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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da telemedicina no
acompanhamento pré-natal, com enfoque na adesao das gestantes, nos desfechos
obstétricos e na experiéncia materna. Trata-se de uma revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa e descritiva, realizada a partir da andlise de estudos
publicados entre 2024 e 2026 em bases de dados cientificas. Os resultados
evidenciam que a telemedicina contribui para ampliar o acesso ao cuidado pré-natal,
favorecendo a continuidade do acompanhamento gestacional e a identificagao
precoce de possiveis complicagdes. Observou-se também melhora na adeséo das
gestantes as consultas, associada a praticidade e a reducdo de barreiras de
deslocamento. Em relagdo aos desfechos obstétricos, os estudos indicam que o uso
de tecnologias digitais pode apresentar resultados semelhantes ao atendimento
presencial quando aplicado de forma adequada. No que se refere a experiéncia
materna, destaca-se o aumento da satisfagdo das gestantes, embora persistam
desafios relacionados a qualidade da interacdo profissional-paciente e as
desigualdades no acesso as tecnologias. Conclui-se que a telemedicina representa
uma estratégia promissora no cuidado pré-natal, desde que utilizada de forma
complementar ao atendimento presencial e acompanhada de politicas que garantam
equidade no acesso.

Palavras-chave: telemedicina; pré-natal; saude materna; tecnologias digitais;
atencdo a saude.

ABSTRACT



This study aimed to analyze the impacts of telemedicine on prenatal care, focusing
on pregnant women’s adherence, obstetric outcomes, and maternal experience. Itis
a qualitative and descriptive bibliographic review based on studies published
between 2024 and 2026 in scientific databases. The results indicate that
telemedicine contributes to expanding access to prenatal care, promoting continuity
of monitoring and early identification of potential complications. An improvement in
adherence to consultations was also observed, associated with convenience and
reduced mobility barriers. Regarding obstetric outcomes, studies suggest that digital
health interventions can achieve results comparable to in-person care when properly
implemented. Concerning maternal experience, increased patient satisfaction was
identified, although challenges remain related to the quality of professional-patient
interaction and inequalities in access to digital technologies. It is concluded that
telemedicine is a promising strategy in prenatal care, provided that it is used as a
complement to in-person care and supported by policies that ensure equitable
access.

Keywords: telemedicine; prenatal care; maternal health; digital technologies;
healthcare access.

1. INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGCAO DO PROBLEMA

A assisténcia pré-natal € uma das principais estratégias de promocgao da
saude materna e neonatal, sendo essencial para a reducdo da morbimortalidade
associada a gestacdo e ao parto. Entretanto, ainda ha importantes desafios
relacionados a adesdo das gestantes ao acompanhamento, principalmente em
regides com desigualdades socioeconémicas, barreiras geograficas e escassez de
profissionais de saude. Com a pandemia de COVID-19, tais dificuldades se
intensificaram, exigindo adaptag¢des rapidas dos servigos de saude e abrindo espago
para a incorporagao de tecnologias digitais no cuidado obstétrico (Peahl et al., 2021;
Almeida et al., 2022).

Nesse contexto, a telemedicina emergiu como uma alternativa estratégica
para a continuidade do acompanhamento pré-natal, possibilitando a realizacdo de
consultas remotas, o monitoramento de sintomas e o fornecimento de orientacdes
clinicas de forma segura. Estudos indicam que o uso da telemedicina durante a
gestagao pode contribuir para o aumento da adesao ao pré-natal, reduzir o numero
de faltas as consultas e favorecer uma comunicagdo mais constante entre gestante
e equipe de saude (Shmerling et al., 2022; Gao et al., 2022). Além disso, sua

utilizagado permitiu minimizar riscos de exposigao a infecgdes, especialmente durante



o periodo pandémico, e ampliar o acesso de mulheres residentes em areas rurais ou
com limitagdes de deslocamento (Santana; Amor; Gémez Pérez, 2021).

Evidéncias recentes demonstram que a implementacéo da telemedicina pode
gerar beneficios ndo apenas em termos de acesso, mas também na qualidade do
cuidado oferecido. Atkinson et al. (2023) observaram que gestantes acompanhadas
por meio de teleconsultas relataram alto grau de satisfagdo, especialmente pela
praticidade e pela percep¢ao de maior apoio da equipe de saude. Do ponto de vista
clinico, estudos apontam que a telemedicina pode contribuir para melhores
desfechos obstétricos, como reducdo de complicacdes hipertensivas, melhora no
controle glicémico de gestantes com diabetes e menor taxa de internagdes evitaveis
(Montori et al., 2024; Elsheikh et al., 2024).

Apesar dos avancgos, ainda existem desafios significativos relacionados a
padronizagcdo, a equidade de acesso e a humanizacdo do cuidado remoto.
Pesquisas apontam que a falta de infraestrutura tecnoldgica, o baixo letramento
digital e a desigualdade social podem limitar a efetividade dessa modalidade de
acompanhamento (Perez; Oliveira; Reis, 2023). Além disso, aspectos subjetivos do
atendimento presencial, como o vinculo entre gestante e profissional e 0 exame
fisico direto, ainda s&o considerados insubstituiveis por parte das usuarias (Collins et
al., 2024; Novoa et al., 2024).

A satisfagdo materna com o acompanhamento pré-natal via telemedicina é um
tema de destaque em estudos recentes. Gourevitch et al. (2023) mostraram que,
embora a maioria das gestantes tenha considerado a experiéncia positiva, muitas
apontaram limitagdes na comunicagdo e na avaliagao clinica a distancia. Esses
resultados sugerem a necessidade de aperfeicoar os protocolos e integrar a
telemedicina de forma complementar, e ndo substitutiva, as consultas presenciais.
Em consonancia, Silva et al. (2024) destacam que o modelo hibrido — que combina
encontros presenciais com acompanhamento remoto — tende a proporcionar
melhores resultados tanto para os profissionais quanto para as pacientes.

