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RESUMO

Introducdo: A telemedicina ampliou sua presenga na Atencdo Primaria a Saude (APS), sobretudo no
acompanhamento de condi¢des cronicas, mas sua incorporacdo exige analise simultdnea de eficacia clinica,
acesso, limitagdes operacionais e qualidade da relagdo profissional-paciente. Objetivo: Analisar evidéncias
cientificas sobre a telemedicina na APS, com énfase no acompanhamento de doengas cronicas ¢ na sua
integragdo ao cuidado presencial. Método: Revisdo integrativa estruturada segundo os componentes Populagéo,
Interveng@o, Comparagdo e Desfechos (PICO). As buscas foram realizadas em agosto de 2026 no PubMed e no
Google Académico, considerando publicagdes de 2022 a 2025 em portugués e inglés. Utilizaram-se os
descritores “Telemedicine”, “Primary Health Care” e “Chronic Disease”, com equivalentes em portugués,
combinados pelo operador AND. Sete estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Resultados: A amostra
incluiu duas revisdes sistematicas, uma com meta-analise, uma revisdo de escopo, uma revisdo integrativa, uma
revisdo narrativa, um estudo qualitativo e um estudo transversal. Em cendrios selecionados, a telemedicina
apresentou resultados clinicos comparaveis ao cuidado presencial, sem superioridade consistente. Foram
observados beneficios operacionais, como praticidade, economia de tempo, reducdo de deslocamentos e
facilitagdo de demandas compativeis com avaliagdo remota. As principais limitagdes envolveram auséncia de
exame fisico, dificuldades de conectividade e letramento digital, além de desafios na comunica¢do ¢ na
constru¢do de vinculo, sobretudo em primeiros atendimentos. Conclusdo: A telemedicina apresenta maior
potencial quando integrada a um modelo hibrido e individualizado, complementando a consulta presencial
conforme a necessidade clinica e as condi¢des tecnoldgicas e relacionais do paciente.
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ABSTRACT
Introduction: Telemedicine has expanded its presence in Primary Health Care (PHC), particularly in the

management of chronic conditions, but its incorporation requires simultaneous analysis of clinical effectiveness,
access, operational limitations, and the quality of the professional-patient relationship. Objective: To analyze
scientific evidence on telemedicine in PHC, with emphasis on chronic disease management and its integration
with face-to-face care. Method: An integrative review structured according to the Population, Intervention,

Comparison, and Outcomes (PICO) components. Searches were conducted in August 2026 in PubMed and



Google Scholar, considering publications from 2022 to 2025 in Portuguese and English. The descriptors
“Telemedicine,” “Primary Health Care,” and “Chronic Disease,” along with their Portuguese equivalents, were
combined using the AND operator. Seven studies met the eligibility criteria. Results: The sample included two
systematic reviews, one with meta-analysis, one scoping review, one integrative review, one narrative review,
one qualitative study, and one cross-sectional study. In selected settings, telemedicine showed clinical outcomes
comparable to face-to-face care, without consistent superiority. Operational benefits were observed, including
convenience, time savings, reduced travel, and facilitation of demands suitable for remote assessment. The main
limitations involved the absence of physical examination, connectivity and digital literacy difficulties, as well as
challenges in communication and relationship-building, particularly during initial consultations. Conclusion:
Telemedicine has greater potential when integrated into an individualized hybrid care model, complementing
face-to-face consultations according to the patient’s clinical needs and technological and relational conditions.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Satde (APS) constitui o primeiro nivel de contato e um espago
estratégico para o acompanhamento longitudinal de condi¢des cronicas. Nesse contexto, a
telemedicina pode ampliar possibilidades de acesso, comunicagdo e continuidade assistencial,
especialmente quando barreiras geograficas, organizacionais ou de mobilidade dificultam o
atendimento presencial, conferindo relevancia assistencial e social a sua incorporagdo na
APS!2,

Apesar desse potencial, os resultados ndo sdo uniformes entre diferentes desfechos.
Estudos apontam equivaléncia clinica em determinados cenarios de manejo de diabetes,
hipertensdo e dislipidemias, enquanto outras sinteses demonstram beneficios adicionais
discretos em relacdo ao cuidado usual®*. Persistem ainda limitagdes relacionadas ao exame
fisico, a conectividade, ao letramento digital e a construcdo da relacdo profissional-paciente®”
7. A heterogeneidade das evidéncias dificulta definir em quais situacdes, demandas e perfis de
pacientes a telemedicina agrega beneficio sem comprometer a qualidade, a seguranca e a
equidade do cuidado, justificando a sintese critica da literatura disponivel.

