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RESUMO

A telemedicina tem emergido como uma ferramenta inovadora e estratégica na gestdo e monitoramento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na atencdo primaria a saude (APS). Este artigo destaca os beneficios, desafios
e impactos da telemedicina nos cuidados dos pacientes portadores de DCNT na APS. O estudo foi realizado através
de uma busca nas bases de dados Google Scholar, Medline/PubMed e JAMA. A questdo de pesquisa e a estratégia
utilizadas foram baseadas no modelo PICO. Foram incluidos estudos de ensaio clinico, meta-analise, ensaio
controlado randomizado, artigos, livros e documentos, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nos
altimos 5 anos. Foram encontrados um total de 2.963 artigos inicialmente. Apo6s as analises e eliminagdo das
duplicatas, foram analisadas 133 referéncias por titulo e resumo, das quais 73 foram incluidas para leitura na integra.
Apos essa etapa, 58 referéncias foram excluidas. Ao final, 15 estudos foram considerados elegiveis. As evidéncias
disponiveis mostram que a integracdo da telemedicina & APS representa um avanco significativo para 0 manejo de
DCNT, tornando-se uma ferramenta promissora, que, se integrada estrategicamente & APS, pode melhorar a
qualidade de vida de paciente com DCNT, além de transformar o cuidado em saude.

Palavras-chave: Atencdo priméaria. Doencas cronicas. Telemedicina.
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ABSTRACT

Telemedicine has emerged as an innovative and strategic tool in the management and monitoring of chronic non-
communicable diseases (NCDs) in primary health care (PHC). This article highlights the benefits, challenges and
impacts of telemedicine in the care of patients with NCDs in PHC. The study was carried out by searching the Google
Scholar, Medline/PubMed and JAMA databases. The research question and strategy used were based on the PICO
model. Clinical trial studies, meta-analysis, randomized controlled trials, articles, books and documents published in
English, Spanish and Portuguese in the last 5 years were included. A total of 2,963 articles were initially found. After
analysis and elimination of duplicates, 133 references were analyzed by title and abstract, of which 73 were included
for full reading. After this stage, 58 references were excluded. In the end, 15 studies were considered eligible. The
available evidence shows that the integration of telemedicine into PHC represents a significant advance in the
management of NCDs, making it a promising tool which, if strategically integrated into PHC, can improve the quality
of life of patients with NCDs, as well as transforming health care.

Keywords: Chronic diseases. Primary care. Telemedicine.
RESUMEN

La telemedicina ha surgido como una herramienta innovadora y estratégica en la gestion y el seguimiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) en la atencién primaria de salud (APS). Este articulo destaca los
beneficios, retos e impactos de la telemedicina en la atencion a pacientes con ENT en APS. El estudio se llevé a cabo
mediante busquedas en las bases de datos Google Scholar, Medline/PubMed y JAMA. La pregunta de investigacion
y la estrategia utilizada se basaron en el modelo PICO. Se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis, ensayos
controlados aleatorizados, articulos, libros y documentos publicados en inglés, espafiol y portugués en los ultimos
cinco afios. Se encontraron inicialmente 2.963 articulos. Tras el analisis y la eliminacion de duplicados, se analizaron
133 referencias por titulo y resumen, de las cuales se incluyeron 73 para su lectura completa. Tras esta etapa, se
excluyeron 58 referencias. Finalmente, se consideraron elegibles 15 estudios. La evidencia disponible muestra que
la integracion de la telemedicina en la APS representa un avance significativo en el manejo de las ENT, lo que la
convierte en una herramienta prometedora que, si se integra estratégicamente en la APS, puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes con ENT y transformar la atencion sanitaria.

Palabras clave: Atencién primaria. Enfermedades crénicas. Telemedicina.

