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RESUMO 

 

As Unidades de Saúde de Atenção Primária à Saúde (APS) frequentemente enfrentam alta 

demanda e escassez de profissionais especializados. Nesse contexto, a telessaúde emerge 

como uma estratégia relevante de apoio clínico, possibilitando o acesso remoto e seguro a 

especialistas. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, as contribuições da teleconsulta para a qualificação da atenção à saúde, 

especialmente quanto à resolutividade dos casos, à melhoria do acesso e à satisfação dos 

usuários. Foram incluídos 46 estudos publicados entre 2019 e 2025, nacionais e 

internacionais, que avaliaram o impacto das teleconsultorias na Atenção Primária à Saúde. Os 

achados indicam que a telessaúde ampliou o acesso, reduziu deslocamentos e tempos de 

espera, favoreceu a continuidade do cuidado e fortaleceu a comunicação entre equipes 

multiprofissionais. Entre os desafios identificados, destacam-se a infraestrutura tecnológica 

insuficiente, a necessidade de capacitação das equipes e as dificuldades de comunicação não 

verbal.  

 

Palavras-Chave: Telessaúde, Teleconsultorias, Gestão em Saúde, Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT  

 

 

Primary Health Care units often face high demand and a shortage of specialized health 

professionals. In this context, telehealth emerges as a relevant strategy for clinical support, 

enabling safe and remote access to specialists. This study aimed to analyze, through an 

integrative literature review, the contributions of teleconsultation to the qualification of health 

care, particularly regarding case resolution, improved access, and user satisfaction. A total of 

46 national and international studies published between 2019 and 2025 were included, 

assessing the impact of teleconsultations in Primary Health Care. The findings indicate that 

telehealth expanded access to care, reduced travel and waiting times, promoted continuity of 

care, and strengthened communication among multidisciplinary teams. Among the identified 

challenges, insufficient technological infrastructure, the need for team training, and 

difficulties related to non-verbal communication stand out. 

 

Keywords: Telehealth; Teleconsultations; Health Management; Primary Health Care. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

 

A telessaúde tem se consolidado como uma importante estratégia para ampliar o 

acesso e qualificar o cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente no âmbito da 

Atenção Primária à Saúde (APS). O avanço das tecnologias de informação e comunicação 

possibilitou novas formas de prestação de serviços e de apoio clínico à distância, conectando 

profissionais e usuários em diferentes níveis de atenção. Esse movimento foi impulsionado, 

no Brasil, pela instituição do Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes, por meio da 

Portaria nº 2.546/2011 do Ministério da Saúde, que estabeleceu diretrizes para a utilização de 

ferramentas digitais voltadas à integração e à qualificação da atenção à saúde (BRASIL, 

2011). 

Durante a pandemia de COVID-19, a telessaúde ganhou ainda mais relevância com a 

aprovação da Lei nº 13.989/2020, que regulamentou, em caráter emergencial, o uso da 

telemedicina no território nacional (BRASIL, 2020). Essa medida permitiu a continuidade do 

cuidado e o acompanhamento de pacientes em diferentes contextos, além de estimular novas 

formas de organização dos serviços de saúde e de comunicação entre equipes 

multiprofissionais. 

Diversos estudos destacam que a telessaúde passou a representar não apenas uma 

alternativa emergencial, mas também uma ferramenta estratégica para reorganizar fluxos 

assistenciais, otimizar recursos e favorecer a integração entre equipes e serviços (CAETANO 

et al., 2020; MARCOLINO et al., 2014). A utilização de tecnologias digitais ampliou o 

alcance das ações de saúde, reduzindo barreiras geográficas e facilitando a comunicação entre 

profissionais e pacientes, principalmente em regiões remotas, onde há escassez de 

especialistas e limitações de deslocamento. 

Contudo, apesar dos avanços observados, persistem desafios relacionados à 

infraestrutura tecnológica, à capacitação das equipes e à sustentabilidade das ações de 

telessaúde no longo prazo. Ainda é necessário fortalecer políticas públicas que assegurem 

conectividade, financiamento adequado e integração das soluções digitais aos sistemas locais 

de informação em saúde, de modo a garantir a continuidade e a efetividade dessas práticas. 

Apesar do crescimento das experiências e publicações sobre telessaúde, ainda são 

limitadas as revisões integrativas que abordam de forma sistemática as contribuições das 

mesmas para o apoio clínico e a gestão dos serviços, especialmente na APS. Nesse contexto, 

compreender de que forma essas práticas têm contribuído para o fortalecimento da Atenção 
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Primária à Saúde torna-se essencial para orientar políticas públicas e práticas de gestão que 

promovam equidade e eficiência nos serviços.  

A análise das evidências disponíveis permite identificar tanto os benefícios quanto às 

limitações dessa estratégia, além de apontar caminhos para sua consolidação no SUS. 

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão 

integrativa da literatura, as contribuições da telessaúde para o apoio clínico e a gestão da 

atenção à saúde com ênfase na atuação dos profissionais da Atenção Primária à Saúde.​

 

2.​ METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Conforme Mendes, Silveira e Galvão 

(2008, p. 758), “este método tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas 

sobre um delimitado tema ou questão de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o 

aprofundamento do conhecimento do tema investigado”. As etapas operacionais 

contemplaram: (i) identificação do tema e formulação da pergunta de pesquisa; (ii) definição 

de critérios de inclusão e exclusão; (iii) busca, seleção e categorização dos estudos; (iv) 

extração e análise dos dados; (v) interpretação dos resultados; e (vi) síntese do conhecimento. 

A questão norteadora desta revisão foi: “De que maneira as teleconsultas contribuem 

para o apoio clínico e para a gestão da atenção à saúde, no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde?” Mais especificamente, buscou-se identificar os principais benefícios da telessaúde na 

prática clínica de profissionais de saúde; levantar os desafios enfrentados por profissionais e 

usuários no uso dessas ferramentas no Sistema Único de Saúde (SUS); e analisar seu impacto 

na organização, na resolutividade e no fluxo assistencial dos serviços, discutindo ainda o 

papel das teleconsultas como instrumento de apoio à tomada de decisão clínica e à gestão do 

cuidado na Atenção Básica. 

