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RESUMO

A expansdo da telessalde no Brasil estabelece uma alternativa concreta para atenuar as distancias territoriais que
afetam populacdes vulneraveis e isoladas, promovendo a descentralizacio do cuidado médico no Sistema Unico de
Salde. A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de avaliar criticamente os avancos e gargalos dessa
modalidade assistencial, fornecendo subsidios tedricos para o aprimoramento de politicas publicas voltadas a reducao
das disparidades regionais no acesso a salde. O presente estudo teve como objetivo geral analisar o impacto do
atendimento remoto na consolidacdo da Atencdo Primaria em regifes isoladas e, como objetivos especificos,
identificar os principais entraves tecnoldgicos, normativos e de capacitacdo que condicionam a equidade desse
modelo. A metodologia empregada consistiu em uma revisdo narrativa de natureza qualitativa realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “Telessatide”, “Telemedicina” e “Zonas Rurais”,
com recorte temporal de publicagdo entre 2022 e 2026. Os resultados e discussdes apontam que a telessaude
reconfigurou os fluxos assistenciais ao reduzir o tempo de espera no Sistema de Regulagdo e eliminar custos
exaustivos de transporte para o0s usuarios rurais. O telediagnoéstico e as teleconsultorias qualificaram o
acompanhamento de condic¢des cronicas e fortaleceram a resolutividade local, respaldados por um arcabougo
normativo consolidado. Entretanto, permanecem severas assimetrias regionais motivadas pela instabilidade da
conectividade, escassez de infraestrutura tecnoldgica e limitacdes de letramento digital no interior, onde a presenca
dos Agentes Comunitérios de Salde assegura a adesdo ao tratamento e a humanizacéo do cuidado. Conclui-se que a
telemedicina se afirmou como uma ferramenta estrutural e permanente de interiorizacdo médica e promocgao da
equidade em salde. Todavia, sua consolidacdo plena como vetor de justica sanitiria exige politicas publicas
intersetoriais continuas, focadas no investimento em fibra Optica, na capacitacdo de equipes locais e no fortalecimento
continuo da Atencdo Primaria em territorios vulneraveis.

Palavras-chave: Telessaude. Telemedicina. Zonas Rurais.
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ABSTRACT

The expansion of telehealth in Brazil establishes a concrete alternative to mitigate geographic distances that affect
vulnerable and isolated populations, promoting the decentralization of medical care within the Unified Health System
(SUS). Conducting this study is justified by the need to critically evaluate the advancements and bottlenecks of this
care modality, providing theoretical insights to refine public policies aimed at reducing regional disparities in
healthcare access. The overall objective of this study was to analyze the impact of remote care on the consolidation
of Primary Health Care in isolated regions and, as specific objectives, to identify the main technological, regulatory,
and training hurdles that shape the equity of this model. The methodology consisted of a qualitative narrative review
conducted in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, using the descriptors "Telehealth",
"Telemedicine", and "Rural Areas", with a publication timeframe between 2022 and 2026. Results and discussions
indicate that telehealth has reconfigured care flows by reducing wait times in the Regulation System and eliminating
exhaustive transportation costs for rural users. Telediagnosis and teleconsultations improved the monitoring of
chronic conditions and strengthened local resolution capacity, supported by a consolidated regulatory framework.
However, severe regional asymmetries persist due to unstable connectivity, a lack of technological infrastructure, and
digital literacy limitations in rural areas, where the presence of Community Health Agents ensures treatment
adherence and humanized care. In conclusion, telemedicine has established itself as a structural and permanent tool
for expanding medical coverage to inner regions and promoting health equity. Nonetheless, its full consolidation as
a driver of healthcare justice requires continuous intersectoral public policies focused on fiber-optic investment,
training of local teams, and the ongoing strengthening of Primary Health Care in vulnerable territories.

Keywords: Telehealth; Telemedicine; Rural Areas.
RESUMEN

La expansion de la telesalud en Brasil establece una alternativa concreta para atenuar las distancias territoriales que
afectan a poblaciones vulnerables e aisladas, promoviendo la descentralizacion de la atencion médica en el Sistema
Unico de Salud. La realizaciéon de este estudio se justifica por la necesidad de evaluar criticamente los avances y
cuellos de botella de esta modalidad asistencial, proporcionando insumos teodricos para el perfeccionamiento de
politicas publicas orientadas a reducir las disparidades regionales en el acceso a la salud. El presente estudio tuvo
como objetivo general analizar el impacto de la atencion remota en la consolidacion de la Atencion Primaria en
regiones aisladas y, como objetivos especificos, identificar las principales trabas tecnoldgicas, normativas y de
capacitacion que condicionan la equidad de este modelo. La metodologia empleada consistié en una revision narrativa
de naturaleza cualitativa realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando los
descriptores “Telesalud”, “Telemedicina” y “Zonas Rurales”, con un recorte temporal de publicacion entre 2022 y
2026. Los resultados y discusiones sefialan que la telesalud reconfiguro los flujos asistenciales al reducir el tiempo
de espera en el Sistema de Regulacion y eliminar costes exhaustivos de transporte para los usuarios rurales. El
telediagndstico y las teleconsultas cualificaron el seguimiento de condiciones cronicas y fortalecieron la resolutividad
local, respaldados por un marco normativo consolidado. Sin embargo, permanecen severas asimetrias regionales
motivadas por la inestabilidad de la conectividad, escasez de infraestructura tecnologica y limitaciones de
alfabetizacion digital en el interior, donde la presencia de los Agentes Comunitarios de Salud asegura la adhesion al
tratamiento y la humanizacion del cuidado. Se concluye que la telemedicina se afirmé como una herramienta
estructural y permanente de interiorizacion médica y promocion de la equidad en salud. No obstante, su consolidacion
plena como vector de justicia sanitaria exige politicas publicas intersectoriales continuas, enfocadas en la inversion
en fibra Optica, la capacitacion de equipos locales y el fortalecimiento continuo de la Atencion Primaria en territorios
vulnerables.

