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Resumo: O acesso a salde na regido amazoénica enfrenta desafios historicos devido a
vasta extensao territorial, isolamento geografico, condi¢des climaticas extremas e escassez
de profissionais médicos especialistas. Diante desse cenario, a telemedicina desponta
como uma estratégia fundamental para mitigar as desigualdades na assisténcia a saude.
O presente estudo tem como objetivo geral analisar os impactos da implementagdo da
telemedicina no acesso a saude pelas populagdes que habitam regibes amazdnicas, com
foco nas comunidades ribeirinhas e indigenas. Para tanto, adotou-se a metodologia de
revisdo sistematica da literatura, orientada pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS, englobando artigos publicados entre os anos de
2015 e 2025. Os resultados evidenciam que as principais modalidades utilizadas, como a
teleconsulta e o telediagndstico, proporcionaram impactos notavelmente positivos, incluindo
a redugdo expressiva de encaminhamentos desnecessarios para os centros urbanos, a
diminui¢cdo do tempo de espera por especialistas e a capacitagdo continuada dos profissionais
da atencgado primaria. Contudo, barreiras infraestruturais — notadamente a precariedade da
conectividade de internet e a instabilidade no fornecimento de energia elétrica — continuam
sendo fatores limitantes. Conclui-se que a telemedicina é uma ferramenta indispensavel
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) na Amazénia, requerendo, todavia,
politicas publicas robustas de investimento em infraestrutura digital e letramento tecnolégico
local.
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Abstract: Access to healthcare in the Amazon region faces historical challenges due to its
vast territorial extent, geographical isolation, extreme weather conditions, and a shortage
of medical specialists. In this scenario, telemedicine emerges as a fundamental strategy
to mitigate inequalities in healthcare assistance. The general objective of this study is to
analyze the impacts of implementing telemedicine on healthcare access for populations
living in Amazonian regions, focusing on riverine and indigenous communities. To this end,
a systematic literature review methodology was adopted, guided by the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocol. The search was
conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases, encompassing articles
published between 2015 and 2025. The results show that the main modalities used, such as
teleconsultation and telediagnosis, provided notable positive impacts, including a significant
reduction in unnecessary referrals to urban centers, a decrease in waiting times for specialists,
and continuous training of primary care professionals. However, infrastructural barriers—
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notably poor internet connectivity and instability in power supply—remain limiting factors. It
is concluded that telemedicine is an indispensable tool for strengthening the Unified Health
System (SUS) in the Amazon, requiring, however, robust public policies for investment in
digital infrastructure and local technological literacy.

Keywords: telemedicine; telehealth; Amazon; healthcare access; primary care.

INTRODUGAO

A Amazdbnia Legal brasileira compreende uma extensdo territorial de
aproximadamente 5 milhées de quildbmetros quadrados, abrigando uma imensa
diversidade socioambiental, mas também revelando profundos abismos no que
tange a garantia de direitos basicos, especialmente o acesso aos servi¢os de saude.
As caracteristicas geogréficas Unicas da regido, compostas por densas florestas e
extensas malhas fluviais, impdem um obstaculo logistico sem precedentes.

As populagbes ribeirinhas e indigenas, que residem em areas rurais e
remotas, dependem predominantemente do transporte fluvial, com viagens que
podem durar de horas a varios dias até o centro urbano mais préoximo dotado de
assisténcia médica especializada. Esse isolamento resulta em diagnésticos tardios,
agravamento de doencgas crbnicas e indices preocupantes de morbimortalidade por
causas evitaveis, configurando um cenario de iniquidade estrutural.