Empregaram-se descritores controlados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

— Telessaúde, Teleconsulta, Telemedicina, Atenção Primária à Saúde, Gestão em Saúde, 

Pessoal de Saúde, Serviços de Saúde — e seus correspondentes em língua inglesa no Medical 

Subject Headings (MeSH) — “Telehealth”, “Telemedicine”, “Teleconsultation”, “Primary 

Health Care”, “Health Personnel”, “Health Management”, “Health Services”. As expressões 

de busca foram construídas combinando descritores e sinônimos com os operadores 

booleanos AND (intersecção entre conceitos) e OR (equivalência/sinônimos), conforme 

recomendação metodológica (PEREIRA; GALVÃO, 2014). Os resultados foram exportados 

para uma planilha do Excel para organização e rastreabilidade do processo. 
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A coleta de dados ocorreu entre junho e outubro de 2025, nas bases MEDLINE (via 

PubMed®), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Google Scholar. 

Incluíram-se artigos originais publicados entre 2019 e 2025, em português, inglês ou 

espanhol, que respondessem à pergunta norteadora. O recorte temporal (2019–2025) 

considerou a intensificação do uso da telessaúde durante a pandemia de COVID-19 e os 

avanços regulatórios e de prática das teleconsultorias no SUS, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde. 

Após a remoção dos artigos duplicados, procedeu-se à triagem dos registros por título, 

resumo e palavras-chave, sendo excluídos aqueles manifestamente não aderentes ao tema 

proposto. Em seguida, realizou-se a leitura na íntegra dos textos potencialmente elegíveis, 

aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Foram excluídos os 

estudos de revisão, os trabalhos sem acesso ao texto completo e os artigos que não abordavam 

diretamente a temática da teleconsultoria na Atenção Primária à Saúde.  

A extração dos dados foi realizada por meio de um instrumento padronizado, 

elaborado a partir dos objetivos específicos do estudo, o que possibilitou a categorização 

temática e a análise comparativa dos achados. As categorias contemplaram: referência 

completa; delineamento do estudo; população e contexto; objetivo; modelo de teleconsulta; 

benefícios; desafios e limitações; impactos organizacionais; uso na tomada de decisão; 

desfechos e conclusões. Para garantir a rastreabilidade das informações, os dados foram 

registrados em ficha específica contendo elementos bibliográficos, contextuais e analíticos, 

como ano, autores, periódicos, título, palavras-chave, objetivo, métodos, tipo de estudo, local 

da pesquisa e país de publicação. 

Os dados foram organizados em matrizes e submetidos à síntese integrativa (descritiva 

e temática), com comparação entre estudos e identificação de convergências, divergências, 

lacunas e implicações para a prática e a gestão na Atenção Primária à Saúde. O fluxo de 

identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos encontra-se sintetizado na Figura 

1. 
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Figura 1 - Fluxograma Prisma que apresenta o processo de busca e seleção dos artigos  

 
Fonte: Autora. 
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3.​ RESULTADOS 

 

Nesta revisão, foram analisados 46 estudos publicados entre 2019 e 2025, conforme 

apresentado no Quadro 1. Esse quadro reúne a identificação dos estudos selecionados, bem 

como seus objetivos e metodologias. 

 

 

Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

1 (ALAM et al., 

2019). 

Analisar o serviço Aponjon, avaliando seu 

acesso, aceitabilidade, usabilidade, 

benefícios e desafios como serviço de 

consulta por telefone celular 

Análise de chamadas registradas de 

setembro a novembro de 2015 para 

identificar o número de assinantes únicos, o 

perfil e a localização dos usuários, além da 

finalidade das ligações. Paralelamente, 

realizou-se um subestudo qualitativo com 

oito mulheres e oito homens casados que 

utilizaram o serviço no período, buscando 

compreender suas experiências. Também 

foram entrevistados 11 médicos 

responsáveis pelo atendimento telefônico 

aos assinantes. 

2 (BUVIK et al., 

2019 

Avaliar o custo-benefício de um serviço de 

videoconferência ortopédica entre um 

hospital universitário e um centro médico 

localizado em área remota do norte da 

Noruega. 

Avaliação econômica conduzida a partir de 

um ensaio clínico randomizado controlado, 

com participação de 389 pacientes e 559 

consultas. 

3 (SANMARTIN-

UCHA et al., 

2019 

Descrever as fases de implementação, 

(ampliação) e integração de um modelo de 

consulta farmacêutica no prontuário 

eletrônico, visando coordenar a transição do 

cuidado dos pacientes. 

Estudo descritivo e retrospectivo, realizado 

em uma área de saúde com 500 mil 

habitantes ao longo de três anos. 

Desenvolveu-se uma plataforma de 

comunicação para continuidade do cuidado 

entre farmacêuticos hospitalares e da 

atenção primária, voltada à resolução de 

problemas relacionados a medicamentos. O 

programa evoluiu até incorporar o formato 

de teleconsulta aos sistemas corporativos, 

com análise de variáveis quantitativas 

(número, motivos e resoluções das 

teleconsultas). 
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Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

4 (ABI et al., 

2019) 

Explorar os padrões de uso e as 

experiências dos pacientes ao usar um 

sistema de triagem online. 

Foram analisados dados de 5.447 pacientes 

para descrever características, padrões de 

uso e motivos de acesso à plataforma. 

Comentários em texto livre (n = 569) sobre 

a experiência dos usuários foram 

submetidos à análise qualitativa. 

5 (CHUDNER; 

DRACH-ZAHA

VY; KARKABI, 

2019) 

Quantificar as preferências de pacientes, 

médicos da atenção primária e formuladores 

de políticas em Israel quanto ao uso de 

consultas por vídeo em comparação às 

consultas presenciais em situações não 

urgentes. 

Realizaram-se experimentos de escolha 

discreta (12 tarefas, 2 alternativas e 4 

atributos por grupo), analisados por meio de 

modelo logit de efeitos aleatórios. 

6 (TÖNNIES et 

al., 2019) 

Investigar a viabilidade da implementação 

de consultas por vídeo com especialistas em 

saúde mental em unidades de atenção 

primária para pacientes com depressão e/ou 

ansiedade. 

Ensaio clínico randomizado de viabilidade 

com 50 pacientes distribuídos em dois 

grupos: tratamento usual (médico 

generalista) ou até cinco consultas por 

vídeo com especialista em saúde mental. 

Avaliaram-se aceitação, aspectos técnicos e 

logísticos, coleta de dados e parâmetros 

clínicos. 

7 (SCHUBERT et 

al., 2019) 

Avaliar e comparar a satisfação de pacientes 

e profissionais, bem como suas percepções 

sobre o acesso ao atendimento, no uso da 

telepsiquiatria em regiões rurais. 