Palabras clave: Telesalud; Telemedicina; Zonas Rurales.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo da telessaude no cenario brasileiro tem demonstrado que a descentralizacdo do
atendimento médico em municipios do interior estabelece uma alternativa concreta para atenuar as
distancias territoriais que historicamente afastam a populagdo vulneravel dos centros urbanos com maior
oferta de especialidades (Barbosa et al., 2023). Quando se adota a implementagdo rotineira das consultas
mediadas por tecnologia, percebe-se uma reducdo expressiva nos gastos com transporte coletivo € no
desgaste fisico de pacientes acometidos por enfermidades cronicas (Puglia et al., 2024). A agilidade obtida
nesse primeiro contato viabiliza a identificagdo precoce de quadros clinicos graves nas Unidades Basicas
de Saude, o que impede o agravamento de patologias evitaveis e melhora a resolutividade do cuidado (De
Barros e De Barros, 2026). Por meio dessa continuidade assistencial, viabiliza-se a efetivagdo do direito
constitucional a saude mesmo em territorios marcados pelo isolamento geografico e pela escassez de
profissionais (Oliveira, 2025).

No que tange ao acompanhamento de condigdes cronicas como a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus, a introducao das ferramentas digitais altera o modelo tradicional de atendimento ao permitir que
as equipes monitorem indicadores de satide sem exigir a presenga fisica constante do usudrio no posto (De
Oliveira et al., 2025). A frequéncia desses contatos virtuais acaba por aproximar a comunidade dos
profissionais de saude, resultando em maior adesdo as orientagdes preventivas € ao uso correto das
medicacdes (Lima, 2025). Paralelemente, observa-se que as plataformas digitais fortalecem a Atengao
Primaria quando médicos generalistas recebem suporte direto de especialistas para a discussdo de casos de
maior complexidade (De Moura et al., 2026). Essa cooperagdo entre os diferentes niveis de atencdo gera
maior confianca na conduta adotada e evita o encaminhamento desnecessario de pacientes para hospitais
centrais (Barbosa et al., 2023).

Apesar do forte impacto positivo observado na assisténcia didria, a instabilidade nas redes de
comunicagdo e a escassez de computadores modernos nas unidades rurais permanecem como obstaculos
reais para a expansdo do servico (Hueto et al., 2026). O trafego de prontudrios eletronicos e exames
confidenciais em ambientes virtuais requer a adocdo de estratégias rigidas de seguranca da informagao para
assegurar a privacidade absoluta dos dados dos pacientes (Quilezi et al., 2025). Sob o aspecto financeiro, a
sustentabilidade dessa modalidade depende do apoio governamental continuo, focado no investimento em
infraestrutura técnica e na capacitagdo de longo prazo dos profissionais que atuam na ponta (Barbosa et al.,
2026). Torna-se indispensavel, portanto, uma articulagdo efetiva entre o poder publico e o setor de
tecnologia para viabilizar investimentos permanentes em conectividade e inclusdo digital (Puglia et al.,

2024).
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Sob o prisma da distribui¢do territorial, a expansao das redes digitais levou diagndsticos e pareceres
especializados a localidades que antes dependiam exclusivamente do deslocamento para as grandes capitais
(Puglia et al., 2024). A utilizacdo frequente de canais virtuais também amplia as a¢des educativas e
preventivas junto as comunidades distantes, aproximando as familias rurais de informagdes atualizadas
sobre cuidados gerais de saude (De Barros; De Barros, 2026). Além de beneficiar o usudrio, a organiza¢ao
dos fluxos de triagem a distancia gera economia para a gestao publica e reduz significativamente o indice
de faltas em consultas presenciais de retorno (Araujo et al., 2023). Nota-se, assim, que a telessaude se
afirma como um mecanismo eficiente de gestdo publica ao otimizar o tempo das equipes e simplificar o
itinerario do cidadao na rede assistencial (Hueto et al., 2026).

Em termos operacionais, a incorporagdo de rotinas automatizadas no processamento de triagens
médicas acelera o tempo de resposta entre a solicitacdo inicial e a emissao do parecer especializado (Kur;
Da Silva; De Pinho, 2023). O indice de satisfagdo dos usuarios eleva-se quando se torna possivel realizar
exames simples e obter diagnosticos conclusivos no proprio posto de saude local, evitando longas viagens
até os polos urbanos (Brito et al., 2025). Ocorre que as disparidades na qualidade da cobertura de internet
entre as diferentes regides do pais ainda impedem que esses avangos alcancem os municipios de menor
porte com a mesma rapidez (Taveira; Netto; Neto, 2025). Superar esse cendrio exige um planejamento
governamental focado na alocagdo prioritaria de recursos para a expansao da infraestrutura de dados nas
zonas vulneraveis (De Moura et al., 2026).

A competéncia normativa brasileira passou por transformagdes relevantes impulsionadas pelo
periodo pandémico, estabelecendo as bases necessarias para oficializar o atendimento virtual e conferir
estabilidade as praticas remotas (De Barros; De Barros, 2026). A atualizagdo das leis trouxe a seguranca
juridica indispensavel para que os profissionais continuem utilizando as ferramentas digitais de forma
permanente na rede publica (De Oliveira et al., 2025). Importa destacar que a telemedicina deve atuar de
forma articulada com a rede fisica, funcionando como suporte a triagem e ao acompanhamento, sem a
intengdo de substituir a consulta presencial nos casos em que o exame clinico for essencial (Oliveira, 2025).
Essa clareza sobre os limites do atendimento remoto resguarda a relagdo entre médico e paciente, mantendo
o julgamento clinico como eixo norteador da assisténcia (Barbosa et al., 2026).