1. INTRODUCAO

Diante do aprimoramento tecnoldgico e cientifico presente nos cuidados médicos atuais, houve
significativo crescimento da expectativa de vida populacional e diminuicdo da incidéncia de enfermidades
infectocontagiosas. Em contrapartida, as doencas cronicas ndao transmissiveis tornaram-se cada vez mais
incidentes entre os individuos, sendo estas as principais razdes de acesso e demanda referentes ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Sabe-se que as DCNT correspondem ao conjunto de condicdes cronicas, a titulo de
exemplos a diabetes mellitus (DM) e a hipertensado arterial sistémica (HAS), caracterizadas por possuirem
prognostico incerto, longa duracgdo, curso clinico variavel e diversos fatores de risco ao desenvolvimento
(Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2023)

E valido salientar que, as DCNT sdo responsaveis pelo crescimento expressivo do nimero de
internacGes evitaveis, bem como pela perda significativa da qualidade de vida dos individuos afetados,

principalmente & medida que as doencas se agravam. Tal cenério pode ser exemplificado nas estimativas

p.3

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-13, 2024




HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

em saude referentes a HAS, nas quais observaram-se que um aumento no nimero de pacientes tratados
efetivamente poderia evitar 76 milhdes de morte, 120 milhdes de derrames, 79 milhGes de ataque cardiacos
e 17 milhdes de casos de insuficiéncia cardiaca até 2050 (Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

E importante ressaltar que a Atencdo Primaria & Satde (APS), correspondente ao nivel primario e
portal de entrada ao SUS, € a principal responsavel pela prevencao, gestdo e monitoramento das doencas
cronicas nao transmissiveis. A APS é caracterizada pela realizacdo de multiplas acdes em salde, cujos
objetivos sdo promover, proteger e manter a saude populacional, prevenir agravos, realizar diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de enfermidades. Através desta, h4 o desenvolvimento de uma atencéo integral
que impacta positivamente na situacdo de saude das coletividades (Ministério da Saude, 2024).

No entanto, mesmo diante dos planos governamentais, refletidos em politicas na APS, as DCNT
permanecem como grandes problemas para as gestdes em salde. Diversas barreiras sdo responsaveis pela
baixa gestdo e inadequado monitoramento de tais enfermidades, a saber: inadequada conscientizacao
populacional referente ao automonitoramento das DCNT, pouca adesdo a terapéutica implementada,
recursos financeiros limitados que impedem o amplo acesso ao Sistema Unico de Satde, os quais impactam
negativamente, principalmente, a populacdo mais vulneravel financeiramente.

Nesse contexto de salde publica, a tecnologia virtual aplicada a medicina surge como uma
ferramenta imprescindivel para a gestdo dos desafios enfrentados pelo SUS. A telemedicina, caracterizada
pela realizacdo de ato médico promovido sem contato fisico direto entre profissional e paciente, visa 0
atendimento em saude, independentemente da localizacdo e distancia entre 0 ouvinte e o emissor de
informacGes médicas (LISBOA et al.,2023).

E importante mencionar que, a satide virtual, oriunda da telemedicina, corresponde a uma tecnologia
essencial para aumentar a simultaneidade e a frequéncia de aquisicao de informacGes medicas de maneira
remota, estabelecendo uma relacdo mais fortalecida entre o Sistema Unico de Sautde e os pacientes.
Ademais, a utilizacdo da tecnologia na medicina permite o crescimento do automonitoramento das DCNT,
do acesso aos diagnosticos e tratamentos de maneira agil, visto que, os profissionais de saude possuem
amplo acesso aos dados dos usuarios, armazenados eletronicamente, e assim, fornecem feedback e atencao
integral a estes (LISBOA et al.,2023).

Enfatiza-se ainda que, a tecnologia aplicada a salide esta presente em muitas areas médicas e possui
diversos beneficios principalmente para os pacientes no que se refere ao acesso a salde, destacando-se a
exigéncia de menor infraestrutura fisica para o funcionamento e a possibilidade de fornecer suporte de

autogerenciamento aos pacientes, aléem de beneficiar também os centros de saude e os médicos.
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O objetivo deste estudo é analisar as evidéncias cientificas acerca da relevancia da telemedicina na
gestdo e monitoramento das doencas cronicas na Atencdo Primaria a Saude, destacando suas contribuicdes
para a melhoria do acesso aos servicos de saude, a continuidade do cuidado e a otimizacdo de recursos. A
telemedicina tem-se tornado uma aliada indispenséavel devido a capacidade de ampliagdo do acesso aos
cuidados & saude, facilitando o acompanhamento continuo e promovendo a integracéo entre profissionais
de saude e pacientes, além de ser uma importante ferramenta no enfrentamento dos desafios das condicdes
crénicas.