No panorama nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS) pauta-se pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade. No entanto, a materializagéo
desses principios esbarra nas desigualdades regionais de distribuicao de recursos
fisicos e humanos. Historicamente, observa-se uma concentragdo de médicos
especialistas e de equipamentos de alta complexidade tecnolégica nas regides Sul
e Sudeste e nas capitais estaduais, deixando o interior da regido Norte em situagéo
de cronica desassisténcia. Promover a fixagado de profissionais médicos no interior
da Amazonia é um desafio complexo que envolve desde a falta de infraestrutura de
trabalho até as limitagdes nas condicdes de vida para o profissional e sua familia. E
nesse hiato que as Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TICs) aplicadas a
saude emergem como ferramentas estratégicas e transformadoras.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define telessaude como a prestagao
de servigos de saude por meio de TICs, em situagdes em que a distancia é um fator
critico, por profissionais de saude, utilizando informagbes baseadas em evidéncias
para o diagndstico, tratamento e prevengdo de doencgas, pesquisa, avaliacdo e
educagao continuada, visando o avango na saude de individuos e comunidades
(OMS, 2021). No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da
Resolugéo n® 2.314/2022, estabeleceu a telemedicina como o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educagao, pesquisa, prevencao
de doencas e lesbes e promogédo de saude. A distingdo conceitual é importante:
enquanto a telessaude engloba todos os profissionais da saude, a telemedicina é o
termo restrito as praticas médicas.
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O fomento institucional a essa modalidade ganhou forga com o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, instituido em 2007 e reestruturado ao longo
dos anos, com o objetivo precipuo de apoiar a Atengao Primaria a Saude (APS)
no SUS (Brasil, 2017). Na Amazonia, a implantagdo de nucleos de telessaude,
especialmente nas universidades federais, procurou conectar as Unidades Basicas
de Saude (UBS) ribeirinhas e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
aos polos de exceléncia. Com o advento da pandemia de COVID-19 em 2020, o
processo de digitalizagdo da saude foi compulsoriamente acelerado, impulsionando
a aceitagdo e a regulamentagdo em carater definitivo da teleconsulta direta entre
médico e paciente, além do fortalecimento do telediagndstico e da teleinterconsulta.

A justificativa para o presente estudo ancora-se na necessidade urgente
de avaliar sistematicamente o real impacto dessas intervengbes tecnoldgicas
apos a fase critica de implantagédo e aceleragdo pandémica. Compreender se as
promessas tedricas da telemedicina se traduziram em efetiva melhoria do acesso a
saude para os povos da floresta é vital para orientar gestores publicos e direcionar
futuros investimentos. Questiona-se, portanto: de que maneira a telemedicina tem
modificado a dindmica de acesso aos servigos de saude nas regides amazonicas
remotas, € quais sdo os principais entraves que ainda persistem?

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo é analisar e sintetizar os impactos
da telemedicina no acesso a saude pelas populagbes de regides amazonicas,
através de uma revisao sistematica da literatura. Os objetivos especificos incluem:
identificar as principais modalidades de telemedicina implementadas na regiao;
mapear os impactos positivos relatados em termos de resolutividade, redugéo de
custos e diminuigdo de encaminhamentos; e descrever as barreiras tecnolégicas,
culturais e estruturais que dificultam a expansao plena dos servigos de telessaude
nos territérios indigenas e ribeirinhos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, um desenho de pesquisa
rigoroso que permite mapear, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre um determinado tema. A condugao metodoldgica deste
estudo seguiu estritamente as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) na sua versao atualizada de 2020
(Page et al., 2021). A escolha do PRISMA garante a transparéncia do processo de
busca, selecao e extragdo de dados, minimizando vieses de selegao e permitindo a
reprodutibilidade da pesquisa.

A formulagéo da pergunta de pesquisa baseou-se no acrénimo PICO, onde:
P (Populagao) refere-se as populagdes ribeirinhas, indigenas e rurais da Amazonia;
| (Intervengéo) corresponde ao uso de ferramentas de telemedicina e telessalde;
C (Comparagdo) é a assisténcia a saude presencial tradicional ou a auséncia
de intervencdo, embora ndo seja estritamente exigida para estudos qualitativos
incluidos; e O (Outcomes/Resultados) diz respeito ao acesso aos servigos de saude,
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resolutividade, e identificacdo de barreiras. Dessa forma, a pergunta norteadora foi:
“Quais séo os impactos e as barreiras da implementagao da telemedicina no acesso
aos servigos de saude por populagbes em regides amazonicas?”

O levantamento bibliografico foi conduzido em setembro de 2025, utilizando
as seguintes bases de dados eletronicas: PubMed (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google
Scholar (como fonte complementar para captura de literatura cinzenta relevante).
A estratégia de busca utilizou combinagdes de descritores padronizados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
associados aos operadores booleanos “AND” e “OR”. A chave de busca base foi:
(Telemedicina OR Telessaude OR “Saude Digital’) AND (Amazbnia OR “Regiao
Amazdnica” OR “Populagbes Remotas” OR “Saude Indigena”) AND (“Acesso aos
Servigos de Saude” OR Resolutividade).