No ambito académico e institucional, projetos como a Rede Universitaria de Telemedicina
demonstraram ser caminhos viaveis para descentralizar o conhecimento técnico e apoiar as equipes que
atuam no interior (De Oliveira et al., 2025). A estruturacdo de uma rotina de teleconsultas voltada para a
populagdo idosa previne idas desnecessarias aos prontos-socorros, o que alivia a pressao sobre os hospitais

de grande porte e garante um cuidado mais resolutivo (Lima, 2025). O éxito dessa transi¢cdo requer agdes
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educativas continuas para que os usuarios com maior dificuldade tecnologica se sintam seguros durante as
consultas virtuais (Barbosa et al., 2026). O suporte presencial oferecido pelas equipes de campo transforma
a ferramenta digital em um canal acessivel e humanizado para a garantia do cuidado médico (Brito et al.,
2025).

Ao examinar a realidade do interior nordestino, percebe-se que a ado¢do do atendimento remoto
reduziu a dependéncia dos servigos de Tratamento Fora do Domicilio, diminuindo os custos municipais
com transporte ¢ preservando o bem-estar dos pacientes (Lima, 2025). Todavia, a obsolescéncia dos
equipamentos em diversas Unidades Basicas de Saude e a oscilagdo constante do sinal de internet provocam
atrasos no agendamento das consultas e geram desestimulo nas equipes de campo (Quilezi et al., 2025). A
continuidade dos avangos sociais nessas localidades exige investimentos na capacitacdo técnica dos
trabalhadores locais € no letramento digital das comunidades assistidas (Brito et al., 2025). A
sustentabilidade desse modelo regional fica condicionada a elaboragdo de diretrizes publicas que associem
o financiamento em fibra dptica ao treinamento permanente das equipes comunitarias (Hueto et al., 2026).

Aevolucao dos softwares de gestdo permitiu integrar os atendimentos isolados a um histérico digital
unico, conferindo maior fluidez e precisao ao acompanhamento do paciente ao longo do tempo (De Moura
et al., 2026). A comunicacao direta e agil entre o médico da familia e o especialista qualifica as condutas
terapéuticas e evita a repeticdo desnecessaria de exames complementares (Araujo et al., 2023). Deve-se
ressaltar a importancia de manter uma postura acolhedora na media¢dao por telas, garantindo que a
tecnologia ndo despersonalize a atencdo prestada ao individuo (Kur; Da Silva; De Pinho, 2023). O
fortalecimento desse vinculo de confianca entre profissionais e usudrios assegura que as recomendacdes
emitidas a distancia sejam efetivamente incorporadas a rotina das populagdes isoladas (De Oliveira et al.,
2025).

Na busca pela universalizagdo dos direitos sociais, a telessaude afirma-se como um instrumento
estratégico do Estado para mitigar o déficit historico de profissionais de medicina em municipios do interior
(Hueto et al., 2026). O ganho de agilidade na emissao de pareceres a distancia reduz de forma direta as filas
do Sistema de Regulacdo, promovendo uma alocac@o mais eficiente dos recursos publicos (Taveira; Netto;
Neto, 2025). As exigéncias de seguran¢a da informacdo precisam ser regulamentadas de forma clara e
funcional, evitando entraves burocraticos que inviabilizem a rotina de trabalho das equipes em dareas
remotas (Oliveira, 2025). O alinhamento entre simplifica¢do regulatdria e suporte técnico cria um ambiente
favoravel para o desenvolvimento seguro das praticas digitais no SUS (Puglia et al., 2024).

Em regides de dificil acesso como a Amazonia Legal, o uso da telemedicina transforma a dinamica

assistencial ao reduzir a necessidade de viagens longas e desgastantes por vias fluviais ou estradas precarias
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(Quilezi et al., 2025). A retaguarda oferecida por especialistas via internet confere maior seguranga aos
médicos recém-formados que enfrentam diagnodsticos complexos em postos isolados (Barbosa et al., 2023;
Quilezi et al., 2025). Para evitar interrup¢des no atendimento decorrentes de falhas técnicas, torna-se
urgente a destinacdo de verbas especificas para a atualizacdo dos computadores e a manutengao dos pontos
de conex@o nas zonas rurais (Araujo et al., 2023). A consolidacdo desses servigos em bases permanentes
reconfigura a atencdo a saude no interior, fixando profissionais e garantindo retornos peridodicos aos
usuarios (Lima, 2025).

A incorporacdo de ferramentas baseadas em inteligéncia artificial aos sistemas de telessaude tem
auxiliado na organizagdo automatizada das filas de espera e na priorizagdo dos casos graves dentro das
Unidades Basicas de Saude (Barbosa et al., 2026). Esse direcionamento agil das informagdes permite que
o paciente seja encaminhado a especialidade adequada em um tempo consideravelmente menor do que nos
fluxos tradicionais (Kur; Da Silva; De Pinho, 2023). E imperativo ponderar, contudo, que a automagio
digital deve permanecer subordinada a soberania do julgamento clinico humano, assegurando a autonomia
dos profissionais na decisao final (De Oliveira et al., 2025). A integracdao entre inteligéncia preditiva e
acolhimento presencial desenha um modelo equilibrado de assisténcia para as populagdes residentes em
territorios isolados (De Barros; De Barros, 2026).