A medida que a tecnologia avanca, espera-se que a telemedicina continue a transformar os modelos
de cuidado, tornando-os mais &geis, inclusivos e centrados no paciente, contribuindo, assim, para a

construcdo de sistemas de salde mais inclusivos e eficientes.
2. METODOLOGIA

A busca sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes dos itens de relatérios
preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA.

Estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline, via PubMed), Google Scholar e The Journal of the American Medical Association
(JAMA). As estratégias de busca elaboradas e utilizadas nas bases de dados sdo apresentadas no Quadro 1.
Foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos estudos relevantes para identificar os artigos
elegiveis ndo encontrados na busca eletronica. As pesquisas foram realizadas em dezembro de 2024.

Utilizaram-se os seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subjetc Headings (MeSH): telemedicina (telemedicine), doencas crénicas (chronics
diseases) e atencdo primaria (primary care), conforme descrito e apresentados juntamente com a estratégia

de busca utilizada no Medline via PubMed e adaptada aos outros bancos de dados (Quadro 1).
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Quadro 1: Estratégias utilizadas na busca eletronica.

Bases de dados Estratégia de busca Resultados

#1 “telemedicine” [Mesh]
Medline (PubMed) | #2 “chronic disease’’ [Mesh] 93
#3 “primary care” [Mesh]
#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #2 AND #3

Google Scholar #5 #1 AND #2 AND #3 2.810
JAMA #4 #1 AND #2 60
Total | e 2.963

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas no modelo Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo, Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em evidéncias e
recomendado para revisdes sistematicas.

Dessa forma, pacientes com doencas cronicas na atencdo primaria a satde foram utilizados como
“Populac¢do”; para “Intervengdo”, foram considerados estudos sobre o uso da telemedicina no
gerenciamento e monitoramento das doencgas cronicas ndo transmissiveis; para “Comparac¢do”, foi adotado
a abordagem tradicional, ou seja, sem a telemedicina; e como “Desfecho”, foram consideradas as melhoria
na gestdo e desfechos das doencas cronicas. Assim, a pergunta final do PICO foi: A implementacdo da
telemedicina na atencdo primaria a satde contribui para uma melhor adesdo ao tratamento, gerenciamento

e monitoramento de doencas cronicas?
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos cinco
anos (2019 a 2024). Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusdo: revisdes bibliograficas, revisdes

sistematicas, relatos de caso e publicagbes com mais de cinco anos.
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Selecéo dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, e qualquer
divergéncia foi resolvida por um terceiro revisor. A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias identificadas por meio da estratégia de
busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a
avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacdo da elegibilidade. O processo
de selecéo foi realizado por meio da plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Todo o processo de
inclusédo e excluséo considerou as etapas propostas pelo PRISMA FLOW, que podem ser vistas na Figura
1.

Estudos incluidos

Ap0bs o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos: estudos observacionais, estudos
de prevaléncia, estudos progndsticos, estudos diagndsticos, ensaios clinicos controlados, estudos de

rastreamento, livros, meta-analises e ensaios controlados randomizados.
Extracdo dos dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletrdnicos padronizados. Os revisores, de forma
independente, conduziram a extracdo de dados com relacéo as caracteristicas metodoldgicas dos estudos,
intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas por consenso. Os seguintes dados dos estudos
foram inicialmente verificados: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, amostra, métodos, protocolo de

intervencao e grupo controle (caso existisse), desfechos avaliados, resultados e conclusdes.
Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado de forma independente por
dois revisores utilizando as ferramentas apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacdo do Risco de Viés da Cochrane, ensaio clinico ndo

randomizado ou quase experimental - Ferramenta ROBINS-I.
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3. RESULTADOS