A literatura, portanto, evidencia que o uso da telemedicina no pré-natal
apresenta grande potencial para aprimorar o cuidado materno, mas requer uma
avaliagcao cuidadosa de seus impactos sobre a adesao, os desfechos obstétricos e a
experiéncia das gestantes. Diante disso, torna-se essencial reunir e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis nos ultimos anos para compreender como

essa ferramenta tem sido aplicada e quais resultados concretos tém sido



observados.

Além disso, é preciso considerar que a telemedicina ndo representa apenas
uma inovacado técnica, mas também uma transformacdo profunda na relacao
médico-paciente e na organizagdo dos servigos de saude. Seu uso demanda uma
abordagem ética e humanizada, pautada na privacidade das informagdes, na
equidade de acesso e na manutengéo do vinculo entre profissionais e gestantes. De
acordo com a Society for Maternal-Fetal Medicine (2023), a implementacao
adequada da telemedicina deve estar inserida em politicas publicas que garantam
infraestrutura digital, capacitacdo dos profissionais e acompanhamento continuo da
qualidade assistencial. Assim, a expansao dessa modalidade pode contribuir para a
consolidacdo de um sistema de saude mais acessivel, resolutivo e centrado nas
necessidades das mulheres.

A assisténcia pré-natal constitui um dos pilares fundamentais da atencéo a
saude materno-infantil, sendo essencial para a promogao do bem-estar da gestante
e do desenvolvimento fetal saudavel. No entanto, em diferentes contextos regionais
brasileiros, especialmente em areas com limitagcdes de acesso aos servigos de
saude, ainda persistem dificuldades relacionadas a distancia geografica, a escassez
de profissionais e as barreiras socioeconémicas que comprometem a continuidade
do cuidado durante a gestacdo. Nesse cenario, a telemedicina emerge como uma
alternativa estratégica para ampliar o alcance da assisténcia pré-natal, possibilitando
o acompanhamento remoto, a orientagdo continua e a redugéo de desigualdades no
acesso aos servicos de saude, sobretudo em localidades onde o deslocamento até
unidades de atendimento representa um obstaculo significativo.

A relevancia deste estudo esta diretamente relacionada a necessidade de
compreender, de forma aprofundada, os impactos da telemedicina no
acompanhamento pré-natal, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também a adesdo das gestantes e sua experiéncia durante o cuidado. Tal
investigacdo mostra-se pertinente tanto para a sociedade, ao contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia ofertada as mulheres, quanto para a
comunidade cientifica, ao ampliar o conhecimento sobre a efetividade dessa
modalidade de atendimento. Além disso, o estudo apresenta importancia pratica ao
subsidiar a formulagao de estratégias mais acessiveis, humanizadas e eficientes no
cuidado pré-natal, fortalecendo politicas publicas voltadas a saude materna e

promovendo melhores desfechos obstétricos.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos da telemedicina no acompanhamento pré-natal, com base em
evidéncias cientificas recentes (2023-2026), considerando a adeséo das gestantes,

os desfechos obstétricos e a experiéncia materna.
1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a influéncia da telemedicina na adesao das gestantes as consultas e
orientagdes durante o pré-natal.

e |Investigar os efeitos da telemedicina sobre desfechos obstétricos, como
prematuridade, tipo de parto e complicagbes gestacionais.

e Examinar a satisfagdo e a percepgcao materna em relagdo ao acompanhamento
pré-natal realizado por telemedicina, identificando desafios e potenciais de

aprimoramento.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa e descritiva, sendo escolhida por possibilitar uma analise ampla e critica
dos resultados provenientes de estudos ja publicados sobre o tema investigado.
Essa modalidade permite a sintese de evidéncias cientificas e a identificacdo de
lacunas no conhecimento existente, contribuindo para uma compreensdo mais
aprofundada do objeto de estudo. No presente trabalho, a revisdo teve como
finalidade reunir e analisar producdes cientificas recentes que abordam os impactos
da telemedicina no acompanhamento pré-natal, considerando aspectos relacionados
a adeséao das gestantes, aos desfechos obstétricos e a experiéncia materna durante
o cuidado (Gil, 2019).

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PICO, utilizada para estruturar a formulagdo de perguntas de investigacao a partir de
quatro componentes: populagao, intervencao, comparacao e desfecho. Dessa forma,

definiu-se a seguinte pergunta orientadora: os impactos da telemedicina no



acompanhamento pré-natal em relagdo a adesdo das gestantes, aos desfechos
obstétricos e a experiéncia materna, conforme evidenciado nas produgdes cientificas
publicadas entre 2024 e 20267

Foram incluidos artigos cientificos primarios e secundarios, como ensaios
clinicos, estudos de coorte, revisdes sistematicas e metanalises, publicados entre
janeiro de 2024 e margo de 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Consideraram-se elegiveis os estudos que abordaram diretamente o uso da
telemedicina ou de ferramentas digitais voltadas ao acompanhamento pré-natal.
Foram excluidas pesquisas que trataram de outras etapas do ciclo
gravidico-puerperal, como parto ou puerpério, além de revisdes narrativas, editoriais,
relatos de caso, dissertagdes, teses e publicagdes que ndo apresentaram acesso ao
texto completo.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed (National
Library of Medicine — NLM), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Scopus (base de dados multidisciplinar da Elsevier), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores foram definidos a partir dos termos
MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), os
quais foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre as
principais expressdes utilizadas no processo de busca destacaram-se:
“telemedicine” AND “prenatal care”, “digital health” AND “maternal health”,
“telehealth” AND “pregnancy outcomes” e “virtual prenatal care” AND “patient
satisfaction”.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais: leitura dos titulos,
analise dos resumos e leitura integral dos textos potencialmente elegiveis. Dois
revisores realizaram a triagem de forma independente, e eventuais divergéncias
foram resolvidas por meio de consenso. Apés a selecéao final, os estudos incluidos
foram organizados em uma planilha contendo informacdes referentes aos autores,
ano de publicagdo, pais de realizagdo do estudo, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da amostra investigada, forma de utilizagdo da telemedicina,
variaveis analisadas e principais resultados observados.

