
grande onda de inovacao disruptiva. Optou-se, deliberadamente, por ndo incluir a literatura
publicada nos anos subsequentes a 2021 a fim de mitigar vieses de saturagdo documental
decorrentes da posterior estabiliza¢do epidemiolédgica e das reformas regulatorias pds-pandémicas.
Desse modo, o recorte temporal adotado funciona como uma janela metodolédgica rigorosa, cujo
proposito ¢ mapear os alicerces, as fragilidades de infraestrutura e o potencial de resolutividade
imediata da telemedicina no momento exato em que ela passou de uma ferramenta acessoria para
uma necessidade operacional da APS no Brasil.

2. REFERENCIAL TEORICO

A fundamentagdo teorica deste estudo busca tracar um paralelo entre a evolu¢ao das
politicas de saude digital e a necessidade de consolidagdo da Aten¢do Primaria no Brasil. Para
entender o real impacto da telemedicina, faz-se necessario primeiro observar as bases da rede
primaria e entender como essas ferramentas digitais mexeram com a rotina dos atendimentos, as
bases da rede bésica e os impactos que as novas ferramentas tecnoldgicas trouxeram para o
cotidiano dos servicos de satde, especialmente frente aos desafios de acesso e resolutividade.

2.1 A Atenc¢ao Primaria a Saide como ordenadora do cuidado

A Atenc¢ao Priméaria a Satide (APS) € o nivel de ateng¢ado voltado para a promocgao, prevengao
e tratamento dos agravos mais comuns na populagdo. No Brasil, essa estrutura fundamenta-se na
Estratégia Satide da Familia (ESF), que visa a proximidade e o vinculo com a comunidade. Para
que esse sistema funcione com eficiéncia, ¢ necessario que as unidades tenham capacidade
resolutiva, evitando o encaminhamento desnecessario para niveis de maior complexidade.

De acordo com o Guia de Implementacao de Servicos de Telemedicina (BRASIL, 2021, p.
12), a tecnologia surge para apoiar essa rede:

O uso da telessaude na APS potencializa a oferta de servigos, permitindo que o cidadao seja
atendido em seu territdrio, reduzindo deslocamentos desnecessarios e otimizando o tempo de
resposta do sistema publico de satde, garantindo assim a continuidade do cuidado de forma segura
e eficiente.

Dessa forma, entende-se que fortalecer a APS significa dotar as equipes locais de
ferramentas que permitam solucionar problemas de saide com o suporte de especialistas, mesmo
que estes estejam geograficamente distantes.

2.2 Histoérico e evolucao da telemedicina no cenario brasileiro

A telemedicina no Brasil ndo ¢ um conceito novo, mas sua regulamentagdo e aceitacao
passaram por transformagdes profundas na tultima década. Inicialmente, o foco estava no Programa



Nacional Telessatude Brasil Redes, criado para oferecer suporte técnico e educacgao a distancia para
os profissionais das Unidades Basicas de Saude.

Para Harzheim et al. (2021), a pandemia de Covid-19 foi o principal catalisador para a
quebra de paradigmas em relagdo ao atendimento remoto. O que antes era visto com desconfianga
passou a ser a Unica alternativa viavel para manter o monitoramento de pacientes cronicos € casos
suspeitos sem expor a populagdo ao risco de contdgio em ambientes hospitalares.

Apesar desse avanco, Maldonado, Marques e Bernardes (2016) ja alertavam que a
disseminagdo da telemedicina no Brasil enfrenta obstaculos que vao além da aceitagdo clinica.
Segundo os autores, a desigualdade tecnoldgica no pais cria um cendrio onde:

A implementagdo da telemedicina demanda uma infraestrutura de comunicagio robusta,
com acesso a internet de banda larga em regidoes remotas, o que ainda ¢ uma realidade distante para
muitos municipios brasileiros, evidenciando uma "exclusao digital" que reflete diretamente na
equidade do sistema de saude (Maldonado; Marques; Bernardes, 2016).

2.3 O método da revisio integrativa como base para evidéncias

Para que a incorporacao dessas evidéncias na pratica de saude seja segura, o uso de métodos
rigorosos de revisdo ¢ fundamental. A revisdo integrativa permite a inclusao de diferentes tipos de
estudos, proporcionando uma visao holistica sobre o fendmeno estudado.