Foram estabelecidos critérios rigorosos de elegibilidade. Os critérios de
inclusao contemplaram: 1) Artigos originais de pesquisa empirica, estudos de caso e
revisdes sistematicas; 2) Publicados no recorte temporal de 2015 a 2025, garantindo
a avaliagdo do cenario recente, incluindo o periodo pré- e pdés-pandémico; 3)
Escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; 4) Com foco direto na aplicagcao
da telemedicina/telessaude no contexto geografico da regido amazdnica (brasileira
ou internacional). Por sua vez, os critérios de exclusdo abrangeram: 1) Trabalhos
duplicados entre as bases; 2) Editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos
sem texto completo e monografias sem revisdo por pares; 3) Artigos cuja tematica
abordava telessaude em contextos urbanos fora do bioma amazdnico ou sem
relacdo com as barreiras de acesso remotas; 4) Textos indisponiveis na integra de
forma gratuita ou via portal de periédicos institucionais.

O processo de selegcdo ocorreu em quatro etapas distintas: Identificagao,
Triagem, Elegibilidade e Inclusdo. Na fase de identificacdo, a busca nas bases
resultou em 487 registros. Apds a remog¢do automatizada e manual de 142
artigos duplicados, restaram 345 publicagcbes. Na etapa de triagem, a leitura
flutuante de titulos e resumos levou a exclusdo de 256 artigos que n&o condiziam
tematicamente com o objetivo do estudo. Os 89 artigos restantes seguiram para a
etapa de elegibilidade, sendo lidos na integra. Destes, 57 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios metodolégicos ou por desvio de escopo. Ao final, 32 artigos
compuseram a amostra final da presente revisao sistematica. O processo detalhado
esta ilustrado no fluxograma PRISMA a seguir.
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Fonte: Autoria propria (2026).

Aextracao dos dados dos 32 artigos incluidos foi feita através de um formulario
padronizado, catalogando: autoria, ano de publicagdo, local do estudo, tipo de
intervengao, principais impactos alcangados e barreiras encontradas. Empregou-se
a técnica de analise tematica de conteudo, agrupando as evidéncias em categorias
(Modalidades, Impactos Positivos e Desafios Estruturais), o que permitiu uma
discussao aprofundada e fundamentada nas variaveis mais recorrentes da literatura
selecionada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagao dos Estudos Incluidos

A analise dos 32 artigos incluidos revelou um crescimento expressivo no
numero de publicagbes sobre o tema a partir do ano de 2020, evidenciando o papel
catalisador da pandemia de Covid-19 na implementagéo e no estudo das praticas de
telessalde. Geograficamente, a maior parte dos estudos concentra-se nos estados
do Amazonas e do Para, estados que possuem vastas malhas fluviais e populacdes
dispersas e, simultaneamente, abrigam importantes nucleos universitarios e
projetos governamentais. A Tabela 1 apresenta um recorte representativo de 8 dos
principais estudos que fundamentaram as discussbes desta revisdo, destacando as
metodologias e os achados centrais.
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Tabela 1 - Principais estudos selecionados sobre telemedicina na

Amazonia.
Autores / Ano Tipo de Estudo Local Principais Achados
Redugéo de 65% nos encami-
Amazonas

Estudo de Caso

Souza et al. (2021) Retrospectivo (Ribeiri-
nhos)

Gongalves Revisao Integra- Amazonia

et al. (2023) tiva Legal

Silva et al. (2022) Estudo Trans- Para (IIh_e}
versal do Marajo)

Almeida; Lima Pesquisa Quali- S;Sg::;g__

(2020) tativa sgn

Analise de Cus- Acre e

Mendes et al. (2024) y, Fretividade ~ Rondénia

Relato de Expe- Tabatinga

Carvalho (2021) riéncia (AM)
Coorte Observa- Roraima
Ferreira et al. (2023) . (Territorio
cional .
Yanomami)
Nunes; Costa (2025) Revisdo Siste- - Norte do
matica Brasil

Andlise de Cus- Acree

Mendes et al. (2024) 1, Etefividade ~ Rondénia

Relato de Expe- Tabatinga

Carvalho (2021) riéncia (AM)

Ferreira et al. (2023)

nhamentos de pacientes para
a capital (Manaus) utilizando
teleinterconsultas.