Estudo observacional com consultas tele 

psiquiátricas oferecidas por um centro 

acadêmico urbano a clínicas de atenção 

primária rurais. Aplicaram-se questionários 

a pacientes (n = 110) e provedores (n = 10). 

8 (LIDDY et al., 

2019) 

Avaliar a implementação de um serviço de 

eConsult em uma nova jurisdição, a fim de 

verificar a possibilidade de generalização 

do modelo. 

Realizou-se análise multimétodo, 

combinando pesquisa qualitativa (três 

grupos focais) e quantitativa, baseada em 

dados de uso coletados automaticamente 

pelo serviço e em respostas a questionários 

aplicados entre 1º de fevereiro e 15 de 

junho de 2017. 

9 (TAMARA 

TANTARTO; 

DADANG 

KUSNADI E 

HADYANA 

SUKANDAR 

2020) 

Analisar a associação entre a qualidade dos 

serviços — incluindo tangibilidade, 

confiabilidade, responsividade, garantia e 

empatia — e a satisfação dos pacientes 

usuários de aplicativo de telemedicina, em 

comparação com serviços de saúde 

presenciais. 

Dados primários de 100 entrevistados que 

receberam atendimento por telemedicina ou 

presencialmente em 2019 foram analisados 

por meio de análise de caminho e teste de 

Wilcoxon. 
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Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

10 (CORDEN, E et 

al., 2020) 

Avaliar a viabilidade da triagem e do 

manejo remoto de pacientes dermatológicos 

durante o período de lockdown da 

COVID-19 no Reino Unido. 

 

Registro prospectivo de interações 

realizadas por telefone ou videoconferência. 

11 (LÓPEZ SEGUÍ 

et al., 2020) 

Investigar a viabilidade da consultoria 

móvel como estratégia de fortalecimento 

dos sistemas de saúde, especialmente em 

comunidades com poucos recursos, durante 

e após a pandemia de COVID-19. 

 

Estudo exploratório de abordagem mista, 

envolvendo revisão de literatura, análise 

secundária de dados domiciliares, 

entrevistas e workshops com profissionais 

de saúde, comunidade, especialistas e 

autoridades, além de revisão de políticas 

públicas e documentos oficiais. 

12 (MARTIN et al., 

2021) 

Relatar as circunstâncias, percepções e 

pontos de vista dos profissionais de saúde 

da Atenção Primária em relação aos 

sistemas de telecomunicações e 

telemedicina, bem como determinar seu 

grau de satisfação. 

Estudo descritivo, observacional e 

transversal com profissionais da atenção 

primária, utilizando questionário auto 

preenchível sobre variáveis 

sociodemográficas, características do 

trabalho, percepções sobre tecnologia da 

informação, sistemas de informação, 

acessibilidade online, segurança do paciente 

e satisfação com o desenvolvimento de TI. 

13 (CATAPAN et 

al., 2021) 

Comparar estrutura e processo de trabalho 

na Atenção Básica para implantação da 

teleconsulta médica em municípios de 

diferentes regiões e portes populacionais 

(mil habitantes: <25; 25-100; >100). 

Estudo transversal com análise descritiva e 

bivariada de dados de 2017-2018, avaliando 

a disponibilidade de equipamentos com 

internet (computador, câmera, microfone e 

caixa de som) e o processo de trabalho das 

equipes quanto ao uso do Telessaúde, da 

central de regulação e dos fluxos de 

comunicação. 

14 (SCHRODER et 

al., 2021) 

 

Analisar teleconsultas durante missões com 

risco de vida no serviço médico de 

emergência (EMS) e avaliar se elas 

melhoram o atendimento ao paciente. 

Estudo observacional retrospectivo de 

teleconsultas (tele-EMS) realizadas entre 

janeiro de 2015 e dezembro de 2018, 

analisando sinais vitais, doses de 

medicamentos, diagnósticos médicos no 

local e qualidade da documentação das 

missões. 

15 (EKATERINA et 

al., 2021)  

Compreender as perspectivas de prestadores 

de atenção primária e especialistas sobre 

como as e-consults afetam a comunicação e 

os relacionamentos clínicos. 

Entrevistas semiestruturadas realizadas em 

seis locais da rede VISN 1, analisadas por 

meio de análise temática. 
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Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

16 (NAZANIN et 

al.,2021) 

Avaliar a satisfação dos pacientes com o 

uso do serviço de teleconsulta por voz e 

mensagens de texto com armazenamento e 

encaminhamento para fornecer cuidados 

primários de saúde aos pacientes durante a 

pandemia de COVID-19. 

Estudo transversal realizado no Irã entre 1º 

de outubro e 1º de dezembro de 2020, por 

meio de questionário aplicado a pacientes 

usuários do serviço. 

17 (SOLANS et al., 

2021) 

Analisar o perfil dos cidadãos que utilizam 

a ferramenta eConsult e os motivos da sua 

utilização, bem como compreender os 

elementos que caracterizam a sua decisão 

de utilização, distinguindo entre aqueles 

que a utilizavam anteriormente e aqueles 

que a utilizam desde o início da pandemia 

da COVID-19. 

Estudo descritivo e observacional baseado 

em dados administrativos, tendo como 

ponto de corte a declaração do estado de 

emergência na Espanha (12/03/2020), 

diferenciando usuários que enviaram 

mensagens daqueles que apenas as 

receberam. 

18 (PATEL et al., 

2021) 

Investigar o impacto da pandemia no uso de 

consultas remotas e na prescrição de 

medicamentos psiquiátricos. 

Análise de prontuários eletrônicos 

identificados pela ferramenta Clinical 

Record Interactive Search, com comparação 

de dados pré e pós-pandemia. Utilizaram-se 

regressão linear e visualização por 

suavização de gráficos de dispersão. 

19 (MURPHY et 

al., 2021) 

Investigar a rápida implementação da 

consultoria remota e explorar o impacto 

durante os meses iniciais da pandemia de 

COVID-19 

Estudo de métodos mistos em 21 clínicas 

gerais, com análise quantitativa 

observacional longitudinal (2019 vs. 2020) 

e entrevistas qualitativas longitudinais (87 

entrevistas em quatro rodadas). 

20 (KARP et al., 

2021) 

Explorar as perspectivas de PCPs rurais 

sobre o cuidado de idosos com depressão, 

dor e risco de suicídio e identificar 

preferências quanto ao trabalho com 

consultores psiquiátricos. 

Estudo qualitativo com entrevistas 

semiestruturadas, analisadas por abordagem 

temática de melhores práticas com 

codificação dupla. 