Os resultados da busca totalizaram 2.963 registros. Apos eliminadas as duplicatas, 1.879 referéncias
foram analisadas por titulo e resumo, sendo incluidas 133 referéncias (que estavam de acordo com a
pergunta PICO) para leitura do texto completo. Apés essa etapa, 73 referéncias foram excluidas (diferentes
populacdes, diferentes intervencdes e ou desfechos). Ao final, 15 estudos foram considerados elegiveis para

a inclusdo e foram analisados. O fluxograma com o processo de selecdo dos estudos esta apresentado na

Figura 1.
Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
= Registrosde bazes eletrinicas - - -
o {n = 2963 Reg ;ltru:umderrtlﬁu::adu:us
‘E MEDLIME P ubhed (n = 93) »| Atraves dabusca manual
'E Google Scholar(n = 2810 n=3)
i JAM A (0= B0)
| —
— ¥ Duplicataseliminadas
(n=1084)
¥
= Referéncias caval cades por titio
il fresumo
E n=133
Referénciazeliminadas
> (n=1748)
| —
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* Referénci uid
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4', =
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= n=17)
Diferentes desfechoz e
intervengdes(n =18)
—
zﬁ Estudos incluidos para sintess
= qualitativa
E (n=15)
Fonte: PRISMA, 2020.
4. DISCUSSAO

A telemedicina tem se consolidado como uma abordagem essencial na gestdo e monitoramento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis no contexto da atencdo primaria a saude (APS). Sua aplicacdo no
acompanhamento de condi¢fes como hipertensdo, diabetes e doengas respiratérias tem demonstrado
potencial para melhorar o controle clinico, reducdo de complicacbes e facilitar 0 acesso ao cuidado

p. 8

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-13, 2024




HS
sHEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

continuo. A implementacdo da telemedicina no cuidado de pacientes cronicos na APS pode também gerar
uma reducdo significativa nos exorbitantes custos de satde, além de prevenir hospitalizagdes desnecessarias
e permitir uma gestdo mais eficiente das doencas, aliviando a pressdo sobre os sistemas de salde e
melhorando a alocacao de recursos (MAGALHAES et al., 2024).

Devido ao aumento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional é o principal fator
atribuido na maioria das DCNT. Com a melhoria do nivel econémico e o desenvolvimento da tecnologia
médica, o fendmeno do envelhecimento populacional esta se tornando cada vez mais sério em todo o mundo
(YUAN et al., 2024). O envelhecimento populacional coloca uma pressao tremenda sobre os sistemas de
salde e assisténcia social (WONG et al., 2022). Dados globais indicam que, entre os adultos com uma
doenca cronica, mais da metade tem multiplas condi¢@es diagnosticaveis (GUSTAFSON et al., 2024).

No contexto da prevencdo de doencas crbnicas, a APS desempenha um papel crucial, pois
permite a deteccdo precoce de fatores de risco e a implementacdo de intervencdes preventivas. As
doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e respiratdrias, representam uma
carga significativa para os sistemas de salde em todo o mundo, tanto em termos econémicos quanto
sociais. A APS é estruturada de maneira a promover 0 acesso universal e continuo, garantindo que
toda a populacdo tenha acesso a cuidados basicos de salde, independentemente de sua condicdo social ou
econémica (BRITO et al., 2024).

Estudos demonstram que a salde digital oferece a oportunidade de aumentar o contato com
profissionais de saude, ao mesmo tempo em que gera eficiéncias em modelos de atendimento e melhora a
equidade no acesso a satde (BROWN et al., 2024). A tecnologia de saide mdvel possui diversos beneficios
aos pacientes no que se refere ao acesso a saude, destacando-se a exigéncia de menor infraestrutura fisica
para o funcionamento e a possibilidade de fornecer suporte de autogerenciamento aos pacientes, além de
beneficiar também os centros de saude e os médicos (VIEIRA et al., 2024). Outro beneficio inclui a analise
de dados dos pacientes em tempo real, favorecendo intervencdes precoces e ajustes terapéuticos mais ageis.
Além disso, a telemedicina possibilita que os servicos de saude alcancem as regides remotas ou que
apresentam uma infraestrutura limitada, onde o deslocamento pode ser uma barreira significativa ao
cuidado. E importante destacar que a telemedicina nfo deve ser vista como uma substituicio dos cuidados
tradicionais, mas sim como uma ferramenta complementar. A integracdo da telemedicina com os sistemas
de salde existentes é crucial para maximizar os beneficios desta tecnologia (LINO et al., 2024).