No campo da infraestrutura, a expansdo da rede de fibra Optica até os municipios mais distantes
desponta como um pré-requisito técnico para viabilizar a transmissao estavel de exames de imagem e a
consulta de prontudrios em tempo real (Araujo et al., 2023). A oscilagdo ou a baixa largura de banda
provocam interrupgdes nas videoconferéncias e travamentos nos sistemas de dados das Unidades Basicas
de Satde (De Barros; De Barros, 2026; Araujo et al., 2023). Diante dessas limitagdes, a ampliagcdo do acesso
a internet de alta velocidade em areas vulneraveis precisa ser encarada como uma prioridade intersetorial
entre as politicas de saude e as de telecomunica¢des (Hueto et al., 2026). Somente a partir de uma base
fisica de conexdo bem estruturada serd possivel garantir a universaliza¢do sustentavel das ferramentas
médicas virtuais (Puglia et al., 2024).

A combinacdo entre novas tecnologias de comunicagdo e bancos de dados integrados eleva a
qualidade do suporte oferecido as comunidades afastadas dos grandes centros urbanos (Kur; Da Silva; De
Pinho, 2023). A atuagdo multidisciplinar reunindo médicos, enfermeiros e agentes comunitérios facilita a
compreensao das prescri¢oes pelos moradores e fortalece o trabalho de prevencao local (Brito et al., 2025).
O investimento continuo na moderniza¢do da saude digital constitui o caminho para assegurar a

continuidade do cuidado e promover a equidade no acesso aos servigos publicos em todo o pais (Puglia et
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al., 2024). Esse arranjo integrado consegue harmonizar a inovagao tecnoldgica com a rotina operacional da
rede primaria (De Moura et al., 2026).

A presenca dos agentes comunitarios nas visitas domiciliares desempenha um papel chave para
atenuar as desconfiangas que alguns usudrios rurais apresentam diante do atendimento intermediado por
telas (Brito et al., 2025). Esse acompanhamento de perto garante que as orientagdes e receitas emitidas na
teleconsulta sejam compreendidas e seguidas corretamente pelos pacientes em sua rotina diaria (Barbosa et
al., 2023; Brito et al., 2025). A articulag@o entre recursos tecnologicos e a atuagdo presencial das equipes
locais fortalece a promogao da satude e previne o agravamento de quadros clinicos no interior (De Moura
et al.,, 2026). Constroi-se, assim, uma rede integrada de prote¢do social que une a modernidade das
ferramentas digitais a tradi¢do da atengdo comunitaria (De Oliveira et al., 2025).

Os dados do Sistema Unico de Saude confirmam uma trajetoria ascendente na realizagio de
atendimentos remotos especializados em todo o territdrio nacional nos tltimos anos (Taveira; Netto; Neto,
2025). Para consolidar esse avango, o atendimento virtual precisa ter a sua equivaléncia técnica e juridica
formalmente reconhecida, servindo como alternativa oficial em areas com esc escassez fixada de médicos
(Oliveira, 2025). Experiéncias operacionais que acoplam a telessaude a Acdes Civico-Sociais e
embarcacdes demonstram a viabilidade de levar suporte médico a populagdes ribeirinhas, costeiras e de
fronteira (Barbosa et al., 2023; Oliveira, 2025). Diante desse cenario, evidencia-se pela necessidade de
compreender como a evolugdo da telemedicina reduz as disparidades geograficas de acesso a saude no
Brasil e enfrenta as barreiras de conectividade e infraestrutura no interior, tendo como objetivo geral
analisar o impacto do atendimento remoto na consolidagdo da Atencdo Primaria em regides isoladas e,
como objetivos especificos, identificar os principais entraves tecnoldgicos, normativos e de capacitacdo

que condicionam a equidade desse modelo (Hueto et al., 2026).
2. METODOLOGIA

A presente pesquisa empregou uma metodologia de revisdo narrativa de natureza qualitativa, que se
define como uma andlise tedrica e critica da literatura existente voltada para a descricdo e interpretagdo de
conceitos amplos, escolha que se justifica pela necessidade de investigar ndo apenas dados estatisticos, mas
a profundidade das transformacdes nos protocolos de atendimento e a efetividade da descentralizagao
médica em territorios isolados. A busca pelo referencial tedrico foi realizada em bases de dados
reconhecidas pela sua relevancia académica, como a plataforma PubMed, a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) para garantir a inclusdo de estudos regionais € em lingua portuguesa, além do Google

Scholar, utilizado como ferramenta de exaustdo para capturar artigos relevantes que pudessem ndo estar
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indexados nas bases anteriores. Para refinar o mapeamento das evidéncias cientificas, foram adotados os
seguintes descritores estruturados: “Telessaude”; “Telemedicina”; e “Zonas Rurais”.

A sele¢dao dos materiais que compuseram esta revisdo foi orientada por critérios de inclusdo que
privilegiavam a contemporaneidade das informagdes, restringindo o periodo de publicagdo entre os anos de
2022 e 2026. Esta escolha ¢ estratégica para assegurar que a discussao reflita o estado atual da saude digital
no cenario pos-pandémico, focando em descobertas recentes, regulamentacdes vigentes e atualizagcdes nas
diretrizes de atendimento a distancia para populagdes vulneraveis. Para compor o escopo desta pesquisa,
foram analisados diferentes tipos de producao académica, incluindo artigos originais, revisdes de literatura,
monografias, teses e dissertagdes, garantindo uma visao plural e detalhada sobre o tema.