21 (ZACARIAS et 

al., 2021) 

Comparar o custo organizacional do 

gerenciamento de pacientes dermatológicos 

recém-encaminhados dentro de um sistema 

de triagem de TD versus um modelo de 

atendimento dermatológico convencional 

no Zuckerberg San Francisco General 

Hospital and Trauma Center (doravante 

denominado ZSFG) na Califórnia. 

Análise retrospectiva de minimização de 

custos com modelos de árvore de decisão 

aplicados a dados de 2.098 pacientes. 

 



16 

Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

22 (VALENZUELA 

et al., 2022) 

Avaliar a demanda e a resolução de 

problemas de um serviço telefônico de 

orientação clínica durante a pandemia de 

COVID-19. 

Estudo descritivo retrospectivo baseado na 

análise dos registros de chamadas de um 

call center de orientação sobre COVID-19 

entre maio e agosto de 2020. 

23 (AGARWAL et 

al., 2022) 

Observar a viabilidade do uso da 

teleodontologia para exame oral, consulta e 

educação, além de avaliar a satisfação dos 

participantes quanto ao uso da 

teleodontologia para check-up odontológico 

de rotina. 

Estudo observacional com 150 crianças de 

6 a 10 anos, em que cerca de 30 

profissionais da atenção primária foram 

treinados para realizar exames bucais com 

câmera intraoral. Utilizaram-se 

questionários elaborados para avaliar 

conhecimento, conscientização, atitude e 

aceitação da teleodontologia. 

24 (SCHUTZ et al., 

2022) 

Avaliar as experiências de pacientes e 

médicos com a migração para meios 

remotos de consulta com seus profissionais 

de saúde durante a pandemia de 

SARS-CoV-2. 

Pesquisa qualitativa com 26 profissionais de 

saúde (médicos, enfermeiros e outros) e 48 

pacientes entrevistados, analisados por meio 

de abordagem temática. 

25 (MENDOZA et 

al., 2022) 

Criar e avaliar um programa remoto de 

aconselhamento e orientação médica (via 

videochamadas) para garantir a 

continuidade do cuidado durante a 

pandemia de COVID-19, atendendo 

doenças crônicas, degenerativas, saúde 

mental e monitoramento terapêutico. 

Estudo descritivo, transversal e 

observacional realizado entre 13 de abril de 

2020 e 19 de abril de 2021 com 

beneficiários dos serviços de saúde da 

Petróleos Mexicanos (PEMEX). Mensagens 

de texto foram usadas para direcionar 

pacientes a médicos que coordenavam 

videochamadas com o serviço de 

enfermagem para aconselhamento e 

atendimento remoto. 

26 (LI et al., 2022) Capturar o espectro de experiências de 

médicos generalistas utilizando ferramentas 

de atendimento virtual durante os meses 

iniciais da pandemia, a fim de compreender 

melhor os benefícios e desafios percebidos 

e explorar quais mudanças são necessárias 

para que eles alcancem seu potencial 

máximo. 

Questionário aplicado a médicos 

generalistas de 20 países entre junho e 

setembro de 2020. 
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Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

27 (SANG et al.,) Investigar os efeitos dos serviços de 

telessaúde baseados em vídeo usando um 

aplicativo móvel de registro de saúde 

pessoal (PHR) para trabalhadores 

vulneráveis com fatores de risco 

metabólicos. 

Estudo observacional prospectivo de 16 

semanas, com 117 participantes e 27 

profissionais de saúde. Realizaram-se 

consultas presenciais nas semanas 1, 8 e 16, 

uso contínuo do aplicativo PHR, 

telemonitoramento e teleconsultas por 

vídeo. Incluiu análises quantitativas 

(ANOVA de medidas repetidas, teste de 

Scheffé e teste t pareado) e entrevistas 

qualitativas com profissionais de saúde. 

28 (GRATA-BORK

OWSKA et al., 

2022) 

Compreender as atitudes e percepções de 

profissionais de saúde (HCPs) sobre 

teleconsultas durante a pandemia da 

COVID-19. 

Estudo quantitativo com questionário 

estruturado aplicado a 780 profissionais de 

saúde poloneses, abordando preferências, 

atitudes e opiniões sobre teleconsulta. 

29 (SULMAN et 

al., 2022) 

Explorar as experiências de pacientes 

obstétricas com a telemedicina durante a 

COVID-19 e avaliar sua intenção para uso 

futuro. 

Pesquisa telefônica com 132 pacientes 

obstétricas que utilizaram telemedicina no 

Shifa International Hospital, analisada por 

estatística descritiva, teste t e regressão 

logística binária. 

30 (OCHIENG et 

al., 2022) 

Explorar as experiências de médicos de 

família e funcionários de casas de repouso 

com o uso de consultas por vídeo 

aumentadas (AVC) como mecanismo para 

exames remotos de idosos em casas de 

repouso. 

Entrevistas telefônicas semiestruturadas, 

analisadas por meio de análise de estrutura. 

31 (MATHEW et 

al., 2023) 

Explorar as perspetivas dos profissionais de 

saúde sobre os elementos fundamentais para 

o uso eficaz da telessaúde com pacientes 

residentes em áreas remotas da Austrália. 

Entrevistas e grupos focais com 248 

profissionais de saúde de 20 comunidades 

remotas, analisados por abordagem indutiva 

e análise temática. 

32 (ALZAHRANI 

et al., 2023) 

Medir a aceitabilidade da telemedicina entre 

pacientes de centros de atenção primária 

usando o Questionário de Aceitabilidade de 

Tecnologia do Usuário de Serviço 

(SOTAQUE) 

Estudo transversal com questionário 

validado aplicado por entrevistas 

telefônicas a pacientes que realizaram 

teleconsulta no último mês. Incluiu análise 

descritiva e comparativa das subescalas do 

SOTAQUE. 
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Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (continua) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

33 (POGORZELSK

A, KAROLINA; 

MARCIONOWI

CZ, LUDMILA; 

CHLABICZ, 

SLAWOMIR, 

2023) 

Investigar as experiências de médicos de 

atenção primária no uso da telemedicina 

durante a pandemia de COVID-19, 

identificando benefícios, desafios e 

perspectivas futuras para a prática. 

Pesquisa qualitativa baseada em entrevistas 

semiestruturadas. 

34 (CELUPPI et al., 

2023) 

Compreender os problemas éticos 

vivenciados por enfermeiros da atenção 

primária à saúde no uso da teleconsulta de 

enfermagem a pessoas que vivem com o 

vírus da imunodeficiência humana na 

pandemia do coronavírus. 

