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APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover saude envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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CAPITULO 14

TELEMEDICINA NA ASSISTENCIA A SAUDE DE
POPULACOES RURAIS E REMOTAS: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES

TELEMEDICINE IN HEALTHCARE FOR RURAL AND REMOTE POPULATIONS:
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas sobre as potencialidades e
os desafios da telemedicina na assisténcia a satide de populagdes rurais e remotas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada a
partir da estratégia PICo e conduzida nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e
SciELO. Foram incluidos 16 artigos originais e empiricos publicados entre 2021 e 2025 que
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que a
telemedicina, por meio de teleconsultas, telediagndsticos e teleconsultorias assincronas, atua
como ferramenta estratégica para reduzir o isolamento geografico em comunidades ribeirinhas,
indigenas e rurais remotas. A modalidade proporciona significativa economia de tempo e
recursos com transporte sanitario, amplia a resolutividade da Aten¢do Primaria a Saude e
favorece o suporte matricial, a Educagdo Permanente e a fixacao profissional no interior. Em
contrapartida, os principais desafios referem-se a exclusdo digital, marcada pela instabilidade
da conexao a internet e pelo baixo letramento tecnologico, além da impossibilidade do exame
fisico presencial e da necessidade de infraestrutura fisica adequada nas unidades bésicas.
Conclui-se que a telemedicina consolida-se como um arranjo complementar indutor de
equidade e universalidade no SUS, capaz de mitigar iniquidades territoriais historicas. Sua
sustentabilidade requer politicas publicas continuas de inclusao digital, investimentos em
conectividade e capacitagdo permanente das equipes locais.

PALAVRAS-CHAVE: Satude da Populacao Rural; Sistema Unico de Saude; Telemedicina;
Telemedicina para as Zonas Rurais ¢ Remotas.

ABSTRACT

This study aimed to describe scientific evidence regarding the potential and challenges of
telemedicine in healthcare delivery for rural and remote populations within the Unified Health
System (SUS). It is an integrative literature review structured using the PICo strategy and
conducted across the MEDLINE/PubMed, LILACS, and SciELO databases. Sixteen original,
empirical articles published between 2021 and 2025 that fully met the eligibility criteria were
included. The results demonstrated that telemedicine—through teleconsultations,
telediagnostics, and asynchronous teleconsulting—serves as a strategic tool to reduce
geographic isolation in riverine, Indigenous, and remote rural communities. This modality
yields significant savings in time and resources related to medical transport, enhances the
problem-solving capacity of Primary Health Care, and supports matrix support, continuing
education, and professional retention in inland areas. Conversely, the main challenges involve
the digital divide—characterized by unstable internet connections and low digital literacy—as
well as the inability to perform in-person physical examinations and the need for adequate
physical infrastructure in basic health units. The study concludes that telemedicine is
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establishing itself as a complementary model that fosters equity and universality within the
SUS, capable of mitigating historical territorial inequities. Its sustainability requires ongoing
public policies for digital inclusion, investments in connectivity, and continuous training for
local teams.

KEYWORDS: Rural Population Health; Unified Health System; Telemedicine; Telemedicine
for Rural and Remote Areas.
1. INTRODUCAO

A organizagdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil enfrenta desafios estruturais
complexos, especialmente em municipios rurais remotos marcados pela vasta extensdo
territorial e dispersdo populacional. Nessas localidades, o isolamento geografico, as
dificuldades de transporte e a escassez de profissionais habilitados comprometem a oferta
continua de cuidados a populacdo. As barreiras de acesso resultam em descontinuidades
assistenciais, sobrecarregando os centros urbanos e aprofundando as iniquidades no acesso aos
servicos de satde. Diante dessa realidade, a busca por modelos organizacionais adaptados as
especificidades rurais torna-se indispensavel para assegurar a equidade e o direito universal a
saude (Lima ef al., 2023).