Além do recorte temporal, foram selecionados trabalhos que apresentassem discussdes
aprofundadas sobre o impacto do atendimento remoto na Aten¢do Primdria, na reducdo de custos logisticos
e no combate ao abismo digital. Para manter o rigor e a qualidade cientifica da analise, foram estabelecidos
critérios de exclusdo que removeram do escopo desta pesquisa quaisquer trabalhos com metodologia
fragilizada, dados inconsistentes ou fontes de informagdo sem o devido parecer cientifico. Foram
desconsiderados resumos de eventos académicos sem a publicacdo do artigo completo, relatorios
institucionais informais e estudos que abordavam o tema de forma tangencial, sem foco direto na superagao

de barreiras geograficas ou no acesso a saude em regides remotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados compilados na literatura cientifica revela que o principal impacto quantitativo
da expansio da telessatide no Brasil foi a reconfiguragdo dos fluxos de atendimento no Sistema Unico de
Saude, evidenciada pelo aumento expressivo na producdo de teleconsultas especializadas entre 2021 e 2024
(Schmidt et al., 2025). Essa consolidagdo numérica reflete a transi¢do da modalidade de um uso emergencial
para um servigo permanente, que logrou reduzir substancialmente o tempo médio de espera por pareceres
médicos no Sistema de Regulagc@o e minar a histérica dependéncia do deslocamento rumo as metropoles
(Taveira, Netto e Neto, 2025). Paralelamente, dados operacionais provenientes de contextos criticos, como
o municipio de Jaru, na Amazonia Legal, apontam que o teleatendimento eliminou viagens exaustivas por
vias fluviais e rodovidrias vicinais, permitindo que a Atengdo Primaria resolva casos complexos localmente
(Quilezi et al., 2025). Dessa forma, a literatura demonstra estatisticamente que a descentralizagdo do
cuidado mediada por tecnologia atua como um mecanismo direto de eficiéncia operacional, gerando

economia de recursos publicos para os municipios e alivio financeiro para as familias rurais (Puglia et al.,

2024).
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No que tange ao acompanhamento de Condigdes Cronicas Nao Transmissiveis, com destaque para
a Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus em populagdes isoladas, os resultados apontam uma mudanga
de paradigma assistencial: a passagem de uma medicina reativa para um modelo preventivo e de
monitoramento continuo (De Oliveira et al., 2025). A realizagdo sistematica de teleconsultas periddicas e o
envio a distancia de parametros biométricos resultaram em taxas significativamente mais elevadas de
controle glicémico e pressorico, prevenindo complicagdes graves que exigiriam remogdes de urgéncia
(Lima, 2025). Além disso, os dados revelam um fortalecimento expressivo no manejo da Atencao Bésica
quando médicos generalistas utilizam a teleconsultoria em tempo real com especialistas de centros
universitarios de referéncia, obtendo suporte para condutas terapéuticas que qualificam o ato médico dentro
do préprio posto local (De Moura et al., 2026). Esse suporte continuo repercute diretamente na melhoria da
adesdo ao tratamento ¢ na consolidacdo de um vinculo de confiangca duradouro entre as comunidades
assistidas e as equipes de campo (Barbosa et al., 2023).

A analise do normativo e legislativo nacional — marcada pela promulgacao das Leis n° 13.989/2020
e n° 14.510/2022, alinhadas a Resolu¢ao CFM n° 2.314/2022 — revela que a constru¢do de um ambiente
regulatorio s6lido foi a variavel determinante para conferir seguranca juridica aos profissionais e
institucionalizar a telessaude no ecossistema publico (Oliveira, 2025). Os dados indicam que a superagao
da visdo tradicionalista, que tratava a consulta presencial como unico padrao aceitavel, permitiu reconhecer
a consulta virtual como uma alternativa técnica e juridicamente equivalente nas localidades desprovidas de
médicos fixos (De Barros e De Barros, 2026). Por outro lado, a literatura ressalta que essa expansao
regulamentada ndo buscou substituir a abordagem presencial, mas sim estruturar um mecanismo
complementar de triagem, acompanhamento e aumento da resolutividade local (De Oliveira et al., 2025).
A observancia rigorosa dessas normas e dos protocolos da Lei Geral de Prote¢do de Dados garantiu a
protec¢do das informacdes sensiveis dos pacientes, estabelecendo uma pratica médica ética e alinhada aos
preceitos da biosseguranga digital (Puglia et al., 2024).

Sob a perspectiva dos indicadores de equidade regional, contudo, os achados da literatura expdem
a permanéncia de severas assimetrias geograficas na distribuicdo dos servicos digitais pelo territorio
nacional (Schmidt et al., 2025). A andlise espacial da producdo de teleatendimentos evidencia que a
expansdo da satde digital ndo ocorreu de forma homogénea, concentrando-se prioritariamente nos
municipios com melhor capacidade operacional e infraestrutura instalada (Taveira, Netto e Neto, 2025).
Essa realidade ¢ amplamente comprovada pelos diagnosticos operacionais realizados no interior do
Nordeste, onde a escassez de computadores modernos, a falta de cAmeras nas Unidades Basicas de Satde

e a instabilidade cronica do sinal de internet no Sertdo e no Agreste retardam a realizacdo de teleconsultas
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e desestimulam as equipes profissionais (Junior, 2025). Em razdo dessas disparidades, os autores destacam
que a tecnologia, por si s6, ndo resolve exclusdes historicas, exigindo o direcionamento intencional de
verbas publicas para suprir vazios assistenciais em saude digital (Hueto et al., 2026).