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva analisar as evidéncias cientificas
sobre eficacia clinica, acesso e limitacdes da telemedicina no acompanhamento de doencas

cronicas na APS, discutindo seu papel em um modelo hibrido de cuidado.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada pela estratégia PICO. A
populagdo (P) correspondeu a pacientes com doengas cronicas acompanhados na APS; a

interven¢do (I), ao uso de telemedicina ou telessaude; a comparagdo (C), ao atendimento



presencial ou cuidado usual, quando disponivel; e os desfechos (O) incluiram eficécia clinica,
acesso ¢ continuidade do cuidado, barreiras operacionais e repercussdes na relacdo
profissional-paciente. A questdo norteadora foi: em pacientes com doengas cronicas
acompanhados na APS, quais evidéncias existem sobre os resultados da telemedicina, em
comparacao ao cuidado presencial ou usual, e sobre suas implicagdes assistenciais e
operacionais?

As buscas foram realizadas em agosto de 2026 na base PubMed e no mecanismo de
busca académica Google Académico. Foram consideradas publicacdes entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2025, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores “Telemedicine”,
“Primary Health Care” e “Chronic Disease”, bem como seus equivalentes em portugués,
combinados pelo operador booleano AND. Incluiram-se artigos originais € revisdes que
abordassem eficacia clinica, acesso, continuidade assistencial ou limitacdes da telemedicina
na APS. Excluiram-se duplicatas, resumos de eventos, textos sem acesso integral e estudos
restritos a atencdo secundéria ou terciaria. A seleg¢do foi realizada por triagem de titulos e
resumos, seguida de leitura integral dos textos elegiveis; ao final, sete estudos compuseram a
amostra. Os dados foram organizados em matriz analitica contendo desenho do estudo e
principais achados. Ferramentas de inteligéncia artificial generativa foram utilizadas como
apoio a estruturacado, sintese e revisao linguistica do manuscrito, com conferéncia das fontes e

validagdo final do conteudo pelos autores.

RESULTADOS
Foram incluidos sete estudos publicados entre 2022 e 2025. A amostra compreendeu

duas revisdes sistematicas, uma delas com meta-andalise, uma revisdo de escopo, uma revisao
integrativa, uma revisdo narrativa, um estudo qualitativo e um estudo transversal. Essa
heterogeneidade metodologica permite analisar dimensdes clinicas, operacionais e relacionais
da telemedicina, mas limita comparacdes diretas entre os resultados. A sintese dos estudos
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados sobre telemedicina na Atengdo Primaria a Saude
(2022-2025).

Autor e ano Desenho do estudo Principais achados
Mabeza et al., 20223 Revisao sistematica Nao inferior ao atendimento presencial
para diabetes, hipertensao e

hipercolesterolemia; maior reducdo da
HbAlc aos 6 meses, resultados
semelhantes aos 12 meses e sem
diferenca em pressao arterial ou lipidios.

Ambrosi et al., 2025* Revisdo sistematica Pequena melhora da pressdo arterial




com meta-analise

sistolica, sem diferencas significativas em
hospitalizagdes, HbAlc, pressao
diastolica, peso, depressdo, ansiedade ou
qualidade de vida.

Andreadis et al., 2023

Estudo qualitativo

Desafios para constru¢do de vinculo,
alianca terapéutica e comunicagao;
profissionais também relataram maior
compreensdo do contexto domiciliar de
alguns pacientes.

Beheshti et al., 2022

Revisao de escopo

Potencial de ampliagdo do acesso ¢ da
escalabilidade, com barreiras técnicas,
organizacionais ¢ humanas e necessidade
de equidade digital e letramento em
saude.

Mendonga et al., 2025’

Revisdo narrativa

Ampliagdo de acesso e resolutividade,
com conectividade, letramento digital,
resisténcia profissional, financiamento e
questdes €tico-legais como desafios.

Pereira e Santos, 20232

Revisdo integrativa

Potencial para longitudinalidade e
coordenagdo do cuidado; percepcdes
variaram conforme contexto e individuo,
sem substituicdo integral do atendimento
presencial.

Amarante et al., 2025°

Estudo transversal,
descritivo e
quantitativo

Na renovacao de receitas, destacaram-se
praticidade, eficiéncia e comodidade;
houve barreiras tecnoldgicas, e médicos
ressaltaram a impossibilidade de exame
fisico.