A analise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa e interpretativa,
priorizando a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os achados das

pesquisas selecionadas. Os resultados foram organizados em trés eixos tematicos



principais: adesdo ao acompanhamento pré-natal, desfechos obstétricos e
experiéncia materna. A sintese das evidéncias foi apresentada de forma narrativa,
destacando-se as implicagdes clinicas dos achados, as limitagcdes metodoldgicas
identificadas e as recomendacdes direcionadas a pratica médica e a gestdo dos
servicos de saude. Por se tratar de um estudo fundamentado exclusivamente em
dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolucdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

A selecdo dos estudos foi sistematizada por meio do fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), instrumento
amplamente utilizado para garantir transparéncia e rigor metodolégico em revisdes
da literatura. Esse modelo permite descrever de forma organizada todas as etapas
do processo de busca e selegao dos artigos, desde a identificacdo inicial nas bases
de dados até a inclusdo final dos estudos que compdem a analise. No presente
trabalho, o fluxograma evidencia o quantitativo de registros encontrados, os critérios
de exclusdo aplicados e o numero de estudos selecionados para analise,
assegurando a rastreabilidade das decisdes metodoldgicas adotadas e fortalecendo

a confiabilidade dos resultados obtidos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusao dos estudos, conforme as diretrizes PRISMA.
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O processo de selecdo dos estudos seguiu rigorosamente as etapas do
fluxograma PRISMA, iniciando-se com a identificagdo de 85 registros provenientes
das bases de dados PubMed/MEDLINE (n = 35), Scopus (n = 28), SciIELO (n=12) e
LILACS (n = 10). Apd6s a remogao de 15 duplicatas, permaneceram 70 registros para
a etapa de triagem, na qual todos foram analisados por meio de titulos e resumos.
Nessa fase, 45 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios tematicos
estabelecidos, restando 25 artigos para avaliagdo de elegibilidade por leitura na
integra. Posteriormente, 15 artigos foram excluidos por n&o abordarem diretamente
a tematica da telemedicina no contexto pré-natal, por se tratarem de revisdes
narrativas, por indisponibilidade de acesso ao texto completo ou por ndo se
enquadrarem no recorte temporal definido. Ao final do processo, 10 estudos
atenderam integralmente aos critérios de inclusdo e foram incorporados a sintese

qualitativa da revisao.



3. RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos 10 estudos selecionados para esta

pesquisa, organizados de forma a evidenciar os principais elementos de cada

producdo cientifica, como autor e ano, titulo, tipo de estudo e contribuigdes para a

tematica investigada. Essa sistematizacdo permite uma visualizagdo comparativa

dos achados, facilitando a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os

estudos, bem como a compreenséao das evidéncias disponiveis acerca dos impactos

da telemedicina no acompanhamento pré-natal, especialmente no que se refere a

adesao das gestantes, aos desfechos obstétricos e a experiéncia materna.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados

pregnancy outcomes

Autor/Ano Titulo do estudo Metodologial/Tipo Contribuigdes do estudo

de estudo
Dalrymple et | The relationship between | Estudo Evidenciou que o pré-natal
al., 2025 virtual antenatal care and | observacional virtual apresenta desfechos

semelhantes ao modelo
presencial, com manutencao
da seguranca materno-fetal.

Tormen et al.,
2024

Exploring the impact of
integrating telehealth in
obstetric care

Estudo descritivo

Demonstrou que a
telemedicina melhora a
organizagdo do cuidado e
amplia o] acesso ao
acompanhamento gestacional.

atencdo primaria a saude

Wang et al., | Association of digital health | Revisdo sistematica | Indicou associagao positiva

2025 interventions with maternal entre tecnologias digitais e
and neonatal outcomes melhoria dos desfechos
among pregnant women maternos e neonatais.

Sabetrohanni | Virtual-based prenatal care | Revisao sistematica | Apontou que o cuidado virtual

etal., 2025 methods and their reported contribui para monitoramento
maternal and neonatal continuo e redugao de
outcomes complicacbes gestacionais.

Ali et al., 2026 | Telehealth in  maternity | Revisdo narrativa Identificou beneficios, desafios
care: benefits, barriers, and e perspectivas futuras da
the future of digital telemedicina no  cuidado
maternity care materno.

Silva et al., | Impacto da telemedicina na | Estudo descritivo Evidenciou que a telemedicina

2024 obstetricia no contexto da fortalece a atencao primaria e

amplia 0 acesso ao pré-natal.

Rabery et al., | Uso de tecnologias digitais | Revisdo de escopo | Demonstrou eficacia  das

2025 para rastreio e tecnologias digitais no
acompanhamento de rastreamento  precoce de
doencas no pré-natal doencas gestacionais.

Lima et al., | Improving maternal | Estudo aplicado Indicou aumento da satisfacao

2025 outcomes through prenatal das gestantes e melhoria na
telehealth services adesdo ao pré-natal.