A avaliagdo das exigéncias fisicas de transmissdo demonstra que a disponibilidade de infraestrutura
de telecomunicagdes de alta velocidade, especificamente por fibra dptica, desponta como o pré-requisito
técnico divisor de aguas para o sucesso das agdes remotas (Araujo et al., 2023). Os dados de desempenho
operacional indicam que redes estaveis de alta largura de banda garantem a transmissao de arquivos pesados
de exames de imagem em tempo real, a manutengdo fluida de videoconferéncias sem quedas de sinal e o
funcionamento agil de prontuarios eletronicos em nuvem nas Unidades Bésicas de Satude rurais (De Barros
e De Barros, 2026). Em contrapartida, em regides onde a transmissao depende de conexdes mdveis instaveis
ou de baixa largura de banda, verificam-se falhas constantes de comunicagdo e perda de dados clinicos, o
que compromete a resolutividade das teleconsultas (Quilezi et al., 2025). Diante dessas evidéncias, a
literatura € undnime em apontar a necessidade de politicas intersetoriais integrando telecomunicagdes e
saude para levar o cabeamento de fibra dptica até os postos de satde mais isolados do pais (Hueto et al.,
2026).

No ambito do desenvolvimento e da incorporacao de novas tecnologias, as pesquisas destacam que
a convergéncia entre telessaude e algoritmos de Inteligéncia Artificial elevou a capacidade diagnostica e a
eficiéncia das triagens virtuais nas redes publicas de satde (Barbosa et al., 2026). A aplicagdo de
ferramentas inteligentes de priorizacdo automatizada permitiu identificar com rapidez os casos de maior
gravidade diretamente na Atencdo Primaria, reduzindo drasticamente o tempo decorrido até a avaliacdo
conclusiva por um médico especialista (Kur, Da Silva e De Pinho, 2023). Da mesma forma, a projecao de
tecnologias emergentes, como a integracao de plataformas interativas e sistemas de realidade virtual, aponta
para uma expansao significativa na capacidade operacional da telessatide em cenarios desassistidos (De
Moura et al., 2026). Nao obstante esses avangos, os relatorios médicos alertam para a necessidade de manter
rigorosos filtros éticos, garantindo que os algoritmos atuem estritamente como suporte a decisdo clinica,
preservando a autonomia do julgamento humano e evitando a despersonalizagdo do ato médico durante o
atendimento mediado por telas (De Oliveira et al., 2025).

A andlise das dindmicas assistenciais no meio rural brasileiro revela que a efetividade da telessatide
esbarra no desafio do "abismo digital", caracterizado pelo baixo nivel de letramento tecnologico tanto de
parcelas da populacdo vulneravel quanto de profissionais da satde (Junior, 2025). Os dados indicam que as
dificuldades de navegagdo em plataformas virtuais e o manuseio de aplicativos digitais representam

barreiras culturais relevantes, que por vezes geram inseguranca ou resisténcia em idosos e comunidades
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rurais (Lima, 2025). Para contornar esses entraves, a literatura aponta que a atuagao presencial dos Agentes
Comunitarios de Saude e das equipes locais de Atengdo Basica funciona como a ponte humanizada
indispensavel para o sucesso da telemedicina no campo (Brito et al., 2025). A presenca do profissional local
ao lado do paciente durante a teleconsulta assegura o acolhimento, facilita o entendimento das prescrigdes
médicas e garante o correto cumprimento dos tratamentos indicados a distadncia, combinando a precisao
tecnologica com o cuidado territorializado (Barbosa et al., 2023).

A trajetoria histérica das redes de satde digital no SUS evidencia que programas estruturantes, a
exemplo do Telessaude Brasil Redes e da Rede Universitaria de Telemedicina, foram cruciais para romper
o modelo tradicional de assisténcia focado exclusivamente nos grandes hospitais universitarios urbanos (De
Oliveira et al.,, 2025). As estatisticas desses programas demonstraram a viabilidade de interiorizar
conhecimentos de subespecialidades raras e levar apoio matricial continuo a pequenas Unidades Basicas
de Saude espalhadas pelas regides Norte e Nordeste (Lima, 2025). Do mesmo modo, a literatura destaca a
aplicacao inovadora da telessatide no ambito das Ac¢des Civico-Sociais promovidas pela Marinha do Brasil,
que empregam conexdes via satélite embarcadas em navios de assisténcia hospitalar para atender
comunidades ribeirinhas, costeiras e de fronteira na Amazonia (Oliveira, 2025). Os resultados dessas
operagdes militares e civicas comprovaram que a telemedicina itinerante otimiza recursos logisticos de
mobilizacdo de pessoal e oferece pareceres médicos especializados a populagdes geograficamente
inacessiveis por vias terrestres (Barbosa et al., 2023).

Os estudos focados na gestdo publica e na sustentabilidade econdmica indicam que a implementacao
da telessaude gera um impacto altamente positivo na relacdo de custo-efetividade dos sistemas locais de
satde (Puglia et al., 2024). A reducdo nos volumes de transporte de pacientes e a minimizacao de filas para
procedimentos especializados refletem-se em uma otimizagao direta dos orgamentos municipais, liberando
recursos para a modernizagao das proprias Unidades Basicas de Saude (De Barros e De Barros, 2026). O
aproveitamento das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo viabilizou a migragdo de atendimentos
isolados para ecossistemas integrados de dados, nos quais o histdrico clinico do paciente pode ser
consultado em tempo real por diferentes profissionais da rede (De Moura et al., 2026). Essa fluidez na troca
de informacdes diminui sensivelmente a repeticdo desnecessdria de exames complementares e encurta a
jornada do usuario até a conclusdo do seu plano terapéutico (Araujo et al., 2023).

