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RESUMO: A telemedicina tem se consolidado como uma importante ferramenta para ampliar o acesso
aos servigos de satide, reduzir desigualdades regionais e otimizar recursos dos sistemas de satide. Porém,
sua implementacdo ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em paises de média e baixa
renda. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio da literatura recente, as
principais barreiras tecnolégicas, estruturais, organizacionais e sociais relacionadas 4 implementacdo da
telemedicina nesses contextos, com foco em realidades semelhantes i brasileira. Foram identificadas
limitagdes relacionadas 3 infraestrutura digital, desigualdade de acesso i tecnologia, auséncia de
capacitagdo profissional adequada e lacunas na formacio académica em sadde digital. Além disso,
aspectos éticos, legais e operacionais também se apresentam como desafios relevantes. Os resultados
demonstram que, apesar do grande potencial da telemedicina para melhorar o acesso 2 assisténcia em
satde, sua implementacdo efetiva depende do fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica, da
capacitagio dos profissionais e da criagio de politicas ptblicas voltadas a inclusio digital. Conclui-se que
a superagdo dessas barreiras é fundamental para consolidar a telemedicina como estratégia de ampliacido

do acesso 4 satide e modernizacido dos sistemas de satide em paises em desenvolvimento.
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desenvolvimento.
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ABSTRACT: Telemedicine has been established as an important tool to expand access to healthcare
services, reduce regional inequalities, and optimize health system resources. However, its
implementation still faces significant challenges, especially in low- and middle-income countries. This
study aims to analyze, through a review of recent literature, the main technological, structural,
organizational, and social barriers related to the implementation of telemedicine in these contexts, with
a focus on realities similar to Brazil. Limitations were identified regarding digital infrastructure,
unequal access to technology, lack of adequate professional training, and gaps in academic education in
digital health. In addition, ethical, legal, and operational aspects also present relevant challenges. The
results demonstrate that, despite the great potential of telemedicine to improve access to healthcare, its
effective implementation depends on strengthening technological infrastructure, training professionals,
and creating public policies aimed at digital inclusion. It is concluded that overcoming these barriers is
essential to consolidate telemedicine as a strategy to expand access to healthcare and modernize health

systems in developing countries.

Keywords: Telemedicine. Digital health. Access to healthcare. Health systems. Developing countries.

RESUMEN: La telemedicina se ha consolidado como una herramienta importante para ampliar el acceso
a los servicios de salud, reducir las desigualdades regionales y optimizar los recursos de los sistemas de
salud. Sin embargo, su implementacién atin enfrenta desafios significativos, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios. Este estudio tiene como objetivo analizar, a través de una revisién de la
literatura reciente, las principales barreras tecnoldgicas, estructurales, organizacionales y sociales
relacionadas con la implementacién de la telemedicina en estos contextos, con énfasis en realidades
similares a la brasilefia. Se identificaron limitaciones relacionadas con la infraestructura digital, la
desigualdad en el acceso a la tecnologia, la falta de capacitacién profesional adecuada y vacios en la
formacién académica en salud digital. Ademds, los aspectos éticos, legales y operativos también se
presentan como desafios relevantes. Los resultados demuestran que, a pesar del gran potencial de la
telemedicina para mejorar el acceso a la atencién en salud, su implementacién efectiva depende del
fortalecimiento de la infraestructura tecnolédgica, la capacitacién de los profesionales y la creacién de
politicas publicas orientadas a la inclusién digital. Se concluye que la superacién de estas barreras es
fundamental para consolidar la telemedicina como una estrategia de ampliacién del acceso a la salud y

modernizacién de los sistemas de salud en paises en desarrollo.

Palabras clave: Telemedicina. Salud digital. Acceso a la salud. Sistemas de salud. Paises en desarrollo.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das tecnologias de informacio e comunicagio tem promovido
mudancas significativas na organizacdo dos sistemas de saide em todo o mundo. Nesse
contexto, a telemedicina surge como uma estratégia relevante para ampliar o acesso aos servigos
de satde, especialmente em regides com limitacdes geograficas, escassez de profissionais ou
dificuldades estruturais no sistema de sadde (Dorsey; Topol, 2020; Ohannesian; Duong;
O’donnell, 2021; World Health Organization, 2024,).