Nesse cenario de dispersdo e isolamento, o desenvolvimento das Tecnologias de
Informacao e Comunicagdo impulsionou a expansdo da telessaide como uma estratégia
inovadora para a reestruturacao da assisténcia publica. A utilizacdo da telemedicina possibilita
arealizagdo de triagens pré-clinicas, teleconsultas e suporte especializado a distancia, reduzindo
custos financeiros € o tempo de deslocamento dos usuarios. Além de mitigar a sobrecarga dos
servigos presenciais, a telessaude fortalece a vigilancia epidemioldgica e a continuidade do
cuidado em momentos de crise sanitaria. Assim, a transformacdo digital representa um
componente essencial para elevar a resolutividade do Sistema Unico de Saude em territorios
vulneraveis (Caetano ef al., 2020).

Nas regides ribeirinhas da Amazdnia, onde o transporte fluvial ¢ frequentemente o
unico meio de navegacdo, a implementacdo da telemedicina assumiu papel protagonista na
manutengao do cuidado em saude. Durante periodos criticos, como a pandemia da covid-19, a
telessaude viabilizou a realizagao de consultas com médicos especialistas € 0 acompanhamento
de reabilitacdo no proprio territorio. Embora os usudrios precisassem se deslocar até as
Unidades Basicas de Saude para utilizar a conectividade local, a estratégia evitou viagens
longas até os polos urbanos de referéncia. Essa capacidade de adaptacdo as condicionantes
geograficas reafirma o potencial da Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado (Dias;

Fernandes; Moraes, 2026).
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A consolidacdo da telessatide também demonstrou relevancia estratégica na atengao a
saude indigena, caracterizada pelo isolamento geografico e pela complexidade intercultural.
Nesses territorios, a tele-educagdo e a teleconsultoria funcionam como ferramentas de apoio
técnico e segunda opinido formativa para os profissionais atuantes nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. A oferta de suporte especializado a distancia contribui para a fixacao das
equipes de satide em 4areas remotas e auxilia na qualificagdo da assisténcia pré-clinica prestada
as comunidades. Ademais, a redugdo dos deslocamentos desnecessarios para fora das aldeias
minimiza impactos sociais ¢ otimiza a gestdo de recursos publicos (Taveira; Scherer; Diehl,
2014).

Outra potencialidade da telemedicina no contexto da Atengdo Priméria reside na
ampliacao do acesso ao manejo de condig¢des cronicas e a rotina de renovacao de receitas de
medicamentos. A oferta de teleconsultas reduz as barreiras operacionais enfrentadas por
pacientes idosos ou com mobilidade reduzida, assegurando a aderéncia ao tratamento
farmacoldgico continuo. A praticidade e a economia de tempo proporcionadas pela modalidade
virtual foram amplamente validadas por usuarios e médicos da rede publica. Dessa forma, a
telessaude consolida-se como um recurso viavel para otimizar os fluxos assistenciais e
aproximar o cidadao do atendimento médico e de enfermagem (Amarante et al., 2025).

Iniciativas como a implantagdo do Programa Saude na Floresta, no estado do
Amazonas, exemplificam a viabilidade pratica da telessaide na expansdo do cuidado
especializado para unidades de conservacao ambiental. A instalagdo de pontos de conectividade
em areas isoladas permitiu a realizacdo de atendimentos remotos nas especialidades de
dermatologia, obstetricia e pediatria para populagdes ribeirinhas. Essa integracdo entre
tecnologia e assisténcia comunitaria demonstrou que a saude digital ¢ capaz de romper o
isolamento histérico dessas populagdes. O fortalecimento dessas iniciativas consolida a
telessaude como uma ferramenta concreta de promocao da equidade em territorios de dificil
acesso (Sachett ef al., 2021).