Albargi et al., | The impact of prenatal care | Revisdo sistematica | Evidenciou que o]

2025 on the prevention of | e metanalise acompanhamento adequado
neonatal complications reduz complicacdes neonatais.

Mendongca et | Uso da_telemedicina e | Estudo descritivo Apontou que aplicativos




al., 2024 aplicativos  médveis no moveis aumentam a adeséo e
cuidado pré-natal melhoram a experiéncia
materna.

Fonte: Autora (2026)

O acompanhamento pré-natal € uma estratégia essencial para garantir a
saude materna e fetal, permitindo a identificagdo precoce de fatores de risco e a
adogao de intervengdes adequadas ao longo da gestacdo. Com os avangos
tecnolégicos recentes, a telemedicina tem sido incorporada como uma alternativa
para ampliar 0 acesso aos servigos de saude, principalmente em contextos de
dificuldade de deslocamento ou limitagao de profissionais especializados. Evidéncias
recentes demonstram que a utilizagdo de consultas virtuais € monitoramento remoto
pode contribuir para o acompanhamento continuo da gestante, fortalecendo o
vinculo com a equipe de saude e favorecendo a adesdo ao cuidado pré-natal
(Dalrymple et al., 2025).

A incorporacéao de tecnologias digitais no cuidado obstétrico também tem sido
associada a melhoria na organizagdo do acompanhamento gestacional, uma vez
que plataformas digitais permitem comunicacdo rapida entre profissionais e
pacientes, além do registro continuo de dados clinicos relevantes. Essa integragao
tecnolégica favorece a identificagcdo precoce de sinais de alerta e possibilita
intervengdes oportunas durante a gravidez. Estudos recentes apontam que modelos
hibridos, combinando consultas presenciais e virtuais, apresentam resultados
positivos na qualidade do cuidado oferecido as gestantes (Tormen et al., 2024).

A telemedicina também tem sido analisada quanto ao seu impacto nos
desfechos obstétricos e neonatais. Pesquisas indicam que intervencbes baseadas
em tecnologias digitais podem contribuir para a redugcdo de complicagdes
gestacionais ao facilitar o acompanhamento sistematico das condigdes clinicas da
gestante. Além disso, o uso de aplicativos e plataformas de monitoramento permite
registrar indicadores importantes, como pressao arterial, glicemia e evolugdo do
peso materno, favorecendo decisdes clinicas mais rapidas e fundamentadas (Wang
et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao monitoramento remoto das condi¢des
maternas por meio de ferramentas digitais utilizadas no pré-natal. A literatura
recente evidencia que sistemas virtuais de acompanhamento permitem maior

frequéncia de contato entre gestante e equipe de saude, ampliando a capacidade de



vigilancia clinica durante a gravidez. Esse modelo de cuidado tem demonstrado
potencial para reduzir barreiras geograficas e promover maior continuidade do
acompanhamento pré-natal, especialmente em areas com menor disponibilidade de
servigos especializados (Sabetrohanni et al., 2025). No quadro 1, observa-se que o
ano de 2025 concentrou a maior quantidade de estudos incluidos na analise,
evidenciando um crescimento recente das producdes cientificas voltadas a
telemedicina no acompanhamento pré-natal. Esse dado demonstra o aumento do
interesse da comunidade cientifica pela tematica, especialmente diante da expansao
do uso de tecnologias digitais na area da saude e da necessidade de aprimorar
estratégias de cuidado materno.

A ampliagdo da telemedicina no cuidado materno também tem sido discutida
em relagdo aos beneficios e desafios associados a sua implementacido. Entre as
vantagens observadas estdo a otimizagao do tempo de atendimento, a reducéo de
custos de deslocamento e o aumento da acessibilidade aos servigcos de saude.
Entretanto, aspectos como limitagdes tecnoldgicas, desigualdade no acesso a
internet e necessidade de capacitagao profissional ainda representam desafios para
a consolidagao desse modelo de cuidado digital (Ali et al., 2026).

No contexto da atengdo primaria a saude, a telemedicina surge como uma
ferramenta complementar capaz de fortalecer o acompanhamento pré-natal,
principalmente em regides com dificuldades estruturais para oferta de servigos
obstétricos especializados. A utilizacdo de consultas virtuais e orientacbes remotas
possibilita ampliar a cobertura assistencial, contribuindo para o acompanhamento
continuo da gestacdo. Além disso, esse recurso tecnologico favorece a integragao
entre diferentes niveis de atencdo a saude, promovendo maior resolutividade no
cuidado obstétrico (Silva et al., 2024).

A literatura cientifica também destaca a relevancia do uso de tecnologias
digitais no rastreamento e acompanhamento de doencas durante o periodo
gestacional. Sistemas eletrbnicos de monitoramento permitem registrar sintomas,
exames e indicadores clinicos importantes para a avaliagdo da evolugdo da
gravidez. Esse tipo de estratégia facilita a identificagdo precoce de condicbes como
hipertensdo gestacional e diabetes gestacional, contribuindo para intervencdes
rapidas e eficazes no cuidado materno (Rabery et al., 2025).

A adocao de servigos de teleconsulta no acompanhamento pré-natal tem sido

associada ao aumento da satisfagdo das gestantes com o cuidado recebido. A



possibilidade de manter contato frequente com profissionais de saude, mesmo a
distancia, contribui para reduzir duvidas e insegurangas relacionadas a gestacgao.
Além disso, o acesso facilitado a orientacdes profissionais fortalece a autonomia da
mulher no cuidado com a propria saude e no acompanhamento do desenvolvimento
gestacional (Lima et al., 2025).