A telemedicina pode ser definida como o uso de tecnologias digitais para a prestagio de
servigos de satde a distincia, incluindo consultas médicas, monitoramento remoto de pacientes,
troca de informagdes clinicas entre profissionais e atividades de educacio em sadde
(Ohannesian; Duong; O’donnell, 2021; Silva et al., 2024).

Nos dltimos anos, especialmente durante a pandemia de COVID-19, houve um
crescimento expressivo da utilizacdo dessa modalidade de atendimento em diversos paises
(Hollander; Carr, 2020; Smith et al., 2023; Wosik et al., 2021).

Apesar do potencial da telemedicina para reduzir desigualdades no acesso a assisténcia
em satude, sua implementacio enfrenta diversos desafios em paises de média e baixa renda
(Almalki et al., 2022; Kruse et al., 2022; Lee et al., 2024).

Problemas relacionados 4 infraestrutura tecnolégica, desigualdades socioeconémicas,
limitacdes na formagdo profissional e dificuldades regulatérias podem comprometer a
efetividade dessa estratégia (Almalki et al., 2022; Lee et al., 2024; Silva et al., 2024).

Além disso, muitos profissionais de satide ainda n3o recebem formacio adequada em
satde digital durante a graduacgio, o que pode gerar inseguranca na utilizac¢do dessas ferramentas
e resisténcia a adogio de novas tecnologias no cuidado em satide (Santosa; Li; Tan, 2025; Silva
et al., 2024).

Diante desse cenirio, compreender as principais barreiras i implementacio da
telemedicina torna-se essencial para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias que
permitam ampliar seu uso de forma segura e eficiente (Almalki et al., 2022; Ohannesian; Duong;
O’donnell, 2021; World Health Organization, 2024,).

Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio da
literatura, as principais barreiras tecnoldgicas, estruturais, educacionais e sociais relacionadas a

implementacio da telemedicina em paises em desenvolvimento.
P < p
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METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura de abordagem qualitativa e
descritiva, com o objetivo de identificar e analisar as principais barreiras relacionadas a
implementagio da telemedicina em paises em desenvolvimento, conforme apresentado na
introducio.

A busca e a selegio dos estudos foram realizadas em bases de dados cientificas relevantes
na 4rea da satde, utilizando descritores relacionados a telemedicina, satide digital, barreiras de
implementagio, acesso a satde e paises em desenvolvimento.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes e documentos institucionais que
abordassem aspectos tecnolégicos, estruturais, educacionais, sociais, éticos e legais relacionados
a telemedicina.

Como critério de inclusio, consideraram-se publicacdes disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que apresentassem conteido pertinente ao objetivo do estudo.
Foram excluidos artigos duplicados, estudos que n3o abordavam diretamente a temética
proposta e publica¢des sem relevincia para a anélise das categorias definidas.

A anilise dos dados seguiu a técnica de anilise de contetido, por meio da qual os estudos
selecionados foram lidos na integra e organizados em categorias temiticas previamente
definidas, a saber: barreiras tecnoldgicas, educacionais, sociais, éticas e legais, além dos
beneficios associados 4 telemedicina.

A partir dessa categorizagdo, os achados foram sistematizados em matrizes de evidéncia
e apresentados em tabelas, permitindo a organizagio, comparacio e sintese dos resultados
encontrados na literatura. As categorias foram analisadas de forma descritiva, destacando-se a
frequéncia com que cada temaitica foi abordada nos estudos e os principais desafios e estratégias
apontados para a implementacdo da telemedicina.

Adicionalmente, foi realizada uma sintese interpretativa dos achados, relacionando-os
com o contexto apresentado na introdugio, especialmente no que se refere as limitaces
estruturais, as desigualdades no acesso e a necessidade de capacitagio profissional e
regulamenta¢io adequada.