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método de pesquisa facilita a busca por
solucdes baseadas em evidéncias cientificas, permitindo que o pesquisador sintetize o
conhecimento produzido anteriormente para gerar novas conclusdes que auxiliem na tomada de
decisdo clinica e administrativa.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a busca, a avaliagao
critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o uso da telemedicina no ambito da Atencao
Priméria a Saude (APS), visando fornecer uma compreensao abrangente do fenomeno.

A presente revisao integrativa foi estruturada a partir de um protocolo rigoroso dividido em
etapas sequenciais. Inicialmente, a pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICo
(Populagao, Intervencao, Contexto), definindo-se como Populag@o os usudrios e profissionais da
Atenc¢do Primaria a Saude; Intervencao, o uso de ferramentas de telemedicina (teleconsultas,
telediagnostico e telemonitoramento); Contexto, a realidade do acesso ao servigo de saude da
atencao primaria no Brasil; A partir desses elementos, formulou-se a questdo central: "Quais as
evidéncias cientificas na perspectiva da telemedicina na ateng¢do primaria a saude no Brasil ?".

O processo de selecao e exclusdo dos artigos foi documentado conforme as recomendagdes
do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).O
levantamento bibliografico foi conduzido entre os meses de marco e abril de 2026, mediante
consulta sistemdtica por meio das bases de dados PubMed (Publisher Medline / Literatura Médica
Publica), SciELO (Scientific Electronic Library Online / Biblioteca Cientifica Eletronica em
Linha) e na BVS (Biblioteca Virtual em Satde), por meio das bases LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Para
garantir a sensibilidade da busca, foram selecionados descritores controlados extraidos dos



sistemas DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject Headings),
abrangendo os termos "Telemedicine", "Telemedicine in Brazil", "Telehealth", "Primary Health
Care" e "Family Health Strategy", bem como seus correspondentes em lingua portuguesa.

A estratégia de busca consistiu no cruzamento desses descritores com o auxilio dos
operadores booleanos OR, para o agrupamento de sinonimos, ¢ AND, para a intersec¢ao restritiva
entre os eixos tematicos. Como exemplo da sintaxe aplicada, utilizou-se a combinagdo:
Telemedicine OR Telehealth AND Primary Health Care OR Family Health Strategy. Os resultados
obtidos foram exportados para gerenciadores de referéncias, visando a exclusdo de duplicatas e a
subsequente aplicacao dos critérios de elegibilidade para a composi¢ao do corpus final de analise.

3.2 Selecao dos Estudos e Analise de Dados

A seleg¢ao dos manuscritos foi realizada em duas etapas distintas. Inicialmente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos de forma independente para identificar estudos que atendessem
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Na segunda fase, as obras pré-selecionadas
foram lidas na integra para confirmar sua aderéncia a pergunta norteadora e os dados de interesse
foram extraidos mediante o uso de um instrumento padronizado, contemplando variaveis como
autoria, ano, objetivos, desenho do estudo e principais desfechos sobre a telemedicina na APS.

Para a analise da qualidade das evidéncias, os estudos incluidos foram classificados de
acordo com o Nivel de Evidéncia, seguindo a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt.
"Determinar a for¢a da evidéncia e a confianca de que o resultado da intervengdo sera alcangcado
se aplicado na pratica” (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019). Esta classificagdo permitiu
avaliar a forca das recomendagdes e o rigor metodologico das publicagdes, que variam desde
revisdes sistematicas e ensaios clinicos controlados (niveis mais elevados) até opinides de
especialistas ou relatos de experiéncia. A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e
organizada em categorias temadticas, possibilitando a comparacdo de achados e a identificacdo de
lacunas no conhecimento cientifico atual.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a composi¢do do corpus desta revisdo, foram estabelecidos critérios rigorosos de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos originais e revisoes de literatura publicados no recorte
temporal de 2010 a 2021, redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Adicionalmente, é
indispensavel que os estudos possuam o texto completo disponivel gratuitamente para consulta.

Por outro lado, foram excluidos da analise os materiais de literatura cinzenta, como teses e
dissertacdes, além de editoriais e notas prévias. No que tange ao contetido, foram descartados
estudos que ndo abordem o contexto da Atencao Priméria a Satide (APS) e relatos de caso isolados
que ndo apresentem uma analise de impacto estruturada. Por fim, para garantir a unicidade dos
dados, foram removidos os artigos duplicados identificados em mais de uma base de dados
consultada.