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Eficacia clinica e acompanhamento de doencas cronicas

A evidéncia disponivel ndo demonstra superioridade clinica consistente da

telemedicina sobre o atendimento presencial, mas sugere que ela pode manter resultados

semelhantes em contextos selecionados. Mabeza et al. observaram maior redugdo da HbAlc

aos seis meses e resultados semelhantes aos 12 meses, sem diferencgas significativas para

pressdo arterial ou lipidios®. Em contraste, a meta-analise de Ambrosi et al. identificou apenas

pequena melhora da pressdo arterial sistolica, sem beneficio significativo para HbAlc,

hospitalizagdes, pressio arterial diastolica, peso ou qualidade de vida*. Em conjunto, esses

achados sustentam a telemedicina como alternativa complementar para seguimento de

condi¢des cronicas, sem evidéncia de vantagem clinica generalizada sobre o cuidado

convencional.




Acesso, praticidade e organizacio do cuidado

Os beneficios operacionais foram mais consistentes do que os ganhos clinicos
adicionais. A revisao de escopo de Beheshti et al. descreveu potencial de expansao de acesso
e escalabilidade dos servigos, embora condicionados & infraestrutura e a equidade digital’.
Pereira e Santos destacaram contribuigdes para longitudinalidade e coordenagdo do cuidado,
ressaltando que a adequacio depende do individuo e do contexto®. No estudo de Amarante et
al., a teleconsulta para renovagao de receitas foi associada a praticidade, economia de tempo,
menor necessidade de deslocamento e maior comodidade, a0 mesmo tempo em que parte dos
usudrios necessitou de ajuda tecnologica ou relatou dificuldade de acesso a internet®. Esses
dados favorecem o uso remoto em demandas compativeis com avaliagdo a distancia e em
pacientes previamente acompanhados.
Barreiras operacionais, vinculo e cuidado hibrido

As limitagdes mais recorrentes envolveram auséncia de exame fisico, falhas de
conectividade, dificuldade de acesso a dispositivos, letramento digital insuficiente e
obstaculos organizacionais’®’. No campo relacional, Andreadis et al. identificaram desafios
para construcdo de vinculo e alianga terapéutica, além de dificuldades de comunicagao,
especialmente relevantes quando ndo havia relagdo prévia entre paciente e profissional’.
Embora a telemedicina possa favorecer a continuidade assistencial, esses limites indicam que
a modalidade de atendimento deve ser escolhida conforme a necessidade clinica, a
possibilidade de avalia¢ao segura e as condigdes tecnologicas e relacionais do paciente. Nesse
sentido, os achados convergem para um modelo hibrido, no qual o atendimento remoto

complementa, mas nio substitui de forma indiscriminada, a consulta presencial ">,

CONCLUSAO

A telemedicina apresenta potencial para complementar o acompanhamento de doengas
cronicas na Aten¢do Primaria a Satde, sobretudo por favorecer continuidade assistencial,
praticidade, economia de tempo, reducdo de deslocamentos e execu¢do de demandas
compativeis com avaliacdo remota. Entretanto, os estudos analisados ndo demonstram
superioridade clinica consistente em relacdo ao atendimento presencial e evidenciam
limitagdes relacionadas ao exame fisico, & comunicagdo, a conectividade e as desigualdades
de acesso as tecnologias digitais. Assim, os achados favorecem a adocdo de um modelo
hibrido e individualizado, no qual a modalidade remota seja integrada ao atendimento
presencial conforme as necessidades clinicas e as condi¢des de cada paciente. Esta revisao

contribui para delimitar os contextos em que a telemedicina pode agregar valor & APS e



subsidia decisdes sobre estratégias hibridas que compatibilizem beneficios assistenciais com
critérios clinicos, relacionais e de equidade digital.

A interpretacao dos resultados deve considerar o recorte temporal, o nimero reduzido
de fontes de busca e a heterogeneidade dos desenhos incluidos. A presenga simultinea de
estudos primarios e revisoes, inclusive uma revisao narrativa, limita comparagdes diretas e
pode implicar sobreposi¢do de evidéncias primarias entre as sinteses. Esses aspectos reforcam
a necessidade de estudos futuros com maior padronizag¢do metodologica e avaliacdo de

desfechos clinicos, operacionais, relacionais e de equidade.
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