Outra dimensdo relevante diz respeito a relacdo entre a qualidade do
acompanhamento pré-natal e a prevencdo de complicagcbes neonatais. Estudos
recentes indicam que estratégias que ampliam o acesso ao cuidado durante a
gestacéo, incluindo o uso de tecnologias digitais, podem contribuir para a redugéo
de riscos associados ao parto e ao periodo neonatal. Dessa forma, a utilizacdo da
telemedicina pode representar um importante recurso para fortalecer politicas
publicas voltadas a saude materno-infantil (Albarqi et al., 2025).

O desenvolvimento de aplicativos moveis e plataformas digitais voltadas ao
acompanhamento gestacional também tem sido explorado como estratégia de
inovacdo no cuidado pré-natal. Essas ferramentas possibilitam o acesso a
informagdes educativas, lembretes de consultas e orientagbes sobre habitos
saudaveis durante a gravidez. Ao promover maior interagdo entre gestantes e
profissionais de saude, os recursos digitais contribuem para fortalecer a adeséo ao
pré-natal e melhorar a experiéncia materna ao longo da gestagao (Mendonga et al.,
2024).

4. DISCUSSAO

A interpretacdo dos achados evidencia que a telemedicina, mais do que
ampliar o acesso ao pré-natal, reconfigura a I6gica de acompanhamento gestacional
ao introduzir novas dinamicas de cuidado mediadas por tecnologias digitais. Ainda
qgue os resultados apontem beneficios consistentes na continuidade assistencial, a
analise critica revela que tais avangos ndo ocorrem de maneira homogénea entre
diferentes contextos, sendo fortemente influenciados por fatores estruturais e sociais
(Wang et al, 2025; Silva et al., 2024). Dessa forma, o impacto positivo
frequentemente atribuido a telemedicina deve ser compreendido dentro de limites
especificos, especialmente em cenarios marcados por desigualdades no acesso
digital, o que relativiza sua efetividade universal (Ali et al., 2026).

A equivaléncia entre os desfechos obtidos por meio do atendimento remoto e



do modelo presencial, embora frequentemente destacada, demanda uma analise
mais cuidadosa. Essa similaridade nao implica substituigcdo plena, mas sugere que a
telemedicina atua como um recurso complementar que depende de critérios clinicos
bem definidos para sua aplicagao (Dalrymple et al., 2025). Nesse sentido, a literatura
aponta uma tensao entre a expansao tecnoldgica e a necessidade de wwhuwwlgao
de praticas tradicionais, sobretudo em situagdes que exigem avaliagao fisica direta,
evidenciando que a integracdo entre modalidades assistenciais constitui um
elemento central para a qualidade do cuidado (Tormen et al., 2024).

No que se refere a adesao das gestantes, embora se reconhega um aumento
na participagdo nas consultas, a analise indica que esse fendbmeno nido pode ser
atribuido exclusivamente a tecnologia, mas também a reorganizagao dos servigos e
a flexibilizagdo das praticas assistenciais (Lima et al., 2025; Mendonga et al., 2024).
Assim, a melhoria na adesao deve ser compreendida como resultado de um
conjunto de fatores interdependentes, incluindo aspectos organizacionais e
comportamentais. Ao mesmo tempo, persistem limitagdes importantes relacionadas
ao acesso desigual as tecnologias, o que pode aprofundar disparidades ja existentes
no cuidado materno (Ali et al., 2026).

O uso de ferramentas digitais no monitoramento clinico também levanta
questdes relevantes quanto a confiabilidade e a padronizagdo dos dados utilizados
na pratica assistencial. Embora o acompanhamento remoto favoreca a deteccao
precoce de alteracdes, a auséncia de protocolos uniformes e a dependéncia do uso
adequado dessas tecnologias pelas gestantes introduzem variaveis que podem
comprometer a consisténcia dos resultados (Rabery et al., 2025; Albarqi et al.,
2025). Esse cenario evidencia a necessidade de desenvolvimento de diretrizes mais
rigorosas que orientem a utilizagdo dessas ferramentas no contexto do pré-natal.

A experiéncia materna no contexto da telemedicina revela uma dualidade
significativa, na qual a praticidade e o acesso ampliado coexistem com possiveis
limitacdes na dimensao relacional do cuidado. Embora o aumento da satisfacdo das
gestantes seja amplamente relatado, a auséncia do contato presencial pode
impactar aspectos subjetivos fundamentais, como acolhimento e vinculo emocional
(Tormen et al.,, 2024; Dalrymple et al., 2025). Essa tensao entre eficiéncia
tecnolégica e humanizacdo do cuidado reforga a necessidade de abordagens que
integrem inovacgéo e sensibilidade clinica, garantindo que a telemedicina ndo reduza,

mas potencialize a qualidade das relagdes estabelecidas no cuidado pré-natal.



A incorporacdo da telemedicina no pré-natal suscita implicacbes éticas e
regulatorias que ainda sdo pouco exploradas na literatura, sobretudo no que diz
respeito a seguranca da informacao e a confidencialidade dos dados das gestantes.

A ampliacdo do uso de plataformas digitais implica a necessidade de
sistemas robustos de protecdo de dados, considerando a sensibilidade das
informagdes clinicas compartilhadas durante 0 acompanhamento gestacional (Wang
et al., 2025; Ali et al.,, 2026). Nesse contexto, a auséncia de padronizacdo em
protocolos de seguranga pode representar um risco adicional, especialmente em
ambientes com infraestrutura tecnoldgica limitada, evidenciando que a expanséao da
telemedicina deve estar acompanhada de regulamentagbes rigorosas e praticas
seguras de gestao da informacao.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da telemedicina na pratica
profissional e na organizagdo do trabalho em saude. A utilizacdo de tecnologias
digitais exige ndo apenas adaptacgao técnica, mas também mudangas na forma de
interacdo entre profissionais e pacientes, o que pode influenciar diretamente a
qualidade do cuidado prestado (Tormen et al., 2024; Silva et al., 2024). A literatura
aponta que a auséncia de capacitacido adequada pode comprometer o uso eficiente
dessas ferramentas, gerando inseguranga tanto para os profissionais quanto para as
gestantes. Dessa forma, a implementacdo da telemedicina no pré-natal demanda
investimentos continuos em formacéao e qualificacdo das equipes, garantindo que a
tecnologia seja utilizada de forma critica, ética e alinhada as necessidades
assistenciais.

