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RESUMO

Introdugédo: A telemedicina consolidou-se como recurso estratégico na Atencdo Primaria a Saude
(APS), especialmente apds a pandemia. Na Medicina de Familia e Comunidade (MFC), apresenta
potencial para ampliar o acesso, reduzir barreiras geograficas e apoiar o acompanhamento de
condigdes crbnicas. Entretanto, sua implementacdo enfrenta desafios como desigualdade digital,
infraestrutura precaria e questdes ético-legais. Objetivo: Avaliar o uso, barreiras, potencialidades e
efeitos percebidos da telemedicina na Estratégia de Saude da Familia (ESF) a partir da perspectiva de
profissionais da MFC, propondo recomendagdes para uma implementagdo humanizada e equitativa.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura com trabalhos publicados entre 2014 e 2024 nas bases
PubMed, SciELO e LILACS. Utilizou-se os descritores “telemedicine”, “primary care” e “health
promotion” combinados com operadores booleanos. Foram incluidos artigos completos em portugués,
inglés ou espanhol sobre telemedicina na APS ou MFC. Excluiram-se editoriais e revisdes sem dados
empiricos. A analise focou em ano, local, metodologia, beneficios e barreiras. Resultados: A
telemedicina é amplamente utilizada por profissionais, majoritariamente via mensagens e telefone. Os
principais beneficios incluem ampliagdo do acesso, acompanhamento de doengas crdnicas, renovagao
de receitas e otimizagdo do tempo. Contudo, persistem barreiras como infraestrutura precaria,
desigualdade social, auséncia de protocolos e dificuldade de letramento digital. Conclusdo: A
telemedicina pode fortalecer a APS e apoiar a pratica da MFC, desde que implementada de forma
critica, equitativa e integrada as condigdes locais. Essa abordagem contribui para maior resolutividade
e longitudinalidade do cuidado no sistema publico de saude.
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INTRODUGAO

A telemedicina tem se consolidado como um dos recursos estratégicos mais
relevantes para a Atengao Primaria a Saude (APS), sobretudo apds a pandemia de
COVID-19. Durante este periodo, tornou-se imperativa a busca por solugbes que
garantissem a continuidade do cuidado, minimizando o risco de contagio e reduzindo
a sobrecarga dos servigos de saude. Dessa forma, a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) destacou-se como campo fértii para a incorporacdo de
tecnologias digitais, dado seu carater longitudinal, comunitario e centrado na pessoa.
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Apesar desses avangos, a implementagcdo da telemedicina ainda encontra
resisténcias e barreiras importantes. Entre elas, destacam-se a desigualdade digital,
a precariedade da infraestrutura tecnoldgica, a auséncia de protocolos padronizados
e a dificuldade de letramento digital, tanto de usuarios quanto de profissionais’.
Ademais, questbes éticas e legais relacionadas a privacidade, confidencialidade e
segurancga da informagéo se impdéem como desafios cruciais para sua consolidagao

em sistemas publicos de satde, como o SUS?3,

Destarte, torna-se necessario refletir sobre as potencialidades e as limitagdes da
telemedicina na APS, especialmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta
reflexdo deve contemplar ndo apenas a andlise de beneficios clinicos e
organizacionais, mas também a consideracdo de aspectos sociais, culturais e

formativos que impactam a equidade e a humanizagéo do cuidado®.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura cientifica, realizada
para identificar o uso, as barreiras, as potencialidades e os efeitos percebidos da
telemedicina na APS, com foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Foram consultadas 07 publicacdes
nacionais e internacionais disponiveis na integra, indexadas nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, publicadas entre 2014 e 2024. Para a busca, utilizaram-se os
descritores telemedicine, primary care e health promotion, combinados com o0s

operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a telemedicina em contextos de APS, MFC ou programas
correlatos de atencdo a saude. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
comentarios, artigos opinativos e revisbes sem dados empiricos. O processo de
selegao envolveu eliminagao de duplicados, triagem por titulos e resumos e leitura na
integra dos artigos elegiveis. Esse percurso metodoldgico seguiu as recomendacgdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

garantindo maior rigor e transparéncia na analise.
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Os estudos selecionados foram examinados quanto ao ano de publicagéo, idioma,
local, metodologia, modalidades de aplicagao da telemedicina, beneficios, barreiras e
efeitos relatados na pratica clinica. Além disso, as referéncias bibliograficas foram
analisadas em busca de trabalhos adicionais pertinentes, ampliando o escopo da

revisao e proporcionando uma visdo abrangente e sistematica sobre o tema.
RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar padrbes convergentes

sobre os beneficios e os desafios da telemedicina na APS, conforme exposto:

1. Mecanismo

A literatura aponta que os profissionais da ESF utilizam majoritariamente o

telefone e aplicativos de mensagens instantaneas para comunicagdo com

usuarios, sendo as videochamadas menos frequentes, mas em expansao.