Pesquisa qualitativa ancorada na Teoria 

Fundamentada nos Dados Construtivista, 

realizada entre julho e setembro de 2020 

com 17 participantes. 

35 (ZHONGKE et 

al., 2023) 

Avaliar a satisfação e a efetividade do 

serviço prestado por médicos de hospitais 

primários conectados ao Centro Nacional de 

Telemedicina da China durante a pandemia 

de COVID-19, além de identificar 

oportunidades de aprimoramento do 

serviço. 

Questionário online elaborado para avaliar 

impacto e satisfação com os serviços de 

teleconsulta. Em 98 hospitais, gerentes de 

teleconsulta convidaram aleatoriamente 

médicos participantes a respondê-lo. 

36 (PRICE-HAYW

OOD et al., 

2023) 

Examinar a experiência de pacientes e 

profissionais de atenção primária com 

intervenções de saúde digital e fornecer 

recomendações para facilitar o uso entre 

populações socialmente desfavorecidas. 

Estudo qualitativo com entrevistas 

semiestruturadas realizadas entre maio e 

julho de 2021, analisadas por esquema de 

codificação temática baseado em modelos 

de aceitação de tecnologia. 

37 (CHELA, 

ANDRÉS 

IGNACIO; 

REBELLÓN-M

ARTINEZ, 

ISABELA, 

2024) 

Avaliar a efetividade da consulta virtual em 

cirurgias de cabeça e pescoço durante a 

pandemia de COVID 19. 

Estudo transversal com análise 

retrospectiva de pacientes atendidos por 

consulta virtual ao longo de 18 meses. 

Realizaram-se análises descritivas e 

bivariadas por regressão logística binária, 

incluindo diagnóstico, resolutividade, 

necessidade de consulta presencial, 

plataforma e dificuldades relatadas. 

38 (KUHN et al., 

2024) 

Identificar as potencialidades e fragilidades 

envolvidas na aplicabilidade da teleconsulta 

de enfermagem à pessoa idosa na Atenção 

Primária à Saúde durante a pandemia 

Estudo qualitativo, exploratório-descritivo, 

realizado entre março e abril de 2022. 

39 (PADILHA et 

al., 2024) 

Analisar e comparar os custos das consultas 

remotas e presenciais para pacientes com 

diabetes tipo 2, sob a perspectiva do SUS e 

do paciente. 

Dados de 246 consultas, remotas e 

presenciais, realizadas entre 2021 e 2023 no 

contexto de um ensaio clínico randomizado 

sobre o impacto da teleconsulta em 

Joinville (SC). 
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 Quadro 1 – identificação dos artigos incluídos na revisão (conclusão) 
ID REFERÊNCIA OBJETIVO METODOLOGIA 

40 (NORBERG et 

al., 2024) 

Explorar como as consultas remotas impactam 

as práticas de médicos generalistas (GP) e 

como os GPs  percebem as implicações dessa 

adoção para o sistema principal de saúde. 

Foram realizados cinco grupos focais com 18 

médicos generalistas das quatro regiões de 

saúde da Noruega em 2022, analisados por 

meio da abordagem temática de Braun e 

Clarke. 

41 (KOLLMANN et 

al.,2024) 

Explorar como pacientes e profissionais de 

clínica geral em bairros de baixa renda 

vivenciaram o aumento do atendimento 

remoto durante a COVID-19. 

Entrevistas com 78 pacientes, 18 médicos 

generalistas, 7 enfermeiros e 6 profissionais de 

saúde mental, conduzidas por telefone e 

presencialmente na língua nativa dos 

participantes. 

42 (WINDER et al., 

2024) 

Investigar como as clínicas gerais na 

Inglaterra apoiam os pacientes no uso de 

serviços online (facilitação digital) e explorar 

a experiência dos pacientes com esse suporte. 

Pesquisa multimétodo com questionários 

aplicados a clínicas gerais e pacientes, 

coletando dados sobre facilitação digital, 

envolvimento da equipe e percepção dos 

pacientes. Utilizou-se regressão logística 

ajustada para idade, etnia e língua materna. 

43 (ALHOUMON, 

FARA K. et al., 

2025) 

Determinar o uso de aplicativos de e-saúde por 

profissionais de saúde e avaliar seu 

conhecimento, percepções e práticas em 

relação a esses serviços 

Estudo transversal conduzido entre julho e 

setembro de 2024, com aplicação de 

questionário online autoaplicável. A 

amostragem foi por conveniência, 

complementada por bola de neve, totalizando 

218 participantes. O instrumento foi 

pré-testado e aplicado em inglês. 

44 (KRISTIANSEN 

et al., 2025) 

Explorar como as consultas remotas impactam 

as práticas de médicos generalistas (GP) e 

como os GPs percebem as implicações dessa 

adoção para o sistema principal de saúde. 

Foram realizados o estudo com 5 grupos 

focais com o total de 18 médicos generalistas 

das 4 regiões de saúde da Noruega em 2022. O 

material foi submetido à análise temática de 

Braun e Clarke. 

45 (RUANO et al., 

2025) 

Descrever a criação e implementação de um 

serviço de consulta remota para clínicos em 

Moçambique, destacando melhores práticas e 

lições aprendidas no contexto do Programa 

Nacional de Telessaúde. 

Análise descritiva de dados de rotina da Linha 

Verde, serviço telefônico nacional de 

Moçambique, entre 2013 e 2019. O serviço 

recebeu chamadas de unidades de saúde de 

todo o país, envolvendo médicos, auxiliares 

clínicos e enfermeiros. 

46 (SCUFFEL, 

JAMES; 

DYRBABA, 

STEVO, 2025) 

Caracterizar os padrões de prestação de 

cuidados primários em clínicas gerais inglesas, 

identificando modelos distintos de 

atendimento (rotina vs. mesmo dia). 

Estudo transversal baseado em dados de 56 

milhões de consultas realizadas entre agosto e 

outubro de 2023 em 3.480 clínicas gerais do 

NHS na Inglaterra. Foram derivadas 12 

medidas relacionadas à modalidade de 

consulta, tempo de espera, tipo de clínico e 

uso de triagem. 