Apesar dos avancos observados, a ampla difusdo da telemedicina na atencdo as
populagdes rurais e remotas enfrenta severas barreiras estruturais, sociais e assistenciais. A
persisténcia do abismo digital, marcada pela falta de infraestrutura de conectividade, sinal de
internet instdvel e baixo letramento tecnoldgico dos usudrios, limita o alcance pleno das
ferramentas digitais. Além disso, as restricdes impostas pela impossibilidade do exame fisico
presencial e os desafios de acessibilidade para grupos vulnerabilizados demandam a criagdo de

protocolos clinicos e regulatorios seguros. Superar essas limitagdes requer investimentos

| continuos em tecnologia e na capacitacao das equipes locais (Freire ef al., 2023).
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A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de analisar os desafios e
potencialidades da telemedicina no &mbito da Aten¢ado Primaria do SUS, considerando que as
disparidades geograficas e digitais continuam impondo entraves ao acesso equitativo a saude
em territorios rurais € remotos. Mapear essas evidéncias ¢ essencial para subsidiar gestores
publicos na formulagado de politicas digitais inclusivas e no aprimoramento do cuidado prestado
a populacdes historicamente desassistidas. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
geral descrever as evidéncias cientificas sobre as potencialidades e os desafios da telemedicina

na assisténcia a saude de populacdes rurais e remotas no ambito do Sistema Unico de Saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Sousa et al. (2018): 1) Identificacdao do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Defini¢do das informagdes a serem
extraidas; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretagio dos resultados; e 6)
Apresentacdo da sintese do conhecimento. A descricdo do processo de selecdo dos estudos
seguiu as recomendagoes aplicaveis as revisdes integrativas, utilizando elementos do checklist
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do manuscrito.

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (Aratjo, 2020),
adaptada ao escopo do estudo, em que:

. P (Populacio): Populacdes rurais, ribeirinhas, indigenas e de areas remotas;

. I (Intervencao/Fenomeno de Interesse): Uso da telemedicina e da telessatde

(teleconsultas, telediagnostico, teleorientagao e telerreabilitagdo);

. Co (Contexto): Assisténcia a saude no ambito do SUS.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta condutora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os desafios e as potencialidades da telemedicina na
assisténcia a satde de populagdes rurais e remotas no contexto do SUS?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
buscas foram efetuadas utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Telemedicina”, “Telemedicina para as Zonas Rurais ¢ Remotas”, “Saude
da Populagio Rural”, ¢ “Sistema Unico de Satde” em portugués, e “Telemedicine”,

“Telemedicine for Rural and Remote Areas”, “Rural Health” e “Unified Health System” em
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inglés. Os descritores e termos livres foram cruzados para compor a estratégia de busca
utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais nas versdes completas e gratuitas nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 e 2025. Foram excluidos
literatura cinzenta, estudos com delineamento de revisdo, relatos de opinido e duplicados. A
selecdo dos estudos foi realizada em pares, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos,
seguida da analise dos textos completos para confirmagdo da elegibilidade. As divergéncias
foram resolvidas por consenso entre os revisores.

No que tange a avaliagcdo e sintese dos achados, utilizou-se a técnica de andlise
tematica de conteudo, fundamentada na leitura e releitura exaustiva dos resultados dos artigos
selecionados. Esse procedimento analitico permitiu identificar padrdes, pontos de convergéncia
e 0s aspectos técnico-cientificos mais significativos que se destacavam na literatura analisada,
possibilitando uma interpretacdo integrada e critica das evidéncias. Dessa forma, os dados
foram sintetizados de maneira a garantir que a discussdo fosse fundamentada na consisténcia

dos achados clinicos e assistenciais, respondendo diretamente ao objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca e selecao sistematica realizada nas bases de dados resultou na inclusao de 16
artigos cientificos originais publicados estritamente no periodo de 2021 a 2025, os quais
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade estabelecidos. A amostragem
contemplou investigagdes empiricas com abordagens quantitativas, qualitativas e de métodos
mistos desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satide, com foco na assisténcia a
populagdes rurais e remotas. A sintese dos achados revelou que a telemedicina e a telessaude
funcionam como ferramentas estratégicas para a expansao do acesso, a reducdo do isolamento
geografico e a qualificacdo da Atencao Primdria a Saude. A discussao foi organizada em eixos
que abordam o apoio médico especializado, a economia com transporte sanitario, os entraves
da exclusao digital e a capacitacdo continuada das equipes.