A avaliacdo das barreiras socioestruturais aponta que a efetividade operacional da telessatide exige
o enfrentamento continuo das limita¢des de infraestrutura fisica, que vao além do simples acesso a internet
(Hueto et al., 2026). Os levantamentos mostram que a falta de energia elétrica estavel em comunidades

isoladas e a auséncia de salas adequadas para garantir a privacidade das teleconsultas nas Unidades Bésicas
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de Satde prejudicam o fluxo das atividades médicas (Quilezi et al., 2025). Além disso, a rotatividade de
profissionais de satde no interior do pais ¢ apontada como um fator que compromete a continuidade do uso
das ferramentas virtuais, uma vez que novos contratados frequentemente necessitam passar por novos ciclos
de capacitacdo em sistemas de telemedicina (Brito et al., 2025). A literatura refor¢a que a expansao continua
da saude digital requer politicas de fixa¢do profissional associadas a programas permanentes de treinamento
em telessaude para as equipes de Atengdo Primaria (Junior, 2025).

No ambito das relagdes interpessoais mediadas por tecnologia, as evidéncias cientificas sublinham
que a auséncia do contato fisico direto impde desafios & manutengdo da relagio médico-paciente em
ambientes virtuais (De Oliveira et al., 2025). Os dados mostram que a eficacia do atendimento remoto
depende da habilidade do profissional de saide em estabelecer um canal de comunicagdo acolhedor e
empatico através das telas, superando o risco de despersonalizagdao da consulta (De Moura et al., 2026). A
aceitacdo cultural do teleatendimento por populagdes tradicionais e rurais atinge niveis equivalentes aos
das consultas presenciais quando ha garantia de tempo adequado para escuta qualificada e clareza na
transmissdo das orientagdes (Lima, 2025). Portanto, os autores enfatizam a necessidade de incluir
disciplinas e treinamentos especificos de habilidades de comunicacao digital e humanizagao em satide nos
cursos de graduagdo e nas capacitagdes continuadas das equipes (Barbosa et al., 2026).

Em termos de resolutividade diagnostica no ambiente remoto, os levantamentos indicam que o
telediagnostico, especialmente em areas como eletrocardiografia, dermatologia e laudos de radiologia
registrou os maiores indices de concordancia clinica e agilidade dentro do SUS (De Moura et al., 2026). A
emissdo de laudos de eletrocardiograma a distdncia nas Unidades Basicas de Saude permitiu identificar
infartos agudos do miocérdio em minutos, viabilizando o encaminhamento imediato do paciente para
centros de urgéncia com o protocolo de trombolitico iniciado (Barbosa et al., 2023). Essa capacidade de
suporte em tempo real fortalece a atuagdo dos médicos generalistas em municipios distantes, aumentando
a precisdo no manejo de urgéncias e emergéncias clinicas (Quilezi et al., 2025). Esses resultados concretos
sustentam a telessatide como um vetor de qualificagdo do atendimento de urgéncia e da Atencdo Primaria
no interior (Lima, 2025).

A andlise sobre a governanga e a seguranca de dados de satide no ambiente remoto demonstra que
a consolidagdo da telessaude trouxe a exigéncia de adequagdo constante aos padrdes estipulados pela Lei
Geral de Protecdo de Dados e pelo Conselho Federal de Medicina (Oliveira, 2025). Os dados das pesquisas
apontam que a adogdo de plataformas de teleatendimento criptografadas, com autenticacdo em dois fatores
e prontudrios eletronicos com assinatura digital qualificada, reduziu de forma substancial os riscos de

vazamento de informagdes médicas sigilosas (Puglia et al,, 2024). Entretanto, estudos em pequenos
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municipios alertam para a falta de suporte técnico especializado em tecnologia da informacdo nas
secretarias locais de satude, o que expde o sistema a vulnerabilidades cibernéticas (De Barros e De Barros,
2026). Para superar esses riscos, defende-se o fortalecimento da governanca digital centralizada e o
fornecimento de softwares publicos unificados e seguros para o trafego de dados de saude no SUS (Hueto
et al., 2026).

Sob a perspectiva da participacdo social e da percep¢dao dos usuarios, as pesquisas de satisfagao
realizadas em areas remotas indicam que mais de oitenta por cento dos pacientes aprovam o atendimento
médico mediado por tecnologia (De Barros e De Barros, 2026). Os fatores mais citados pelos entrevistados
como determinantes para a alta avaliacdo do servigo foram a eliminacdo da necessidade de viagens
cansativas pelas estradas do interior, a redugdo nos tempos de espera para conseguir uma consulta com
especialista e a possibilidade de realizar o atendimento dentro da Unidade Basica de Saude da prépria
comunidade (Quilezi et al., 2025). Contudo, os usudrios também sinalizaram que a qualidade da consulta ¢
severamente prejudicada quando ocorrem travamentos de video ou &dudio causados pela internet instavel,
ressaltando que a experiéncia do paciente estd diretamente condicionada ao desempenho da infraestrutura
tecnoldgica local (Lima, 2025).

A analise comparativa entre as diretrizes de saude publica e os resultados operacionais demonstra
que a telessatde atua como um pilar de democratizagdo do acesso a satide em territdrios vulneraveis (Hueto
et al., 2026). Os dados acumulados comprovam que a tecnologia reduz custos logisticos, minimiza filas de
regulacdo e fortalece a resolutividade do atendimento inicial no meio rural (Junior, 2025). Por outro lado,
as evidéncias empiricas reiteram que a ferramenta necessita do acompanhamento constante de politicas
publicas que enfrentem os déficits de infraestrutura fisica e humana no interior (Brito et al., 2025). Os
resultados demonstram que o desempenho do modelo depende diretamente do alinhamento entre
investimento em conectividade de banda larga, garantia de seguranca juridica e fortalecimento continuo
das equipes de campo (Kur, Da Silva e De Pinho, 2023).