Fonte: Autora  

 



20 

 

A amostra evidencia a consolidação e a expansão das práticas de telessaúde no período 

pós-pandêmico, marcada por uma ampla predominância de publicações internacionais (43 

estudos; 91,5%). Esse cenário reforça o interesse global na teleconsulta como ferramenta de 

apoio clínico e de gestão, ao mesmo tempo em que destaca a ainda limitada, porém crescente, 

produção científica nacional sobre o tema. Apenas quatro estudos brasileiros (8,5%) foram 

identificados, contemplando investigações vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS), à 

Atenção Primária à Saúde e às práticas de enfermagem. 

Quanto ao período de publicação, observou-se aumento progressivo das produções a 

partir de 2019, com pico em 2021 (10 estudos) — ano subsequente ao auge da pandemia de 

COVID-19 — seguido por 2022 (9 estudos), 2019 (8 estudos), 2023 (6 estudos), 2024 (6 

estudos), 2020 (3 estudos) e 2025 (4 estudos). Essa distribuição evidencia a manutenção do 

interesse e a continuidade das investigações sobre o tema ao longo dos anos. 

Em relação às palavras-chave, destacaram-se “consulta remota” (28 ocorrências), 

“telemedicina” (21), “COVID-19” (10) e “Atenção Primária à Saúde” (10), seguidas por 

termos como “teleconsulta”, “telessaúde”, “atenção primária”, “clínica geral” e “triagem”. 

Essa recorrência reforça o foco dos estudos em práticas de teleassistência e na reorganização 

dos fluxos assistenciais durante e após a pandemia. 

No que se refere ao delineamento metodológico, prevaleceram os estudos 

observacionais, descritivos e qualitativos, voltados à análise das experiências de profissionais 

e usuários e à avaliação da resolutividade das teleconsultorias. Também foram identificadas 

pesquisas transversais com questionários e levantamentos institucionais, além de estudos de 

caso e relatos de experiência sobre a implantação de serviços de teleconsultoria em unidades 

básicas de saúde e hospitais de referência. Em menor número, apareceram ensaios quase 

experimentais e estudos prospectivos, voltados à avaliação de impacto e ao monitoramento de 

indicadores clínicos. De modo geral, os estudos encontrados refletem um campo de 

investigação ainda em consolidação, caracterizado por abordagens variadas e pela 

predominância de investigações com foco descritivo. 

Quanto às modalidades de teleconsulta, predominou o uso de consultas síncronas por 

vídeo ou ligação telefônica, descritas como teleconsulta por videochamada, vide consulta ou 

teleconsulta síncrona. Também foram relatadas experiências híbridas, que combinaram 

atendimentos por vídeo e telefone, sobretudo na Atenção Primária à Saúde, com o objetivo de 

garantir acesso, continuidade do cuidado e suporte à tomada de decisão clínica.  
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Os resultados indicam que as teleconsultas se consolidaram como ferramentas de 

apoio clínico e de gestão na Atenção Primária à Saúde, principalmente após a pandemia. A 

predominância de estudos brasileiros e de abordagem qualitativa reflete o esforço das equipes 

em adaptar o cuidado e incorporar tecnologias digitais no SUS. No conjunto, os trabalhos 

apontam benefícios como ampliação do acesso, redução de deslocamentos e melhora na 

comunicação entre profissionais, embora persistam desafios relacionados à infraestrutura 

tecnológica, capacitação profissional e sustentabilidade das ações. 

Durante o período pandêmico, observou-se crescimento expressivo das publicações, 

impulsionado pela necessidade de reorganizar os atendimentos clínicos e manter a 

continuidade do cuidado. O ano de 2021, considerado o pós-pandêmico imediato, representou 

o pico de produções científicas, refletindo o esforço da comunidade em analisar e consolidar 

experiências com o uso da telessaúde na Atenção Primária. 

De forma geral, os achados reforçam o papel estratégico da telessaúde como 

instrumento de qualificação do cuidado, ampliação do alcance da Atenção Primária e 

otimização da gestão dos serviços de saúde, especialmente em contextos de restrição 

presencial. 

 

4.​ DISCUSSÃO 

 

A análise dos estudos possibilitou a identificação de cinco categorias temáticas a 

saber: benefícios, desafios, modalidades de telessaúde, impacto na organização e nos fluxos 

assistenciais e papel da telessaúde na gestão do cuidado, relacionados à utilização das 

teleconsultorias na Atenção Primária à Saúde. Essas categorias refletem dimensões 

complementares do processo de incorporação da telessaúde, articulando aspectos clínicos, 

organizacionais, tecnológicos e gerenciais. 

 

4.1.​BENEFÍCIOS  

 

A partir da revisão, foi possível mapear diferentes benefícios relacionados à 

telessaúde. Esses resultados recorrentes foram agrupados em cinco categorias centrais: 

 

a)​ Ampliação do acesso: diversos estudos destacam a redução de barreiras 

geográficas em áreas remotas, possibilitando consultas médicas, de enfermagem e 

farmacêuticas sem deslocamento; 
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b)​ Apoio à decisão clínica: uso de teleconsultas síncronas e assíncronas para 

discussão de casos entre especialistas e generalistas, fortalecendo a resolutividade 

da Atenção Primária; 

c)​ Cuidado continuado: acompanhamento de pacientes com doenças crônicas (ex.: 

saúde mental, diabetes, hipertensão) com ganhos em adesão terapêutica; 

d)​ Satisfação de pacientes e profissionais: muitos os estudos indicam altos níveis 

de satisfação, associados à praticidade, economia de tempo e manutenção do 

vínculo e da continuidade do cuidado; 

e)​ Inovação organizacional e fortalecimento da gestão: vinculada à modernização 

dos processos de trabalho, aprimoramento do monitoramento de dados e 

fortalecimento da governança nos serviços de saúde. 

 

4.2.​DESAFIOS  

 

Paralelamente aos benefícios, a literatura também aponta desafios significativos para a 

implementação e o uso da teleconsulta. Tais desafios foram sistematizados em cinco 

categorias, que sintetizam os aspectos que ainda limitam a consolidação da telessaúde nos 

contextos estudados. São eles: 

 

a)​ Infraestrutura tecnológica e conectividade: Limitações de acesso à internet, 

equipamentos inadequados e instabilidade das plataformas digitais; 

b)​ Capacitação e adesão profissional: dificuldade de uso das tecnologias, 

resistência inicial e necessidade de treinamento contínuo das equipes; 

c)​ Comunicação clínica e vínculo: Dificuldades associadas à redução de elementos 

não verbais da interação e à necessidade de estratégias que mantenham o 

acolhimento no ambiente virtual; 

d)​ Segurança, ética e confidencialidade dos dados: Riscos de exposição de 

informações sensíveis e desafios na adequação às normas legais de proteção de 

dados; 

e)​ Sustentabilidade e integração sistêmica: Ausência de financiamento 

permanente, à fragmentação de iniciativas e à falta de integração entre 

plataformas e sistemas do SUS. 