A implementacao de programas de telemedicina em larga escala na Atengao Primaria
do Nordeste brasileiro, a exemplo do projeto TeleNordeste, demonstrou o impacto positivo do
apoio médico especializado em municipios do interior. A oferta de teleinterconsultas em
especialidades como cardiologia, endocrinologia e neurologia permitiu solucionar casos
complexos na propria Unidade Basica de Satude, sob a orientagdo do médico de familia. Essa

integragdo remota entre o generalista e o especialista qualificou os fluxos regulatorios e evitou

| 2 o encaminhamento desnecessario de pacientes rurais para centros urbanos distantes. A
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interiorizacdo do suporte especializado consolida-se, assim, como uma ferramenta efetiva de
gestdo e promoc¢ao da equidade assistencial (Barreto et al., 2023).

O mapeamento da utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na
Atengao Primaria a Saude aponta que o avango da telessatide tem induzido a modernizagao dos
servigos publicos no Brasil. A expansao do Prontuério Eletronico do Cidadao e das plataformas
de teleatendimento possibilitou a integra¢do do historico clinico e a continuidade do cuidado
em municipios rurais. Nas regides Norte e Nordeste, a ampliagdo do acesso as teleconsultorias
contribuiu diretamente para atenuar as histéricas assimetrias regionais na oferta de saude. O
investimento continuo na transformacdo digital posiciona a telessaide como um eixo
estruturante para a consolidacdo da universalidade e da integralidade do SUS (Bender et al.,
2024).

A analise do fluxo de trabalho e do tempo despendido pelos profissionais de satide na
telessatide indica que as consultas remotas favorecem a otimizacdo dos recursos na atencao
basica. A realizacdo de teleatendimentos por voz e video pelas equipes de enfermagem e
medicina permite absorver demandas administrativas e de acompanhamento de forma mais agil.
Esse ganho de eficiéncia operacional possibilita ampliar a cobertura da Estratégia Saude da
Familia sobre populacdes adscritas em territorios rurais e de dificil acesso. A incorporacao da
telessaude a rotina da APS contribui para a racionaliza¢do do trabalho e o fortalecimento do
cuidado longitudinal centrado no usuario (Bernardo; Bonfim; Almeida, 2025).

A préatica da teleconsultoria assincrona entre médicos da atengao bésica e especialistas
atua como um potente disparador de Educagdo Permanente no proprio ambiente de trabalho da
ESF. O esclarecimento de duvidas clinicas e o compartilhamento de condutas diagndsticas
qualificam a atuacdo do médico generalista no municipio rural, aumentando sua resolutividade
no territorio. Essa troca continua de conhecimentos evita deslocamentos desnecessarios dos
usudrios para a atencdo secundaria, retendo o paciente em sua comunidade com um plano
terapéutico adequado. A valorizacao da teleconsultoria fortalece o papel ordenador da Atencao
Primaria na Rede de Atengdo a Satde (Catapan; Caldeira, 2022).

A avaliacdo econOmica e operacional para a implanta¢do de salas de teleconsulta na
rede basica demonstra a viabilidade financeira da estruturacao de pontos de telessatde no SUS.
O investimento na aquisicdo de equipamentos de informatica e na adequacdo fisica das
Unidades Bésicas de Satude apresenta custo-beneficio altamente favoravel se comparado aos
gastos constantes com transporte sanitario. A disponibilizacdo de um espaco reservado com

suporte da equipe de enfermagem assegura a privacidade e a qualidade das transmissdes
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virtuais. A interiorizacdo dessas estruturas digitais fortalece a capacidade de resposta dos
municipios rurais as necessidades de saude da populacao (Delphino et al., 2023).

Apesar do potencial expansivo da telessatide, a persisténcia do "abismo digital"
constitui uma das principais barreiras socioeconomicas para a equidade na saude digital em
areas rurais. A auséncia de internet de banda larga, a instabilidade de conexao nas zonas remotas
e o baixo letramento tecnologico dos usudrios limitam o manuseio autbnomo de ferramentas
digitais. Essa exclusdo afeta desproporcionalmente populagdes de baixa renda e idosos, que
necessitam do auxilio de terceiros ou familiares para se conectarem. A superacdo dessa barreira
exige politicas publicas de inclusdo digital e a disponibilizagdo de pontos de acesso comunitério
(Lisboa et al., 2023).