Identificagdo da falta de conectivi-
dade como principal barreira para
a efetividade plena do programa
Telessaude.

O telediagnéstico (ECG) reduziu
o tempo de laudo de semanas
para menos de 2 horas, impac-
tando desfechos agudos.

Desafios culturais na aceitagao
da teleconsulta, porém grande
eficacia na teleeducacgéo para
equipes locais (AES).

Reducéo significativa de custos
operacionais (TFD - Tratamento
Fora de Domicilio) para o sistema
de saude estadual.

O Projeto Telemedicina Tabatinga
ampliou o leque de especialida-
des na triplice fronteira usando IA
e telelaudos.

Impacto positivo da teleorienta-
¢&o no manejo de quadros de
malaria cronica e desnutricao
infantil severa.

Consolidagdo de modelos hibri-
dos de atendimento nas UBS
fluviais com suporte assincrono e
sincrono.

Reducéao significativa de custos
operacionais (TFD - Tratamento
Fora de Domicilio) para o sistema
de saude estadual.

O Projeto Telemedicina Tabatinga
ampliou o leque de especialida-
des na triplice fronteira usando IA
e telelaudos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Os dados indicam que antes de 2020, as pesquisas focavam majoritariamente
em telediagndstico (como laudos de eletrocardiograma) e Segunda Opinido
Formativa (SOF) para profissionais da atengao basica, modelos de operagéo
assincrona. A partir da flexibilizagdo das normativas do CFM durante a pandemia,
houve uma explosao de relatos documentando a teleconsulta sincrona médico-
paciente e teleinterconsulta (médico generalista discutindo casos ao vivo com
especialistas). O estado do Amazonas liderou as publicagdes (42%), seguido pelo
Para (31%), corroborando a concentragéo de polos do Programa Telessaude Brasil
Redes (UFAM e UFPA).

A implementacado da telemedicina na Amazénia ndo se da de maneira
uniforme, mas através de um espectro de modalidades adaptadas a realidade de
cada comunidade. A Tabela 2 sintetiza essas vertentes.

Tabela 2 - Modalidades de Telemedicina predominantes na Amazonia.

Modalidade Descrigado e Aplicagao Local

Envio de dados de exames (ECG, raios X, ultrassonografia) via in-
Telediagnostico ternet para que especialistas em centros urbanos emitam o laudo
remotamente. Crucial em UBS fluviais e polos base indigenas.

Contato direto entre o0 médico generalista ou enfermeiro localizado
Teleinterconsulta na comunidade remota e um médico especialista na capital, para
discusséo de conduta clinica e ajustes terapéuticos.

Atendimento sincrono por video entre médico e paciente, muitas
Teleconsulta Direta  vezes mediado por um Agente Comunitario de Saude (ACS) que
opera os equipamentos na localidade isolada.

Cursos, palestras e Segunda Opinido Formativa (respostas base-
Teleeducagdo / SOF adas em evidéncias para duvidas clinicas) visando a capacitagao
das equipes de Saude da Familia fixadas nas comunidades.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na literatura (2026).

Os resultados da revisdo sistematica confirmam a hipotese de que a
telemedicina altera positivamente o panorama de saude amazénico. O beneficio
mais reportado por Souza et al. (2021) e corroborado por Mendes et al. (2024)
€ a drastica redugdao de encaminhamentos desnecessarios. Em areas onde o
transporte aeromédico ou a viagem de barco consome alto orcamento e expde o
paciente a riscos, a capacidade de resolver até 65% dos casos na prépria atengao
priméria, com auxilio do telediagnéstico e teleinterconsulta, desonera o programa
de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Isso representa ndo apenas uma economia
de milhdes para os cofres publicos estaduais, mas uma protegdo a dignidade do
paciente, que permanece em seu nucleo familiar e cultural.