 



23 

As categorias de benefícios e desafios demonstram tanto o avanço da telessaúde na 

qualificação da Atenção Primária quanto os limites estruturais e formativos ainda existentes 

em sua operacionalização. O Quadro 2 reúne os estudos analisados segundo esses dois eixos. 

 

Quadro 2 - Categorias temáticas e estudos relacionados (continua) 

CATEGORIA DE BENEFÍCIOS 

ESTUDOS 

RELACIONADOS 

1. Ampliação do acesso e equidade territorial – Redução de barreiras geográficas e 

tempo de deslocamento; atendimento em áreas remotas. 1,10, 17,22,28,32,42 

2. Continuidade e coordenação do cuidado, apoio interprofissional e integração entre 

níveis assistenciais. 3,4,6,8,12,15,19,25,31,38,44 

3. Satisfação e experiência positiva do usuário/profissional, boa aceitação, adesão e 

percepção de utilidade. 
5,9,16,24,34,39 

4. Eficiência e custo-benefício, redução de custos, otimização de tempo e recursos. 2,14,21,27,30,36,41 

5. Apoio à decisão clínica e qualificação do cuidado, melhoria da resolutividade e da 

segurança clínica. 7,12,26,35,43,46 

6. Inovação organizacional e fortalecimento da gestão, melhoria dos fluxos 

assistenciais, monitoramento e uso de dados. 11,13,18,20,23,29,33,37,40 

1. Infraestrutura tecnológica e conectividade, instabilidade, limitação de equipamentos 

e acesso desigual. 

1,6,10,13,16,22,26,29,35,39,42,

45 

2. Capacitação e adesão profissional, dificuldade no uso de plataformas e resistência 

inicial. 5,19,23,37,41,46 

 

Quadro 2 - Categorias temáticas e estudos relacionados (conclusão) 

CATEGORIA DE DESAFIOS 

ESTUDOS 

RELACIONADOS 

3. Comunicação clínica e vínculo, limitações na linguagem não verbal e no 

acolhimento remoto. 4,7,14,15,20,24,31,34,38,43 

4. Segurança, ética e confidencialidade dos dados, riscos no registro e transmissão de 

informações. 9,28 

5. Sustentabilidade e integração sistêmica, falta de financiamento, protocolos e 

integração com o SUS. 

2,3,8,11,17,18,21,25,27,30,32,3

3,36,40,44 

Fonte: Autora. 

 

4.3.​MODALIDADES DE TELECONSULTA E SEGUIMENTO 

 

Os estudos analisados evidenciaram ampla diversidade nas modalidades de 

teleconsulta, englobando formatos síncronos (videochamada e ligações telefônicas) quanto 

assíncronos (mensagens de texto, formulário online e sistema de e-consult). As múltiplas 

abordagens refletem a adaptabilidade das práticas assistenciais às necessidades locais, aos 
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recursos tecnológicos disponíveis e ao perfil dos usuários dos serviços de saúde. Durante a 

pandemia do COVID-19 a modalidade de vídeo consulta foi a mais utilizada pois era a forma 

mais próxima do contato presencial, permitindo a observação dos aspectos clínicos relevantes.  

Em relação ao seguimento assistencial, a literatura analisada mostrou que a telessaúde 

favoreceu a continuidade do cuidado e a integração entre níveis assistenciais primário, 

secundário e terciário, reduzindo encaminhamentos desnecessários e otimizando o tempo de 

resposta entre as equipes. Muitos estudos demonstraram que a adoção da teleconsulta 

economizou tempo e custo, maior satisfação dos pacientes e proporcionou fortalecimento da 

comunicação entre equipes multiprofissionais, principalmente em áreas de difícil acesso. 

Além disso, observou-se que a modalidade contribuiu para o monitoramento longitudinal de 

condições crônicas, a exemplo do diabetes e da saúde mental, e para a educação permanente 

das equipes de saúde, por meio da troca de informações clínicas entre generalistas e 

especialistas. 

Apesar dos avanços alcançados, os estudos destacam a necessidade de padronizar 

fluxos e protocolos, promover a capacitação profissional contínua e assegurar infraestrutura 

tecnológica adequada, a fim de garantir a qualidade e a segurança das consultas remotas. 

Ainda assim, as evidências apontam para o reconhecimento da teleconsulta como uma 

ferramenta consolidada de acompanhamento clínico e de gestão da atenção à saúde 

(MENDOZA et al., 2022). 

 

4.4.​MODALIDADES DE TELESSAÚDE 

 

Os artigos incluídos na revisão contemplam diferentes modalidades de telessaúde, 

demonstrando a diversidade de recursos utilizados nos serviços analisados. As principais 

modalidades identificadas foram: 

 

a)​ Teleconsulta: consulta realizada entre o profissional da saúde e paciente; 

b)​ Teleconsultoria: comunicação entre profissionais da saúde para discussão de 

casos; 

c)​ Telemonitoramento: acompanhamento remoto de parâmetros clínicos, sintomas 

ou evolução de pacientes, com uso de aplicativos, dispositivos móveis ou 

sensores; 

d)​ Telediagnóstico: emissão de laudos e diagnósticos à distância, com base em 

exames enviados digitalmente. 
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4.5.​IMPACTO NA ORGANIZAÇÃO E FLUXOS ASSISTENCIAIS    

    

A literatura revisada aponta efeitos significativos da telessaúde na organização dos 

serviços e nos fluxos assistenciais. Esses impactos envolvem desde ajustes na estrutura 

operacional até mudanças na forma como o cuidado é gerido e coordenado, evidenciando a 

transformação dos processos diante da incorporação das tecnologias digitais. A seguir, 

apresentam-se os principais impactos identificados:​

 

a)​ Maior resolutividade da APS: teleconsultas evitam encaminhamentos 

desnecessários, otimizando a regulação para a média e alta complexidade. 

b)​ Redução de filas e tempo de espera: estudos apontam ganho em eficiência, 

embora dependente da integração com protocolos locais. 

c)​ Integração multiprofissional: fortalecimento de equipes de APS ao permitir 

interação com especialistas. 

d)​ Impacto misto na carga de trabalho: alguns profissionais relatam alívio por 

apoio especializado, outros aumento por tarefas administrativas extras. 