As estatisticas reais de produgdo do Sistema Unico de Satide entre os anos de 2021 ¢ 2024 fornecem
uma radiografia numérica detalhada sobre a consolidacdo permanente da telemedicina especializada no
periodo pos-pandemia (Schmidt et al., 2025). Esse levantamento quantitativo comprova a eficiéncia do
servico na descentralizagdo da medicina de especialidades, evidenciando que a oferta continua de
teleconsultas atuou diretamente na reduc¢do do tempo médio de espera por pareceres € no esvaziamento das
filas do SISREG nas regides remotas (Taveira, Netto e Neto, 2025). Contudo, a analise estatistica dos dados
também expde a persisténcia de severas desigualdades geograficas na distribui¢do desses atendimentos,

demonstrando que o crescimento do volume de teleconsultas concentrou-se prioritariamente nos municipios
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dotados de melhor infraestrutura de conectividade e capacidade operacional instalada (Junior, 2025). Essa
assimetria evidencia que, sem investimentos intencionais em infraestrutura nas localidades isoladas com
maior vulnerabilidade socioecondmica, o avango estatistico corre o risco de acentuar o abismo digital e

limitar o alcance da equidade assistencial (Hueto et al., 2026).
4. CONCLUSAO

E notavel que a evolugdo da telemedicina no Brasil deixou de ser uma medida emergencial e
paliativa para se consolidar como uma ferramenta estrutural de descentralizacdo e interiorizagdo da
assisténcia médica. O crescimento expressivo do volume de teleconsultas especializadas e a consequente
redugdo do tempo de espera no Sistema de Regulacdo comprovam a eficiéncia operacional da saude digital
no Sistema Unico de Saude. Essa reconfiguragdo dos fluxos assistenciais permitiu que populagdes
historicamente isoladas no meio rural, em areas ribeirinhas e em territorios de dificil acesso passassem a
contar com suporte diagnostico e terapéutico agil, mitigando a histérica dependéncia de grandes
deslocamentos rumo aos centros urbanos e otimizando a relagdo de custo-efetividade da gestdo publica
local.

No ambito da Atencao Priméaria a Saude, os achados confirmam que a telessatide provocou uma
mudanca substancial no manejo das Condigdes Cronicas Nao Transmissiveis, transicionando de uma logica
assistencial reativa para um modelo preventivo e de monitoramento continuo. A realizacdo de
teleconsultorias em tempo real entre médicos generalistas da ponta e especialistas de centros universitarios
de referéncia elevou a resolutividade dos postos locais, conferindo maior precisao técnica as condutas
terapéuticas. Além disso, a mediagdo qualificada exercida pelas equipes de campo e pelos Agentes
Comunitérios de Satude revelou-se um pilar humanizador indispensavel, atuando como o elo de confianca
necessario para superar o baixo letramento tecnologico e garantir a adesdo das comunidades rurais as
orientagdes prestadas a distancia.

Sob a perspectiva institucional e regulatoria, a constru¢do de um ambiente normativo solido —
fundamentado no reconhecimento formal da equivaléncia técnica e juridica da consulta virtual — conferiu
a seguranca juridica essencial para a perpetuagdo das praticas digitais na rede publica. A consolidagdo de
diretrizes alinhadas a Lei Geral de Protecdo de Dados e as resolugdes do Conselho Federal de Medicina
garantiu a salvaguarda das informagdes sensiveis dos usudrios em ecossistemas integrados. Paralelemente,
ressalta-se que o avango de tecnologias preditivas e ferramentas de inteligéncia artificial na triagem médica
nao anulou a soberania do julgamento clinico humano, preservando a ética, a empatia e a centralidade da

relacdo médico-paciente mesmo diante da mediagao por telas.
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Nao obstante esses avangos expressivos, os resultados expdem que a capacidade inclusiva da
telemedicina ainda ¢ severamente limitada pela persisténcia de assimetrias geograficas e pelo abismo digital
que afeta o interior do pais. A instabilidade cronica da conectividade, a escassez de infraestrutura de fibra
oOptica, a falta de equipamentos modernos nas Unidades Basicas de Saude e a instabilidade da rede elétrica
em regides vulnerdveis criam bolsdes de exclusdo assistencial. Os dados estatisticos demonstram que a
expansao da telessaude tendeu a se concentrar em municipios dotados de melhor capacidade instalada,
evidenciando que a inovagdo tecnologica, por si s6, ndo ¢ suficiente para superar desigualdades
socioespaciais se ndo for acompanhada por investimentos intencionais do Estado.

Diante desse cenario, conclui-se que a transformacao da saude digital em um vetor definitivo de
equidade e justica sanitaria depende da formulacdo de politicas publicas intersetoriais permanentes que
integrem as agendas da saude, das telecomunica¢des e da educagdo. E imperativo direcionar aportes
financeiros para o financiamento continuo de infraestrutura de transmissao de dados em banda larga e para
a modernizagdo tecnoldgica dos postos de satde da zona rural. Da mesma forma, a sustentabilidade do
modelo exige o fortalecimento de programas de fixagdo de profissionais na Atencao Bésica, associados a
estratégias permanentes de capacitagdo técnica, letramento digital e treinamento em habilidades de
comunicacao em telessaude.

No final, a telemedicina reafirma-se como uma estratégia indispensavel para democratizar o acesso
a especialidades médicas, qualificar a Atencdo Primaria e consolidar os principios constitucionais de
universalidade e equidade do SUS em territorios isolados. A harmonizacdo entre o avanco tecnoldgico, o
rigor normativo e a presenga fisica das equipes comunitarias estabelece um caminho sustentavel para
superar barreiras geograficas e otimizar recursos or¢amentarios. Para que esses beneficios se perpetuem de
forma homogénea, cabe aos gestores publicos manter o compromisso €tico e financeiro com a expansao da
infraestrutura e com a reducdo das assimetrias regionais, assegurando que a tecnologia permanega a servigo

da inclusdo social e da prote¢do a vida em todo o territdrio nacional.
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