Segundo Hastings et al. (2020), as taxas de uso de tecnologia por idosos quadruplicaram nos Gltimos
cinco anos, e cerca de um terco dos idosos agora possuem tablets. Por outro lado, a desigualdade no acesso
atecnologia € um fator critico que pode limitar os beneficios da telemedicina. Populagdes mais vulneraveis,
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como aquelas em situacdo de pobreza ou baixa alfabetizacdo digital, enfrentam maiores dificuldades para
utilizar essas ferramentas. Além disso, populagdes rurais também apresentam dificuldades de acesso a
salde, portanto, a telemedicina foi proposta como uma ferramenta para melhorar a eficiéncia dos cuidados
de salde porque permite partilhar e coordenar recursos que estdo geograficamente distantes (LINO et al.,
2024). Dessa forma, essas barreiras reforcam a necessidade de politicas publicas que promovam a inclusdo
digital e a democratizacdo do acesso a internet e dispositivos tecnolégicos.

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse em servicos baseados em telemedicina, e a
telemedicina é frequentemente mencionada como uma solugdo importante para os desafios que o setor de
salde enfrenta em termos de envelhecimento populacional e escassez de profissionais da salde. A
telemedicina pode mover os servigos de salide para um maior grau de autoeficacia e independéncia através
do envolvimento do paciente. No entanto, as barreiras tecnoldgicas, a falta de conhecimentos de
informatica, a falta de incentivos financeiros, a inércia humana, as questdes organizacionais e culturais nas
organizagdes de saude colocam barreiras a utilizacdo generalizada (STEN-GAHMBERG et al., 2024).

A telemedicina tornou-se um canal comum para profissionais de salde usarem para promover a
saude e fornecer cuidados a distancia (WONG et al., 2022). Portanto, outro aspecto relevante é a aceitagdo
e adaptacdo dos profissionais de satde a telemedicina. Muitos profissionais precisam de treinamento para
integrar essas ferramentas em sua pratica, além de enfrentar desafios éticos relacionados a privacidade e a
seguranca dos dados dos pacientes. Estudo apontam que as intervencdes das equipes de salde realizadas
através da telemedicina beneficiam ndo apenas os pacientes mas, contribuem significativamente com as
praticas de assisténcia medica agil, cuidados com a salde de forma precoce e com as dificuldades que
porventura surgem, aliviando o tempo e custos dos cuidados de satde e melhorando a prestacdo dos servicos
fornecidos na APS. Os efeitos dos servicos de telemedicina séo significativos e as taxas de aceitacdo entre
equipe de saude e pacientes sdo muito altas (YUAN et al., 2024).

Evidentemente, a medida que a demanda por acesso a cuidados de saude cresce junto com o
envelhecimento da populacdo, o monitoramento em tempo real de varios parametros fisioldgicos se tornara
um componente significativo dos cuidados de saide (WONG et al., 2022). Dessa forma, faz-se necessario
a utilizacdo das tecnologias de cuidados em salde, como aplicativos moveis e inteligéncia artificial, para
gue 0s pacientes aumentem seu envolvimento no autogerenciamento do cuidado a satde.

Considerando que no meio de uma era tecnologica e de informacdo, os registros médicos sao
geralmente computadorizados/digitalizados, e varios sensores foram inventados para a coleta de sinais
vitais, a inteligéncia artificial (IA) tem sido cada vez mais reconhecida como uma abordagem

computacional derivada de dados em analise para a tomada de decisdo clinica. As ferramentas de 1A tém a
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capacidade de prever, diagnosticar e sugerir protocolos de tratamento para paciente com doengas cronicas,
além de personalizar os cuidados de acordo com as necessidades de cada paciente (TSOI et al., 2021). Aléem
disso, estudos demonstram que consultas por telefone ou video foram associadas a menos prescrigdes e
pedidos em comparacdo com consultas presenciais (CASEY et al., 2024). Muitos pacientes e profissionais
de saude agora reconhecem que a telemedicina por video ou telefone pode oferecer aos pacientes acesso a
um clinico sem arranjos de transporte, folga do trabalho ou tempo gasto em uma sala de espera (REED et
al., 2021).