 

4.6.​PAPEL DA TELESSAÚDE NA GESTÃO DO CUIDADO 

No que se trata de gestão do cuidado se destaca por qualificar processos, apoiar 

decisões e fortalecer a coordenação entre profissionais e serviços. A seguir, apresentam-se os 

principais pontos identificados: 

 

a)​ Ferramenta estratégica de apoio à decisão clínica: uso em diagnósticos 

complexos, segunda opinião e conduta terapêutica; 

b)​ Gestão populacional: monitoramento de grupos de risco em APS, possibilitando 

planejamento de ações preventivas; 

c)​ Apoio à coordenação do cuidado: melhora na comunicação entre pontos da rede 

de atenção, especialmente. 

 

4.7.​REFLEXÕES SOBRE AS CONTRIBUIÇÕES DA TELESSAÚDE NA ATENÇÃO À 

SAÚDE  
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A análise dos estudos evidenciou a consolidação da telessaúde como uma ferramenta 

essencial de apoio à Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente a partir de 2021. O 

crescimento dessa prática foi impulsionado pela pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2), que 

acelerou o uso de serviços digitais e incorporou novas formas de cuidado à rotina assistencial.  

De acordo com Harris et al. (2021), a consultoria móvel representa uma alternativa 

viável para ampliar o acesso em contextos de recursos limitados, desde que haja adequação 

tecnológica e integração efetiva aos sistemas de saúde locais. Esse achado converge com os 

resultados desta revisão, nos quais a teleconsulta se mostrou um recurso estratégico para 

garantir o acompanhamento clínico, promover maior resolutividade e reduzir barreiras 

geográficas e custos associados ao deslocamento. 

Os estudos também destacaram a satisfação dos usuários e a ampliação do acesso aos 

serviços de saúde, evidenciando o potencial da telessaúde para fortalecer a APS. James et al. 

(2021) reforçam que a expansão e a sustentabilidade das consultas por vídeo exigem liderança 

institucional, sistemas de remuneração adequados, tecnologia acessível e adaptação contínua, 

fatores que reforçam a importância de uma gestão estratégica para consolidar essas práticas 

nos serviços de saúde. 

Todavia, as limitações relatadas nos estudos confirmam que a consolidação da 

teleconsulta ainda demanda aprimoramentos estruturais e metodológicos. James et al. (2021) 

observaram que, apesar da aceitação e segurança das videoconsultas em determinados 

contextos, os autores apontam a falta de evidências sólidas sobre os processos de expansão e 

sustentabilidade da telessaúde nos sistemas de saúde. Isso dialoga com o que foi identificado 

nesta revisão, na qual predominaram estudos observacionais e descritivos, revelando que as 

pesquisas sobre teleconsulta ainda se encontram em fase de consolidação e apresentam 

diversidade nos métodos utilizados. 

Além das fragilidades estruturais e metodológicas, persistem barreiras tecnológicas 

que comprometem a ampliação da telessaúde. Entre elas, destacam-se falhas na infraestrutura 

digital, ausência de capacitação adequada das equipes e dificuldades relacionadas à 

comunicação não verbal, especialmente em atendimentos de saúde mental. Essas questões, 

além de dificultarem a efetividade das teleconsultas, revelam desigualdades no acesso digital 

que podem reproduzir as mesmas barreiras observadas na assistência presencial.  

Apesar desses desafios, os achados desta revisão reafirmam o potencial da teleconsulta 

como ferramenta de apoio clínico e de gestão, reforçando a necessidade de políticas públicas 

voltadas à infraestrutura tecnológica, à formação profissional e à avaliação contínua dos 

resultados obtidos. 
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Dessa forma, os achados desta revisão reforçam o papel da teleconsulta como 

ferramenta estratégica de apoio clínico e de gestão, ao mesmo tempo em que evidenciam a 

necessidade de aprimoramento contínuo dos processos tecnológicos, organizacionais e 

formativos.  

A partir dessa perspectiva, torna-se possível discutir com maior profundidade os 

Benefícios da Telessaúde na Prática Clínica, modalidades de telessaúde, desafios 

identificados, Impacto na Organização e Fluxos Assistenciais e Papel da Telessaúde na Gestão 

do Cuidado. 

 

5.​ CONCLUSÃO 

 

A análise do estudo permitiu identificar que a telessaúde, principalmente as 

teleconsultorias, tem se mostrado uma ferramenta essencial de apoio clínico e gestão na 

Atenção Primária à Saúde. Os estudos analisados evidenciam que essa estratégia foi decisiva 

durante a pandemia de COVID-19, ao garantir a continuidade do cuidado e possibilitar o 

acompanhamento remoto de pacientes em um cenário de restrições presenciais. Entretanto, 

mais do que uma resposta emergencial, a telessaúde consolidou-se como um recurso 

permanente e estratégico para ampliar o acesso, favorecer a comunicação entre profissionais e 

fortalecer a resolutividade dos serviços de saúde. 

A análise também demonstrou que as teleconsultorias contribuíram para qualificar a 

tomada de decisão clínica, reduzir encaminhamentos desnecessários e otimizar o uso dos 

recursos disponíveis, fortalecendo a integração entre diferentes níveis de atenção. Esses 

achados confirmam o papel da telessaúde como elemento de apoio não apenas assistencial, 

mas também gerencial, promovendo maior eficiência organizacional e suporte à gestão do 

cuidado. A desigualdade no acesso digital e a ausência de políticas públicas consolidadas 

ainda representam barreiras para a plena integração da telessaúde no cotidiano dos serviços. 

Dessa forma, conclui-se que a telessaúde desempenha papel fundamental no 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, contribuindo tanto para a resolutividade clínica 

quanto para o aprimoramento da gestão. Para garantir sua sustentabilidade no cotidiano da 

assistência à saúde, é indispensável o investimento contínuo em políticas públicas que 

promovam infraestrutura adequada, conectividade universal e formação permanente dos 

profissionais, assegurando que a telessaúde se mantenha como uma prática estruturante do 

cuidado no Sistema Único de Saúde.   
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Este estudo contribui especialmente para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) 3 - Saúde e Bem-Estar, ao evidenciar como a telessaúde amplia o acesso, qualifica o 

apoio clínico e fortalece a gestão na Atenção Primária. De forma complementar, relaciona-se 

também ao ODS 9 - Indústria, Inovação e Infraestrutura, por promover inovação tecnológica 

nos serviços de saúde, e ao ODS 10 - Redução das Desigualdades, por favorecer maior 

equidade no acesso à assistência.​
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