Esse padrao revela tanto a adaptagao dos servigos a realidade tecnologica da

populagdo quanto a limitagéo de infraestrutura em diversas regides®.

2. Beneficios Observados

e Ampliagcdo do acesso: possibilita que pacientes residentes em areas rurais
ou de dificil acesso consigam acompanhamento regular, evitando
deslocamentos desnecessarios.

e Continuidade do cuidado em situagbes criticas: durante a pandemia, a
telemedicina mostrou-se ferramenta fundamental para acompanhamento
de pacientes com insuficiéncia cardiaca e embolia pulmonar, garantindo
seguranca clinica mesmo em restricdes de mobilidade35.

e Otimizacao de recursos: reducio de custos com transporte, filas de espera
e consultas presenciais desnecessarias®.

e Integragdo multiprofissional: experiéncias em neonatologia nos EUA
demonstraram que a telemedicina faciltou a comunicagdo entre
especialistas hospitalares e equipes da APS, assegurando transigcbes mais
seguras apos altas complexas®.

e Melhor manejo de doengas crbnicas: programas de telemonitoramento
como o “ValCronic”, na Espanha, evidenciaram redugdes significativas em
peso corporal, pressao arterial e hemoglobina glicada, além de queda nas

taxas de hospitalizag&o e uso de servigos de emergéncia’.
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3. Barreiras e limitagoes

Apesar dos avancgos, os estudos ressaltam barreiras estruturais e sociais que

comprometem a equidade da telemedicina:

e Desigualdade digital: pacientes idosos, de baixa renda ou residentes em
areas periféricas apresentam menor familiaridade com tecnologia e
dificuldade de acesso a internet.

o Falta de protocolos padronizados: inexistem diretrizes consolidadas que
orientem quando e como a telemedicina deve substituir ou complementar.

¢ Questdes ético-legais: preocupagdes com privacidade e confidencialidade
dos dados ainda carecem de regulamentacgao robusta®.

e Capacitagao profissional insuficiente: profissionais relatam dificuldades em

adaptar habilidades de comunicagao e exame clinico ao ambiente virtual.

A revisdo evidenciou que a telemedicina amplia o acesso, melhora o
acompanhamento de doencgas crbnicas e otimiza recursos, mas ainda enfrenta
desafios como desigualdade digital, infraestrutura precaria e questdes ético-legais™37.
A sintetizacado desses pontos esta representada a seguir em uma tabela comparativa

entre os principais beneficios e barreiras identificados. (Tabela 1)

Tabela 1. Beneficios e barreiras da telemedicina na Atengéo Primaria a Saude.

TELEMEDICINA NO BRASIL

BENEFICIOS BARREIRAS
Ampliagéo do acesso Desigualdade social
Acompanhamento de doengas Infraestrutura precaria
Reducéao de hospitalizagdes Auséncia de protocolo padronizado
Otimizagao de tempo e recursos Baixo letramento digital
Integracao multiprofissional Inviabiliza a privacidade

Fonte: Journal of Graduate Medical Education, 2023; Journal of Medical Internet, 2017.
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CONCLUSAO

Os resultados da revisdo demonstram que a telemedicina possui grande potencial
para fortalecer a APS e apoiar a pratica da MFC, desde que implementada de maneira
critica e adaptada as realidades locais. Contudo, sua efetividade plena depende de
superar barreiras estruturais e sociais, com destaque para a desigualdade digital, a
caréncia de protocolos padronizados e a necessidade de maior capacitacédo
profissional. Ainda assim, do ponto de vista ético, € essencial garantir a privacidade e
a segurancga das informacgdes, de modo a consolidar a confianga entre pacientes e
equipes de saude??

Recomenda-se, portanto, que politicas publicas voltadas para a implementacéo da
telemedicina na ESF priorizem a inclusao digital, o investimento em infraestrutura
tecnoldgica e a formacao continuada dos profissionais da APS. Apenas assim sera
possivel promover uma implementagcao humanizada, equitativa e integrada, capaz de
ampliar o acesso, fortalecer a longitudinalidade e contribuir para maior resolutividade

no sistema publico de saude brasileiro.
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