Preocupac0es crescentes com a sustentabilidade e escassez prevista de recursos despertam interesse
em explorar o potencial da telemedicina para combater muitos desafios enfrentados pela APS (ZANOTTO
et al., 2020). Algumas barreiras tecnolégicas podem ser superadas fornecendo acesso a equipamentos e aos
dispositivos para mitigar o risco de intervencfes baseadas em tecnologia, além do treinamento apropriado
das equipes de satde nas plataformas utilizadas para atendimento ao publico (HASTINGS et al., 2020).

E importante acentuar que, as Unidades Basicas de Salide, por meio dos computadores e conexdes
de internet, disponiveis pela rede governamental, podem também oferecer atendimentos virtualizados.
Dessa forma, os pacientes que ndo possuem habilidades em informatica ou ndo tém condi¢des financeiras
para adquirirem aparelhos tecnolégicos, conseguem igualmente usufruir da telemedicina, de maneira
democratica (VIEIRA et al., 2024). Além disso, 0s governos devem reconhecer e promover 0 uso de novas
tecnologias e o impacto positivo dessas tecnologias na sociedade, na assisténcia médica e na qualidade de
vida de idosos. Isso ocorre porque 0 uso dessas tecnologias ndo apenas melhora a qualidade de vida de
idosos, mas também tem um impacto positivo no sistema de assisténcia médica, reduzindo potencialmente
a utilizacdo de servicos de assisténcia medica (WONG et al., 2022). O Brasil é um pais que oferece
oportunidades impares para o desenvolvimento e as aplicacdes da telemedicina dado sua distribuicao
geogréfica e incapacidade de atender a demanda de atendimento presencial.(ZANOTTO et al., 2020).

Por fim, salienta-se que, apesar das promissoras inovacdes da telemedicina, 0 acompanhamento
médico presencial, de forma periddica e especialmente diante do surgimento de novos problemas de saude,
permanece imprescindivel. Dessa forma, as tecnologias virtuais atuariam de maneira a dar suporte aos
atendimentos convencionais ocorridos na Atencdo Primaria a Satde, promovendo a reducdo da sobrecarga
de consultas presentes nesta (VIEIRA et al., 2024). A integracdo da telemedicina deve, portanto, ser
acompanhada de investimentos em infraestrutura tecnologica e capacitacdo, além de regulamentacGes

claras que assegurem a confidencialidade e a qualidade do atendimento.
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5. CONCLUSAO

A telemedicina tornou-se uma realidade na atencdo primaria a saude, setor responsavel pelo
gerenciamento das DCNT e tem se mostrado eficaz na prética clinica pois, possibilita um acompanhamento
continuo dos pacientes, promove uma melhor adesdo ao tratamento, além de aumentar a qualidade de vida
dos pacientes, tornando o manejo das DCNT mais acessivel e eficiente.

Com a crescente demanda por cuidados de satde de qualidade e acessiveis, a telemedicina oferece
solucBes inovadoras que ultrapassam barreiras geogréaficas e facilitam o acesso ao cuidado especializado.
A capacidade de realizar consultas remotas em tempo real contribui para uma intervengdo precoce e
personalizada, reduzindo o risco de complica¢des associadas as doencgas crénicas nao transmissiveis. Além
disso, a telemedicina contribui para a otimizacao de recursos e para a reducdo da sobrecarga nos sistemas
de saude, promovendo uma salde mais equitativa e sustentavel.

Portanto, a integracdo da telemedicina e das tecnologias digitais representa um avanco significativo
na gestdo das DCNT, fortalecendo a relacdo entre pacientes e profissionais de salde, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes e contribuindo para um sistema de saude eficaz na atencdo primaria a satde.
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