3.4 Avaliacido da Qualidade Metodologica e Nivel de Evidéncia
Apos a selecao dos estudos na integra que compuseram o corpus final desta revisao,

procedeu-se a avaliacdo da qualidade metodoldgica e a determinagdo do nivel de evidéncia das
publica¢des. Esse processo foi essencial para certificar a robustez das recomendacdes encontradas



e a seguranca na translacao do conhecimento para a pratica clinica na Atencao Primaria a Satude
(APS).

Para a classificagdo do nivel de evidéncia, adotou-se a hierarquia proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt (2019), que organiza os estudos em sete niveis distintos de acordo com o
delincamento da pesquisa. Na escala adotada, o Nivel I abrange revisdes sistemdticas ou
metanalises de ensaios clinicos controlados aleatorios e diretrizes clinicas baseadas nessas revisoes.
O Nivel II compreende evidéncias de ao menos um ensaio clinico controlado aleatério bem
delineado, enquanto o Nivel III engloba ensaios clinicos controlados sem aleatoriza¢do. O Nivel
IV contempla estudos de coorte e de caso-controle bem delineados, ao passo que o Nivel V inclui
revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos. Por fim, o Nivel VI refere-se a um tinico
estudo descritivo ou qualitativo, e o Nivel VII encerra a hierarquia com opinides de autoridades ou
relatorios de comités de especialistas.

A aplicagao dessa avaliagdo qualitativa permitiu mapear o perfil metodologico da literatura
nacional recente sobre telemedicina. Os achados foram sintetizados de forma descritiva e
categorizados no Quadro 1, garantindo que a discussdo dos resultados considere criticamente as
forcas e as limitagdes metodoldgicas de cada produgdo analisada.

3.5 Processo de Selecao (Fluxograma PRISMA)

A selecdo seguiu as recomendagdes do protocolo PRISMA, dividida em quatro etapas,
conforme figura 1:
Identificagdo: Busca inicial nas bases de dados.
2. Selecdo (Screening): Leitura de titulos e resumos para remogao de irrelevantes.
3. Elegibilidade: Leitura integral dos textos selecionados.
4. Inclusdo: Definicdo da amostra final que compde o corpo do artigo.

—

Figura 1: Fluxograma de PRISMA

Foram encontrados 540
ldentificacao registros nas bases de
dados consultadas

l Foram removidos 95
registros duplicados. Dos
445 restantes, 370 foram
excluidos apos a leitura
— de titulos e resumos por
nao atenderem aos
critérios iniciais

Triagem

Restaram 75 artigos para
leitura na integra. Desses,
—>» 69 foram excluidos por
motivos especificos (como
literatura cinzenta, fora da
janela temporal, idioma ou
i acesso).

Elegibilidade

Ao final do processo, b
estudos atenderam a
Inclusdo — i
todos os critérios e foram
incluidos na revisao
integrativa.

Fonte: Elaboragdo propria (2026).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos por meio desta revisdo permitiu identificar que a telemedicina
ndo ¢ apenas um suporte tecnoldgico acessorio, mas uma mudanga de paradigma na gestdo do
cuidado primario. Os artigos selecionados convergem para a ideia de que a estratégia de
fortalecimento da APS passa, obrigatoriamente, pela transformacao digital e pela capacidade de
resposta rapida do sistema. O Quadro 1 sintetiza as principais evidéncias que sustentam as
discussoes a seguir.

A qualidade metodologica das producdes incluidas nesta revisdo revelou uma
predominancia de estudos classificados nos niveis V, VI e VII de evidéncia, conforme a hierarquia
de Melnyk e Fineout-Overholt (2019). Esse perfil metodologico reflete a propria natureza das
publicacdes disponiveis sobre o tema no cenario nacional, composto majoritariamente por revisdes
integrativas, guias normativos ministeriais, estudos descritivos e relatos de experiéncia acerca da
implementagdo da telessaude.