A anadlise dos estudos evidencia lacunas importantes no que se refere a
avaliagdo de longo prazo dos impactos da telemedicina no acompanhamento
pré-natal. Embora os resultados imediatos sejam predominantemente positivos,
ainda sao limitadas as evidéncias sobre efeitos sustentados ao longo do tempo,
especialmente no que diz respeito a experiéncia materna e aos desfechos neonatais
em diferentes contextos populacionais (Sabetrohanni et al.,, 2025; Albarqgi et al.,
2025). Essa auséncia de dados longitudinais dificulta a consolidagéo de diretrizes
mais abrangentes para o uso da telemedicina, indicando a necessidade de novas
investigagcdes que considerem variaveis sociais, econémicas e culturais, de modo a
compreender de forma mais ampla o impacto dessa estratégia no cuidado

materno-infantil.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das evidéncias disponiveis permite concluir que a telemedicina se
consolida como uma estratégia relevante no acompanhamento pré-natal,
especialmente por ampliar o acesso aos servicos de saude e favorecer a
continuidade do cuidado durante a gestacdo. De modo geral, os estudos apontam
qgue o uso de tecnologias digitais contribui para o monitoramento mais frequente das
gestantes, para a identificacdo precoce de alteragdes clinicas e para a realizagao de
intervengdes mais oportunas, o que se associa a desfechos maternos e neonatais
satisfatérios. Além disso, observa-se que a adog¢ao de ferramentas digitais tende a
melhorar a adesdo ao pré-natal, reduzindo faltas e ampliando o vinculo entre
gestante e equipe de saude.

Apesar desses avancgos, a literatura evidencia que a telemedicina ndo deve
ser compreendida como substituta integral do atendimento presencial, mas sim
como uma estratégia complementar, especialmente diante das limitagdes
relacionadas a auséncia de exame fisico e a dependéncia de infraestrutura
tecnolégica adequada. Nesse sentido, os modelos hibridos de atencdo, que
articulam consultas presenciais e remotas, mostram-se mais adequados para
garantir a integralidade e a seguranca do cuidado obstétrico. Ademais, persistem
desafios importantes, como as desigualdades no acesso as tecnologias digitais, que
podem restringir os beneficios dessa modalidade para determinados grupos
populacionais.

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de investimentos em
politicas publicas que promovam a inclusao digital, a capacitagdo dos profissionais
de saude e a estruturacdo adequada dos servicos para a implementacdo da
telemedicina no pré-natal. Também se evidencia a importancia de novas pesquisas
que aprofundem a anadlise dos impactos dessa estratégia a longo prazo,
especialmente no que se refere a experiéncia materna e a qualidade da interagao
entre profissional e paciente. Assim, conclui-se que a telemedicina representa um
avancgo significativo no cuidado pré-natal, desde que utilizada de forma integrada,

planejada e alinhada aos principios da humanizac¢ao e da equidade em saude.
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	1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
	1.2 OBJETIVOS 
	1.2.1 Objetivo Geral 
	1.2.2 Objetivos Específicos 

	 
	 