A consolidacao da telemedicina no cenario pos-pandémico reafirma a necessidade de
incorporar o atendimento remoto aos modelos permanentes de atencdo as condigdes cronicas
no campo. O uso da teleconsulta e do telemonitoramento permite acompanhar pacientes
residentes em 4reas rurais com maior regularidade, prevenindo descompensagdes clinicas
agudas. A manuten¢ao da assisténcia a distancia reduz o absenteismo nas consultas de retorno
e aproxima a equipe de saude do cotidiano do usuario. A estruturacdo de protocolos clinicos
hibridos, alternando atendimentos presenciais e virtuais, garante a sustentabilidade do cuidado
longitudinal (Martins; Pinto, 2023).

A telessatude atua como um elemento fortalecedor dos principios da universalidade e
da integralidade do Sistema Unico de Saude em territorios historicamente desassistidos. O
suporte remoto especializado e a integracdo das tecnologias com as equipes de Saude da Familia
ampliam a resolutividade das Unidades Basicas de Satde rurais. A possibilidade de receber
atendimento virtual reduz a sensagdo de isolamento vivida por moradores de comunidades
remotas, promovendo a cidadania e o direito a saude. O fortalecimento das redes digitais na
atencao basica configura uma resposta efetiva para mitigar as iniquidades territoriais do pais
(Paloski et al., 2021).

A analise dos fatores associados a incorporagdo da telessatide na atencao basica indica
que o sucesso das intervencdes remotas depende do suporte institucional e da infraestrutura
local. A presenca de computadores ¢ a estabilidade da conexao de internet nas Unidades Basicas
de Saude influenciam diretamente a frequéncia de utilizac¢@o das teleconsultorias pelos médicos
de familia. Em municipios rurais e de pequeno porte, a escassez de recursos tecnologicos e a
rotatividade profissional figuram como os principais entraves para a sustentabilidade do

programa. O fortalecimento da telessatide requer politicas de incentivo continuo e

| 2 % financiamento federal diferenciado (Sarti; Almeida, 2022).
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A implanta¢do da teleconsultoria na Atencdo Priméria de municipios do interior
catarinense demonstrou expressivo indice de resolutividade diretamente na rede bésica de
saude. A discussdo de casos clinicos entre o médico da Estratégia Saude da Familia e o
especialista remoto permitiu solucionar a maioria das demandas na propria unidade de origem.
Essa abordagem provocou a redug¢ao do tempo médio de espera por pareceres especializados e
diminuiu a demanda reprimida das centrais de regulacdo regionais. A melhoria do fluxo
assistencial evidencia o potencial da telessatde para qualificar a atencao bésica e garantir o
acesso oportuno (Sartori ef al., 2024).

A qualificacdo das competéncias profissionais para a pratica da teleconsulta de
enfermagem emerge como um pilar indispensdvel para garantir a ética e a seguranca do
atendimento remoto. A conduc¢ao de consultas virtuais exige o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo especificas, empatia digital e dominio das plataformas tecnoldgicas. A
auséncia de capacitacdo prévia pode gerar inseguranca na equipe e comprometer o vinculo
terapéutico com o usudrio rural. A inclusdo da telessaude nos programas de educacdo
permanente do SUS ¢ fundamental para consolidar boas praticas assistenciais na atengao basica
(Souza et al., 2024).

As experiéncias bem-sucedidas mapeadas no Prémio APS Forte demonstram que a
incorporagao da telessaude em territorios rurais e remotos amplia a capacidade de resposta da
Atengao Primaria Aberta e Abrangente. A utilizacao de tecnologias leves e duras pelas equipes
locais viabilizou a continuidade do cuidado em municipios isolados do interior brasileiro. As
evidéncias mostram que a inovacao na atengdo basica depende da valorizagdo dos profissionais
e da criacdo de redes locais de suporte. O reconhecimento dessas praticas inovadoras refor¢a a
importancia de disseminar modelos assistenciais adaptados as especificidades rurais (Almeida;
Pereira; Silva, 2022).