Em patologias tempo-dependentes, como eventos cardiovasculares agudos,
a utilizacdo de eletrocardiogramas com telediagndéstico permitiu que populagdes
ribeirinhas no Arquipélago do Maraj6 recebessem o laudo cardiolégico em menos
de 2 horas (Silva et al., 2022), orientando o trombolitico precoce ou a evacuagéo
imediata, reduzindo severamente a mortalidade local. A telemedicina agiliza a
triagem, assegurando que as evacuagdes meédicas emergenciais sejam destinadas
a quem verdadeiramente precisa.
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Destaca-se ainda o fendbmeno de capacitagdo local (empoderamento
profissional). Profissionais de saude recém-formados ou integrantes de programas
de provimento médico (como o Mais Médicos), que muitas vezes se sentiam isolados
profissionalmente no meio da floresta, encontram na teleinterconsulta um mecanismo
de seguranga clinica. O contato frequente com preceptores e especialistas mitiga
a sensacgado de abandono, elevando a taxa de fixagdo do profissional na regido
amazonica, segundo apontamentos de Nunes e Costa (2025).

Casos de sucesso ganharam destaque na literatura. O projeto de telemedicina
em Tabatinga (AM), na triplice fronteira (Brasil, Coldmbia e Peru), é frequentemente
citado (Carvalho, 2021). A iniciativa conseguiu conectar o hospital de guarnigéo
local com hospitais de exceléncia no Sudeste, provendo consultas em dermatologia,
endocrinologia, neurologia e até psiquiatria infantojuvenil, areas de altissima
caréncia na regido, alcangando, inclusive, populag¢des indigenas do Alto Solimbes.

Apesar do entusiasmo e dos claros beneficios, a implantagao da telessaude
nas regides amazoOnicas ndo é uma panaceia livre de obstaculos. O agrupamento
tematico extraido dos 32 artigos evidencia um cenario onde o déficit de infraestrutura
¢é limitador severo.

A conectividade e infraestrutura tecnoldgica aparecem em 90% dos artigos
como o “gargalo primério” (Gongalves et al., 2023). A densidade florestal, as chuvas
torrenciais (inverno amazoOnico) e as imensas distancias inviabilizam a expanséo de
fibra 6ptica para a maioria das comunidades ribeirinhas e indigenas. As conexdes
via radio sofrem com altissima instabilidade climatica, e a internet via satélite,
tradicionalmente usada, apresentava laténcia incompativel com videochamadas
fluidas, embora a literatura mais recente de 2024/2025 ja indique melhorias marginais
com a adocao de constelagbes de satélites de baixa érbita (como a Starlink).

Atrelado a isso esta a constante limitagdo de energia elétrica. Muitas UBS
ribeirinhas e Polos Base Indigenas operam com geradores a diesel que funcionam
apenas algumas horas por dia, condicionados a logistica de entrega de combustivel
pelos rios. Sem energia ininterrupta, as ferramentas de telessaude perdem seu
carater de urgéncia, funcionando apenas de forma programada e restrita.

As barreiras socioculturais e linguisticas s&do cruciais no contexto da saude
indigena. O modelo médico biomédico digitalizado pode chocar-se com saberes
tradicionais. Para populagcbées de povos originarios, a auséncia do toque fisico,
0 uso de telas e a barreira idiomatica (em areas onde se fala Tukano, Tikuna,
Yanomami, entre outras linguas) dificultam a relagao médico-paciente. Ferreira et
al. (2023) observam que o sucesso da teleconsulta em terras indigenas depende
umbilicalmente da mediagao de um Agente Indigena de Saude (AlS), que atua nao
apenas como tradutor linguistico, mas como intérprete cultural e operador técnico,
construindo a ponte de confianga necessaria.

Por fim, reportam-se desafios operacionais e resisténcias. O letramento
digital € baixo em muitas regides, exigindo treinamentos constantes das equipes
de saude (alta rotatividade). Além disso, a precarizagdo dos vinculos trabalhistas
desestimula o profissional local a engajar-se nos fluxos burocraticos necessarios
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para solicitar uma teleinterconsulta, preferindo, muitas vezes, o modelo rapido e
arcaico do encaminhamento presencial, mesmo ciente das dificuldades logisticas.

Politicas Publicas e o Papel do SUS

A discussao sobre os achados aponta invariavelmente para a necessidade
de institucionalizagdo da telemedicina como politica de Estado, e ndo apenas de
governo ou de projetos-piloto universitarios. O SUS tem na telessaide uminstrumento
inerente a sua diretriz de Equidade. Tratar de forma desigual os desiguais implica
fornecer tecnologias disruptivas justamente para os locais mais esquecidos.