	O acompanhamento pré-natal é uma estratégia essencial para garantir a saúde materna e fetal, permitindo a identificação precoce de fatores de risco e a adoção de intervenções adequadas ao longo da gestação. Com os avanços tecnológicos recentes, a telemedicina tem sido incorporada como uma alternativa para ampliar o acesso aos serviços de saúde, principalmente em contextos de dificuldade de deslocamento ou limitação de profissionais especializados. Evidências recentes demonstram que a utilização de consultas virtuais e monitoramento remoto pode contribuir para o acompanhamento contínuo da gestante, fortalecendo o vínculo com a equipe de saúde e favorecendo a adesão ao cuidado pré-natal (Dalrymple et al., 2025). 
	A incorporação de tecnologias digitais no cuidado obstétrico também tem sido associada à melhoria na organização do acompanhamento gestacional, uma vez que plataformas digitais permitem comunicação rápida entre profissionais e pacientes, além do registro contínuo de dados clínicos relevantes. Essa integração tecnológica favorece a identificação precoce de sinais de alerta e possibilita intervenções oportunas durante a gravidez. Estudos recentes apontam que modelos híbridos, combinando consultas presenciais e virtuais, apresentam resultados positivos na qualidade do cuidado oferecido às gestantes (Tormen et al., 2024). 
	A telemedicina também tem sido analisada quanto ao seu impacto nos desfechos obstétricos e neonatais. Pesquisas indicam que intervenções baseadas em tecnologias digitais podem contribuir para a redução de complicações gestacionais ao facilitar o acompanhamento sistemático das condições clínicas da gestante. Além disso, o uso de aplicativos e plataformas de monitoramento permite registrar indicadores importantes, como pressão arterial, glicemia e evolução do peso materno, favorecendo decisões clínicas mais rápidas e fundamentadas (Wang et al., 2025). 
	Outro aspecto relevante refere-se ao monitoramento remoto das condições maternas por meio de ferramentas digitais utilizadas no pré-natal. A literatura recente evidencia que sistemas virtuais de acompanhamento permitem maior frequência de contato entre gestante e equipe de saúde, ampliando a capacidade de vigilância clínica durante a gravidez. Esse modelo de cuidado tem demonstrado potencial para reduzir barreiras geográficas e promover maior continuidade do acompanhamento pré-natal, especialmente em áreas com menor disponibilidade de serviços especializados (Sabetrohanni et al., 2025). No quadro 1, observa-se que o ano de 2025 concentrou a maior quantidade de estudos incluídos na análise, evidenciando um crescimento recente das produções científicas voltadas à telemedicina no acompanhamento pré-natal. Esse dado demonstra o aumento do interesse da comunidade científica pela temática, especialmente diante da expansão do uso de tecnologias digitais na área da saúde e da necessidade de aprimorar
	A ampliação da telemedicina no cuidado materno também tem sido discutida em relação aos benefícios e desafios associados à sua implementação. Entre as vantagens observadas estão a otimização do tempo de atendimento, a redução de custos de deslocamento e o aumento da acessibilidade aos serviços de saúde. Entretanto, aspectos como limitações tecnológicas, desigualdade no acesso à internet e necessidade de capacitação profissional ainda representam desafios para a consolidação desse modelo de cuidado digital (Ali et al., 2026). 
	No contexto da atenção primária à saúde, a telemedicina surge como uma ferramenta complementar capaz de fortalecer o acompanhamento pré-natal, principalmente em regiões com dificuldades estruturais para oferta de serviços obstétricos especializados. A utilização de consultas virtuais e orientações remotas possibilita ampliar a cobertura assistencial, contribuindo para o acompanhamento contínuo da gestação. Além disso, esse recurso tecnológico favorece a integração entre diferentes níveis de atenção à saúde, promovendo maior resolutividade no cuidado obstétrico (Silva et al., 2024). 
	A literatura científica também destaca a relevância do uso de tecnologias digitais no rastreamento e acompanhamento de doenças durante o período gestacional. Sistemas eletrônicos de monitoramento permitem registrar sintomas, exames e indicadores clínicos importantes para a avaliação da evolução da gravidez. Esse tipo de estratégia facilita a identificação precoce de condições como hipertensão gestacional e diabetes gestacional, contribuindo para intervenções rápidas e eficazes no cuidado materno (Rabery et al., 2025). 
	A adoção de serviços de teleconsulta no acompanhamento pré-natal tem sido associada ao aumento da satisfação das gestantes com o cuidado recebido. A possibilidade de manter contato frequente com profissionais de saúde, mesmo à distância, contribui para reduzir dúvidas e inseguranças relacionadas à gestação. Além disso, o acesso facilitado a orientações profissionais fortalece a autonomia da mulher no cuidado com a própria saúde e no acompanhamento do desenvolvimento gestacional (Lima et al., 2025). 
	Outra dimensão relevante diz respeito à relação entre a qualidade do acompanhamento pré-natal e a prevenção de complicações neonatais. Estudos recentes indicam que estratégias que ampliam o acesso ao cuidado durante a gestação, incluindo o uso de tecnologias digitais, podem contribuir para a redução de riscos associados ao parto e ao período neonatal. Dessa forma, a utilização da telemedicina pode representar um importante recurso para fortalecer políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil (Albarqi et al., 2025). 
	O desenvolvimento de aplicativos móveis e plataformas digitais voltadas ao acompanhamento gestacional também tem sido explorado como estratégia de inovação no cuidado pré-natal. Essas ferramentas possibilitam o acesso a informações educativas, lembretes de consultas e orientações sobre hábitos saudáveis durante a gravidez. Ao promover maior interação entre gestantes e profissionais de saúde, os recursos digitais contribuem para fortalecer a adesão ao pré-natal e melhorar a experiência materna ao longo da gestação (Mendonça et al., 2024). 
	 