Estudos de base populacional destacam a presenca de iniquidades no acesso aos
servigos digitais de satide, evidenciando que populacdes de areas remotas enfrentam maiores
barreiras para usufruir da telessatide. O menor nivel instrucional e a restricdo financeira
correlacionam-se com a menor probabilidade de realizagdo de consultas virtuais e
acompanhamento remoto. Quando nao acompanhada por agdes de inclusao digital, a expansao
da telemedicina corre o risco de reproduzir as disparidades sociais existentes na rede fisica. A
superacao dessas iniquidades exige estratégias territoriais focadas na equidade e no
fortalecimento das unidades rurais (Eberly et al., 2025).

A disponibilizacao de dispositivos de monitoramento no domicilio combinada ao

| acompanhamento por telessatide atua como um fator fortalecedor da adesdo terapéutica em
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populacdes vulneraveis. O empoderamento dos usudrios por meio do automonitoramento
possibilita o engajamento ativo no tratamento e facilita o ajuste de condutas nas consultas
remotas. Essa estratégia reduz o impacto de barreiras socioecondmicas e geograficas no
acompanhamento clinico, promovendo desfechos mais favoraveis na Atencdo Primaria. A
oferta de insumos tecnolégicos pelo servigo publico consolida-se como um recurso eficaz para
ampliar a equidade assistencial (Sarkar et al., 2024).

As intervengdes baseadas em saude movel demonstram elevado potencial para
aprimorar o controle de condig¢des cronicas entre usuarios de centros comunitarios de saude. O
envio de mensagens orientadoras e o uso de aplicativos integrados a rotina de atendimento
estimulam o autocuidado e o cumprimento das prescrigdes médicas. A simplicidade das
ferramentas méveis permite superar barreiras geograficas e otimizar a comunicagao continuada
entre o paciente e a equipe de saude. A incorporagao dessas estratégias na rede basica fortalece
a autonomia do usuario ¢ favorece a melhoria dos indicadores de saude (Sarkar et al., 2023).

A avaliagdo da atengdo basica no Brasil a partir dos dados do PMAQ-AB indica que a
infraestrutura tecnologica das Unidades Bésicas de Satde ainda apresenta heterogeneidade
marcante entre as regides do pais. Enquanto municipios de maior porte contam com
computadores e conexdo estavel, as unidades rurais de pequeno porte enfrentam precariedade
de insumos tecnologicos. Essa disparidade na estrutura fisica limita o uso pleno das ferramentas
de telediagnostico e teleconsultoria pelos profissionais de saude. A melhoria do aporte
financeiro federal para a infraestrutura digital das UBS rurais ¢ indispensavel para equalizar a
oferta de telessatide no SUS (Facchini et al., 2021).

A articulagdo entre os servigos de teleconsultoria e as redes estaduais de regulacao
assistencial mostra-se determinante para reordenar os fluxos de encaminhamento entre a
atencao primaria e a especializada. A discussao conjunta de casos clinicos entre generalistas do
campo ¢ médicos especialistas permite qualificar as filas de espera e dar respostas ageis aos
pacientes de areas remotas. A redu¢do do tempo de espera e o direcionamento prioritario dos
casos graves otimizam os recursos do SUS e aumentam a resolutividade no territorio. A
consolidagdo da telessatide como ferramenta regulatdria fortalece a integracdo e a gestao da
Rede de Atencao a Saude (Barreto et al., 2023; Sartori et al., 2024).

A integracdo das agdes virtuais a rotina multiprofissional da Estratégia Saude da
Familia favorece a construcdo de praticas emancipatorias e integrativas junto as populagdes
rurais. O trabalho coordenado entre médicos, enfermeiros ¢ Agentes Comunitarios de Satude

potencializa o alcance do teleatendimento e facilita o acompanhamento dos grupos prioritarios

| no domicilio. A combinacdo de ferramentas tecnologicas e escuta qualificada permite respeitar
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os saberes locais e as especificidades culturais das comunidades do interior. Assim, o
fortalecimento das linhas de cuidado em telessatude contribui diretamente para a promocao da
saude e o bem-estar das populagdes remotas (Catapan; Caldeira, 2022; Souza et al., 2024).