Essa distribui¢do dos niveis de evidéncia evidencia um paradoxo importante no
desenvolvimento cientifico da area. Por um lado, observa-se que a telemedicina na Atencao
Primaria a Saude (APS) no Brasil obteve avancgos significativos e uma aceleragao sem precedentes
em sua adocdo pratica e regulamentacdo, impulsionada em grande parte pelas demandas e
contingéncias da pandemia de COVID-19. Por outro lado, a literatura cientifica nacional
correspondente ainda se concentra fortemente em registros de carater descritivo e relatos de
implementag¢do (Nivel VI), carecendo de desenhos metodologicos de maior robustez analitica,
como ensaios clinicos controlados e randomizados (Nivel II).

Essa lacuna na produgao cientifica indica que, embora a viabilidade e a utilidade percebida
da telemedicina estejam amplamente documentadas por meio de estudos qualitativos e de
percepgao, ainda ha escassez de dados robustos baseados em evidéncias experimentais de alto nivel
que avaliem, de forma controlada, o impacto clinico, a eficacia a longo prazo ¢ a custo-efetividade
dessas tecnologias no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Portanto, ressalta-se a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas futuras com delineamentos experimentais para
subsidiar e consolidar as politicas publicas de saude digital no Sistema Unico de Satde (SUS).

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao

Titulo do Delineamento da Nl.v‘il d? Principais Achados
Autor (Ano) Estudo / Pesquisa Evidéncia na APS
Documento (Melnyk)
Harzheim et al. = Telemedicina na = Estudo Descritivo = Nivel VI Destaca a telessaude
(2021) APS no Brasil /" Relato  de como fator de
Experiéncia resolutividade,
ampliacdo do acesso e
apoio a gestdo em
tempos de  crise
epidemiologica.
Maldonado, Telemedicina: Estudo Descritivo = Nivel VI Aponta barreiras
Marques e desafios a sua | Analitico / infraestruturais
Bernardes disseminacdo no = Revisdo Critica (conectividade), éticas

(2016) Brasil e culturais que geram



Autor (Ano)
Malta et al.
(2020)

Caetano et al.

(2020)

Bogucki et al.

(2021)

Alkmim et al.

(2019)

Titulo do
Estudo /
Documento

O uso da
telessaude na
APS no Brasil

[.]

Desafios da
telemedicina no
Brasil frente a
pandemia [...]

Telessaude
como estratégia
de apoio a APS
[...]

Impacto do
Servigo de
Telessaude na
resolutividade

[.]

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

4.1 A telemedicina como vetor de resolutividade na Aten¢ao Primaria

Delineamento da
Pesquisa

Revisdo
Integrativa da
Literatura

Ensaio de Analise
Conceitual e
Normativa

Estudo Descritivo
Qualitativo de
Caso

Estudo Descritivo
Quantitativo
Retrospectivo

Nivel de
Evidéncia
(Melnyk)

Nivel V

Nivel VI

Nivel VI

Nivel VI

Principais Achados
na APS

exclusdo digital e
retardam a expansao.

Sintetiza como a
telessaude otimiza o
fluxo de

encaminhamentos na
APS, aumentando a
resolutividade clinica
dos generalistas.

Analisa o avanco
normativo ¢ a quebra
de barreiras culturais,

apontando que a
telemedicina foi
crucial, mas expds a
desigualdade digital
regional.

Avalia o impacto
pratico das

teleconsultorias na

rotina das ESF,
demonstrando a
eficacia do
telediagnodstico na

educagdo permanente.

Apresenta dados sobre
a redugao de
encaminhamentos
desnecessarios para a
atencdo  secundaria
apos a implantagdo de
teleconsultorias.

10

A discussao sobre o fortalecimento da APS perpassa, invariavelmente, pela sua capacidade
de ser resolutiva. Historicamente, um dos grandes "gargalos" do SUS ¢ o encaminhamento
excessivo para a aten¢do secunddria por falta de suporte especializado na ponta. Os dados desta
revisdo mostram, na pratica, que a telemedicina acaba impactando diretamente no habito comum
de encaminhar tudo para o especialista. Conforme apontado por Harzheim et al. (2021), a
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integragdo de plataformas digitais permitiu que médicos de familia discutissem casos complexos
com especialistas em tempo real, o que muitas vezes resultou na manutengdo do tratamento do
paciente dentro da propria Unidade Bésica de Saude (UBS).