	4.​DISCUSSÃO 
	 
	A interpretação dos achados evidencia que a telemedicina, mais do que ampliar o acesso ao pré-natal, reconfigura a lógica de acompanhamento gestacional ao introduzir novas dinâmicas de cuidado mediadas por tecnologias digitais. Ainda que os resultados apontem benefícios consistentes na continuidade assistencial, a análise crítica revela que tais avanços não ocorrem de maneira homogênea entre diferentes contextos, sendo fortemente influenciados por fatores estruturais e sociais (Wang et al., 2025; Silva et al., 2024). Dessa forma, o impacto positivo frequentemente atribuído à telemedicina deve ser compreendido dentro de limites específicos, especialmente em cenários marcados por desigualdades no acesso digital, o que relativiza sua efetividade universal (Ali et al., 2026). 
	A equivalência entre os desfechos obtidos por meio do atendimento remoto e do modelo presencial, embora frequentemente destacada, demanda uma análise mais cuidadosa. Essa similaridade não implica substituição plena, mas sugere que a telemedicina atua como um recurso complementar que depende de critérios clínicos bem definidos para sua aplicação (Dalrymple et al., 2025). Nesse sentido, a literatura aponta uma tensão entre a expansão tecnológica e a necessidade de պահպանção de práticas tradicionais, sobretudo em situações que exigem avaliação física direta, evidenciando que a integração entre modalidades assistenciais constitui um elemento central para a qualidade do cuidado (Tormen et al., 2024). 
	No que se refere à adesão das gestantes, embora se reconheça um aumento na participação nas consultas, a análise indica que esse fenômeno não pode ser atribuído exclusivamente à tecnologia, mas também à reorganização dos serviços e à flexibilização das práticas assistenciais (Lima et al., 2025; Mendonça et al., 2024). Assim, a melhoria na adesão deve ser compreendida como resultado de um conjunto de fatores interdependentes, incluindo aspectos organizacionais e comportamentais. Ao mesmo tempo, persistem limitações importantes relacionadas ao acesso desigual às tecnologias, o que pode aprofundar disparidades já existentes no cuidado materno (Ali et al., 2026). 
	O uso de ferramentas digitais no monitoramento clínico também levanta questões relevantes quanto à confiabilidade e à padronização dos dados utilizados na prática assistencial. Embora o acompanhamento remoto favoreça a detecção precoce de alterações, a ausência de protocolos uniformes e a dependência do uso adequado dessas tecnologias pelas gestantes introduzem variáveis que podem comprometer a consistência dos resultados (Rabery et al., 2025; Albarqi et al., 2025). Esse cenário evidencia a necessidade de desenvolvimento de diretrizes mais rigorosas que orientem a utilização dessas ferramentas no contexto do pré-natal. 
	A experiência materna no contexto da telemedicina revela uma dualidade significativa, na qual a praticidade e o acesso ampliado coexistem com possíveis limitações na dimensão relacional do cuidado. Embora o aumento da satisfação das gestantes seja amplamente relatado, a ausência do contato presencial pode impactar aspectos subjetivos fundamentais, como acolhimento e vínculo emocional (Tormen et al., 2024; Dalrymple et al., 2025). Essa tensão entre eficiência tecnológica e humanização do cuidado reforça a necessidade de abordagens que integrem inovação e sensibilidade clínica, garantindo que a telemedicina não reduza, mas potencialize a qualidade das relações estabelecidas no cuidado pré-natal. 
	A incorporação da telemedicina no pré-natal suscita implicações éticas e regulatórias que ainda são pouco exploradas na literatura, sobretudo no que diz respeito à segurança da informação e à confidencialidade dos dados das gestantes. 
	A ampliação do uso de plataformas digitais implica a necessidade de sistemas robustos de proteção de dados, considerando a sensibilidade das informações clínicas compartilhadas durante o acompanhamento gestacional (Wang et al., 2025; Ali et al., 2026). Nesse contexto, a ausência de padronização em protocolos de segurança pode representar um risco adicional, especialmente em ambientes com infraestrutura tecnológica limitada, evidenciando que a expansão da telemedicina deve estar acompanhada de regulamentações rigorosas e práticas seguras de gestão da informação. 
	Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da telemedicina na prática profissional e na organização do trabalho em saúde. A utilização de tecnologias digitais exige não apenas adaptação técnica, mas também mudanças na forma de interação entre profissionais e pacientes, o que pode influenciar diretamente a qualidade do cuidado prestado (Tormen et al., 2024; Silva et al., 2024). A literatura aponta que a ausência de capacitação adequada pode comprometer o uso eficiente dessas ferramentas, gerando insegurança tanto para os profissionais quanto para as gestantes. Dessa forma, a implementação da telemedicina no pré-natal demanda investimentos contínuos em formação e qualificação das equipes, garantindo que a tecnologia seja utilizada de forma crítica, ética e alinhada às necessidades assistenciais. 
	A análise dos estudos evidencia lacunas importantes no que se refere à avaliação de longo prazo dos impactos da telemedicina no acompanhamento pré-natal. Embora os resultados imediatos sejam predominantemente positivos, ainda são limitadas as evidências sobre efeitos sustentados ao longo do tempo, especialmente no que diz respeito à experiência materna e aos desfechos neonatais em diferentes contextos populacionais (Sabetrohanni et al., 2025; Albarqi et al., 2025). Essa ausência de dados longitudinais dificulta a consolidação de diretrizes mais abrangentes para o uso da telemedicina, indicando a necessidade de novas investigações que considerem variáveis sociais, econômicas e culturais, de modo a compreender de forma mais ampla o impacto dessa estratégia no cuidado materno-infantil. 
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	A análise das evidências disponíveis permite concluir que a telemedicina se consolida como uma estratégia relevante no acompanhamento pré-natal, especialmente por ampliar o acesso aos serviços de saúde e favorecer a continuidade do cuidado durante a gestação. De modo geral, os estudos apontam que o uso de tecnologias digitais contribui para o monitoramento mais frequente das gestantes, para a identificação precoce de alterações clínicas e para a realização de intervenções mais oportunas, o que se associa a desfechos maternos e neonatais satisfatórios. Além disso, observa-se que a adoção de ferramentas digitais tende a melhorar a adesão ao pré-natal, reduzindo faltas e ampliando o vínculo entre gestante e equipe de saúde. 
	Apesar desses avanços, a literatura evidencia que a telemedicina não deve ser compreendida como substituta integral do atendimento presencial, mas sim como uma estratégia complementar, especialmente diante das limitações relacionadas à ausência de exame físico e à dependência de infraestrutura tecnológica adequada. Nesse sentido, os modelos híbridos de atenção, que articulam consultas presenciais e remotas, mostram-se mais adequados para garantir a integralidade e a segurança do cuidado obstétrico. Ademais, persistem desafios importantes, como as desigualdades no acesso às tecnologias digitais, que podem restringir os benefícios dessa modalidade para determinados grupos populacionais. 
	Diante desse cenário, destaca-se a necessidade de investimentos em políticas públicas que promovam a inclusão digital, a capacitação dos profissionais de saúde e a estruturação adequada dos serviços para a implementação da telemedicina no pré-natal. Também se evidencia a importância de novas pesquisas que aprofundem a análise dos impactos dessa estratégia a longo prazo, especialmente no que se refere à experiência materna e à qualidade da interação entre profissional e paciente. Assim, conclui-se que a telemedicina representa um avanço significativo no cuidado pré-natal, desde que utilizada de forma integrada, planejada e alinhada aos princípios da humanização e da equidade em saúde. 
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