As limitagdes deste estudo relacionam-se, primordialmente, a heterogeneidade dos
delineamentos metodolégicos das pesquisas incluidas, as quais variaram entre estudos
transversais, avaliacdes de programas e revisdes de escopo, inviabilizando a realizagdo de
sinteses quantitativas acumuladas ou metanalises. Adicionalmente, a escassez de investigacdes
longitudinais com acompanhamento de longo prazo limita a avaliagdao do impacto continuado
da telemedicina nos indicadores de morbimortalidade das popula¢des rurais. Destaca-se
também a acentuada variagdo na infraestrutura tecnoldgica dos municipios estudados, o que

dificulta a generalizacdo dos achados para a totalidade do territorio nacional.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias analisadas nesta investiga¢do confirma que a telemedicina e
a telessaude constituem ferramentas de elevado valor estratégico para a reestruturacao da
Atengdo Primaria a Saude em territorios rurais, ribeirinhos e indigenas. A utilizagdo de
teleconsultas, telediagnosticos e teleconsultorias atua diretamente na redug¢do do isolamento
geografico, minimizando custos financeiros e o tempo gasto com deslocamentos em direcao
aos centros urbanos de referéncia. Conclui-se que a descentralizagdao do cuidado mediado pela
tecnologia fortalece a resolutividade local, viabilizando o monitoramento continuo de
condicdes cronicas e o acesso a especialistas no proprio territorio do usuario.

A despeito das potencialidades observadas, a consolidac¢do da saude digital em areas
remotas enfrenta desafios estruturais severos, marcados pela persisténcia do "abismo digital",
pela instabilidade da conectividade de internet e pelo baixo letramento tecnologico de
populagdes vulneraveis. As evidéncias indicam que a limitacao da impossibilidade do exame
fisico presencial e a elevada rotatividade de profissionais nas Unidades Basicas de Saude
exigem a implementa¢do de protocolos clinicos hibridos e de agdes permanentes de
capacitacdo. Em contrapartida, o apoio matricial oferecido por programas de teleinterconsulta
e o engajamento de equipes multiprofissionais e Agentes Comunitarios de Saude destacam-se
como pilares fundamentais para mitigar essas barreiras.

Como contribui¢@o principal, este estudo fornece subsidios cientificos para a gestao
do Sistema Unico de Satide ao reafirmar que a telemedicina ndo deve ser compreendida como

um substituto do atendimento presencial, mas como um arranjo complementar indutor de

| equidade e universalidade. As dedugdes extraidas desta pesquisa apontam para a necessidade
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premente de investimentos federais continuados em infraestrutura tecnologica, conectividade
publica e formacgdo profissional voltada a satide rural. Espera-se que estes achados estimulem
a formulagdo de politicas digitais inclusivas e o desenvolvimento de futuras investigagdes
longitudinais sobre o impacto da telessaude na redugdo da morbimortalidade em territorios

isolados.

REFERENCIAS

ALMEIDA, E. R. de; PEREIRA, F. W. A.; SILVA, M. L. da. Prémio APS Forte no Sistema
Unico de Saude-Brasil: principais resultados e licdes aprendidas. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 46, n. esp. 8, p. 106-117, 2022.

AMARANTE, K. K. do ef al. Teleconsulta na Atengao Primaria a Saude: renovagao de receitas
de medicamentos de controle especial. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 30, 100895, 2025.

ARAUJO, W. C. O. Recuperagio da informagio em saude: Construgdo, modelos e
estratégias. ConCI: Convergéncias em Ciéncia da Informacao, 3(2), 100-134, 2020.

BARRETO, J. O. M. et al. Telemedicina e apoio médico especializado na atencao primaria do
Nordeste brasileiro: projeto TeleNordeste. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n.
11, p. 3201-3212, 2023.

BENDER, J. D. et al. O uso das tecnologias de informacao e comunicagdo na Atencao Primaria
a Saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, 19882022, 2024.