Essa agilidade no atendimento nio ¢ s6 uma questdo de numeros, ela reflete diretamente na
ponta, diminuindo o tempo de espera e o desgaste de quem depende do SUS e que aguarda meses
por uma consulta. Todavia, a literatura adverte que a resolutividade ndo ¢ automatica apenas pela
presenca do computador. Segundo o Guia de Implementacao do Ministério da Saude (BRASIL,
2021), ¢ fundamental que existam protocolos clinicos bem definidos. Sem uma organizag¢do do
fluxo de trabalho, a telemedicina corre o risco de se tornar apenas uma ferramenta de triagem, e
ndo uma estratégia de cuidado continuado.

4.2 Desafios estruturais: entre a inovacio e a exclusio digital

Apesar dos beneficios evidentes, a discussdo revela uma face preocupante: a desigualdade
no acesso. Maldonado, Marques e Bernardes (2016) discutem os "desafios de disseminagdo", que
envolvem desde a falta de conexao estavel em municipios pequenos até a auséncia de equipamentos
adequados. Esse cendrio sugere que, sem investimento governamental equitativo, a telemedicina
pode aprofundar as desigualdades, beneficiando apenas regides com maior aporte tecnoldgico.

Além da infraestrutura fisica, surge o debate sobre a competéncia digital. A resisténcia
cultural ainda é uma barreira significativa; muitos profissionais sentem inseguranga ética e técnica
ao realizar teleconsultas. No entanto, a literatura refor¢a que a tecnologia ndo substitui a
propedéutica fisica, mas a complementa. Conforme Maldonado, Marques e Bernardes (2016, p. 8):

A telemedicina deve ser vista como um recurso que amplia a capacidade do sistema, mas
sua sustentabilidade depende de uma mudanga cultural que envolva tanto a formagdo dos
profissionais quanto o esclarecimento dos usuarios sobre as potencialidades e limites do
atendimento remoto.

4.3 O fortalecimento do SUS por meio da gestido do conhecimento

Os achados indicam que o fortalecimento da APS via telemedicina também ocorre no
campo da educacdo permanente. As plataformas de telessaude geram uma "aprendizagem em
servico", onde o médico da ponta se sente mais seguro para conduzir casos que antes seriam
encaminhados.

Nesse sentido, a incorporagdo de evidéncias e o telediagndstico, conforme evidenciado nos
achados de Bogucki et al. (2021), garantem que essas praticas de telessatide proporcionem suporte
seguro a tomada de decisdo clinica na ponta do servico. O sucesso da telemedicina como estratégia
de fortalecimento depende de trés pilares: investimento em conectividade, capacitacdo técnica
continuada e uma regulamentacao ética rigorosa que proteja a privacidade dos dados no SUS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A qualificagdo da APS no cendrio contemporaneo brasileiro perpassa, invariavelmente,
pela integragdo estratégica da telemedicina como ferramenta de equidade e resolutividade. Para
que a expansdo da saude digital transcenda a mera conveniéncia tecnologica, torna-se
imprescindivel a convergéncia entre o rigor cientifico e a pratica assistencial remota. A revisao
integrativa, enquanto método de sintese de evidéncias, revela-se fundamental para consolidar as
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diretrizes da Saude Digital no pais, assegurando que a transi¢do para o cuidado mediado por
tecnologias de informagdo e comunicacio (TICs) resulte em beneficios mensurdveis ao bindmio
paciente-familia.

A sintese sistematica de resultados oriundos de centros de referéncia globais otimiza a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), acelerando a translagdo do conhecimento cientifico para os
fluxos operacionais da telemedicina. No contexto brasileiro, a crescente produgao académica sobre
o tema oferece subsidios criticos para que gestores e profissionais compreendam nao apenas a
operacionaliza¢do técnica, mas também a aplicabilidade clinica e ética das interconsultas e
telemonitoramentos na atenc¢ao basica.

Em suma, a robustez metodoldgica aplicada a telemedicina prové aos profissionais da APS
um acesso agil a parametros validados, conferindo suporte a tomada de decisao clinica e a gestao
de riscos. Tal abordagem fomenta um saber critico que ¢ alicerce para a sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo que a inovagio tecnoldgica atue como vetor de humanizagio e
eficiéncia na porta de entrada do sistema de saude.
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