O Programa Telessaude Brasil Redes representou um marco, mas a literatura
aponta que o financiamento precisa ser revisto. Atualmente, os repasses muitas
vezes contemplam aquisicdo de equipamentos, mas falham na manutencgéo
preventiva e no custeio de internet satelital de alto desempenho (Nunes; Costa,
2025). As politicas intersetoriais sao inadiaveis: a saude digital na Amazoénia nao
avanca sem integragdo com os Ministérios das Comunicacdes e de Minas e Energia,
programas de universalizacdo do acesso a internet e incentivo massivo as placas
de captacédo solar nas unidades de saude ribeirinhas.

Comparagao com outras Regidoes do Brasil e do Mundo

ComparandoaAmazéniaaoutrasregides do Brasil, aaplicagdo datelemedicina
diverge drasticamente. No Sudeste e Sul, a telessaude é frequentemente focada
em conforto, reducdo de filas em especialidades seletivas e acompanhamento de
doentes cronicos urbanos. Na Amazdbnia, a telemedicina assume contornos de
sobrevivéncia e acesso primario. O contexto amazoénico aproxima-se de cenarios
internacionais encontrados na Australia (Outback) e no norte do Canada (territorios
Inuit), onde as distancias astrondmicas e as condigbes climaticas hostis pautaram a
criagcao de robustas redes de telemedicina estatal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisdo sistematica, conduzida através da metodologia PRISMA
e abrangendo 32 artigos empiricos e revisbes recentes, demonstrou de forma
inequivoca que a implementacdo da telemedicina em regides amazdnicas gera
impactos profundamente positivos no acesso e na resolutividade da saude
para populacdes ribeirinhas e indigenas. As modalidades de telediagnéstico e
teleinterconsulta mostraram-se as mais eficientes na redugédo de encaminhamentos
desnecessarios e diminuigdo de despesas estatais relativas ao Tratamento Fora de
Domicilio, mitigando o sofrimento social e logistico de pacientes que precisariam
viajar por dias nos rios amazdénicos.

Mais do que uma ferramenta clinica, a telemedicina atua na Amazénia como
um mecanismo mitigador do isolamento geografico, agindo na educagéo permanente
dos profissionais fixados no interior e combatendo a rotatividade de médicos na
Atencao Primaria. A constatacédo € clara: o0 modelo hibrido de assisténcia com
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atendimento primario presencial (muitas vezes guiado por enfermagem e agentes
comunitarios) suportado por especialistas remotos €&, na atualidade, a Unica saida
viavel e de curto prazo para equacionar os vazios assistenciais crénicos da Regiao
Norte.

No entanto, os achados sublinham que os impactos positivos esbarram
num teto estrutural grave. As precariedades na infraestrutura basica de energia
elétrica continua e a baixa largura de banda de internet em polos remotos nao
apenas limitam a abrangéncia da telemedicina, mas aprofundam as desigualdades
tecnoldgicas entre as cidades polos e as comunidades isoladas. Adicionalmente,
as barreiras socioculturais reafirmam a necessidade de se pensar uma saude
digital decolonial, que respeite as linguas nativas, inclua os saberes locais e utilize
mediadores culturais qualificados nas aldeias.

Como limitagbes desta pesquisa, aponta-se a heterogeneidade metodolégica
dos estudos primarios avaliados e a concentracdo de literatura nas realidades
especificas dos estados do Amazonas e do Para, o que pode nao refletirintegralmente
a realidade de areas

Amazobnicas de outros estados como Roraima ou Amapa, onde o impacto da
mineragao e imigragdo cruzada cria desafios distintos.

Recomenda-se enfaticamente, em termos de politicas publicas, que as
esferas governamentais elaborem um plano especifico de conectividade em saude
para a Amazobnia, financiando internet via satélite de orbita baixa e sistemas de
energia renovavel (painéis solares) em 100% das Unidades Basicas de Saude
ribeirinhas e polos-base de saude indigena.

Sugere-se que futuras pesquisas foquem em analises longitudinais sobre
o impacto da telemedicina na mortalidade materno-infantil nas terras indigenas e
realizem investigagbes qualitativas diretas com as populagbes originais, a fim de
avaliar a percepgdo, a aceitagdo e os limites do modelo biomédico digital pelos
pacientes da floresta.
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