BERNARDO, D.; BONFIM, D.; ALMEIDA, L. Y. de. Telessaude na atencao primaria a satde:
um estudo das atividades e do tempo despendido pelos profissionais. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 33, 4500, 2025.

CAETANQO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessatide em tempos da pandemia pela
COVID-19: uma reflexao sobre os espacos € iniciativas no contexto brasileiro. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, €00088920, 2021.

CATAPAN, S. C.; CALDEIRA, A. P. Teleconsultoria assincrona como ferramenta de suporte
ao trabalho em satide na Atencao Primaria. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Rio de Janeiro, v. 17, n. 44, €3012, 2022.

DELPHINO, T. M. et al. Cost estimate for the monthly set up and operation of a
teleconsultation room. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 28, €90097, 2023.

DIAS, M. J. do R.; FERNANDES, F. de P.; MORAES, W. P. Aten¢ao Primaria a Saude durante
a covid-19 em comunidade ribeirinha da Amazonia paraense. Servico Social & Sociedade, Sao
Paulo, v. 149, n. 1, €66284509, 2025.

EBERLY, L. A. et al. Iniquidades no rastreamento e controle do Diabetes Mellitus na Atengao
Primaria a Saude: estudo de base populacional. Revista de Saide Publica, Sao Paulo, v. 59,
€5822, 2025.

15h
SCISAUDE

EDITORA—

—~



FACCHINL L. A. et al. Caracterizagao da aten¢do ao paciente com diabetes na aten¢ao primaria
a partir do PMAQ-AB. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 1797-1808,
2021.

FREIRE, M. P. et al. Telemedicina no acesso a saude durante a pandemia de covid-19: uma
revisao de escopo. Revista de Satide Publica, Sao Paulo, v. 57, supl. 1, e4s, 2023.

LIMA, J. G.; GIOVANELLA, L.; FAUSTO, M. C. R. Organizacao da Atencdo Primaria a
Satde em Municipios Rurais Remotos do Oeste do Para. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v.
47, n. 139, p. 858-877, 2023.

LISBOA, K. O. ef al. A historia da telemedicina no Brasil: desafios e vantagens. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 32, n. 1, €210170, 2023.

MARTINS, C. P.; PINTO, C. D. B. S. O uso da telemedicina na ateng¢do primaria pds-pandemia
da covid-19: revisdo de literatura. Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacoes
Biomédicas e Educac¢ao em Saude, Campo Grande, v. 9, n. 1, p. 18-24, 2023.

MENDONCA, M. H. M. de et al. Implantacdo da telessaude na aten¢do a satde indigena no

Brasil: avaliagdo dos gestores. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 4,
€00026221, 2022.

PALOSKI, G. R. et al. Contribui¢des da telessatide no combate a COVID-19 no contexto da
atencao basica. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 25, supl., €20200287, 2021.

SACHETT, J. de A. G. et al. Experience report of the contributions of telehealth in riverside
communities of Amazonas in the pandemic. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
75, supl. 2, 20210820, 2022.

SARKAR, A. et al. Empowering low-income patients with home blood pressure monitors to
improve hypertension and diabetes control. The Journal of the American Board of Family
Medicine, Lexington, v. 37, n. 2, p. 187-195, 2024.

SARKAR, A. et al. Mobile health intervention in patients with type 2 diabetes: a randomized
clinical trial. JAMA Network Open, Chicago, v. 6, n. 9, 2333629, 2023.

SARTI, T. D.; ALMEIDA, A. P. S. C. Incorporagado de telessaude na atengdo primaria a saude
no Brasil e fatores associados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 4,
€00252221, 2022.

SARTORI, C. A. et al. Contribui¢ao das teleconsultorias no fortalecimento da Rede de Atencao
a Saude em Santa Catarina. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 48, n. 141, e8102, 2024.

SOUSA, L. M. M. de, ef al. Revisdes da literatura cientifica: tipos, métodos e aplicagcdes em
enfermagem. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao, /(1), 45-55, 2018.

SOUZA, V. L. P. de et al. Teleconsultoria de enfermagem na atengao primaria a saude: revisao
de escopo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 32, e4329, 2024.

15h
SCISAUDE

EDITORA—

—~