Essa abordagem metodolégica permitiu compreender de forma abrangente os principais
fatores que influenciam a implementacdo da telemedicina, bem como as estratégias propostas

na literatura para sua superagio.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a matriz de evidéncia dos estudos incluidos, destacando a

frequéncia com que cada categoria temitica relacionada i telemedicina foi abordada na

literatura analisada.

Tabela o1 - Matriz de evidéncia das categorias tematicas segundo os estudos

Categoria Ndmero de Sintese do achado
temdtica estudos que
abordam

Barreiras 10 estudos A infraestrutura digital insuficiente, incluindo limitacdes de conectividade,

tecnolégicas acesso restrito 3 internet e indisponibilidade de dispositivos adequados,
compromete significativamente a implementagio da telemedicina, sobretudo
em paises de baixa e média renda e em sistemas puablicos de satide (Almalki et
al., 2022; Kruse et al., 2022; Lee et al., 2024; Silva et al., 2024; Ohannesian et al.,
2021).

Barreiras 08 estudos Evidencia-se a necessidade de capacitagdo continua de profissionais de satde

educacionais e usudrios para utilizacdo eficaz das tecnologias digitais, incluindo o
desenvolvimento do letramento digital em satde como fator essencial para
adesio e qualidade do cuidado (Monaghan et al., 2021; Phagdol et al., 2022;
Silva et al., 2024; Santosa et al., 2025).

Barreiras o7 estudos A desigualdade digital, associada a determinantes sociais como renda,

sociais escolaridade e localizagdo geografica, impacta diretamente o acesso equitativo
4 telemedicina, afetando principalmente populacdes vulneraveis (Almalki et
al., 2022; Kruse et al., 2022; Ohannesian et al., 2021; World Health
Organization, 2024).

Questdes 06 estudos Destacam-se preocupacdes relacionadas a privacidade, seguranca de dados,

éticas e legais regulamentagdo e padronizagio das praticas em telemedicina, o que pode
limitar sua adogdo e expansio em diferentes sistemas de sadde (Dorsey;
Topol, 2020; Smith et al., 2023; Wosik et al., 2021; World Health Organization,
2024).

Beneficios da 11 estudos A telemedicina contribui para a ampliagio do acesso aos servicos de satde,

telemedicina

continuidade do cuidado, monitoramento remoto e viabilidade clinica,
incluindo aplicagdes bem-sucedidas em doencas crénicas e neurolégicas,
como a doenga de Parkinson, além de cuidados domiciliares (Hollander;
Carr, 2020; Kichloe et al., 2023; Rocha et al., 2020; Rocha et al., 2021; Monaghan

et al., 2021; Wosik et al., 2021).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Observa-se que as barreiras estruturais e tecnoldgicas foram as mais frequentemente
mencionadas, seguidas pelas barreiras educacionais e sociais. Esse resultado reforca a
importincia de investimentos em infraestrutura digital, bem como da ampliagio de estratégias
de capacitagio profissional e inclusio digital da populacio.

Por outro lado, os beneficios da telemedicina também foram amplamente discutidos na
literatura, especialmente no que se refere & ampliagio do acesso aos servicos de sadde, a
continuidade do cuidado e 4 otimizagdo da utilizagdo de recursos nos sistemas de satide.

A Tabela 2 apresenta a sintese temdtica dos principais achados identificados nos estudos
analisados, organizados de acordo com as categorias de barreiras e beneficios associados a
implementagio da telemedicina.

Tipo de barreira para a implantacio da telemedicina, seus desafios e estratégias de

solucdo encontradas na literatura.

Tipo de barreira Principais desafios Estratégias sugeridas na literatura
Estrutural/tecnolégica Internet instdvel, Investimento em infraestrutura digital,
indisponibilidade de expansio da conectividade (especialmente
dispositivos e auséncia de em  4reas remotas), promogio da
prontudrios eletrdnicos interoperabilidade  entre sistemas e
fortalecimento  de  plataformas  de

telemedicina (Kichloe et al., 2023; World

Health Organization, 2024; Wosik et al,,

2021).
Educacional/profissional Falta de capacitagdo e baixa Inclusdo da sadde digital nos curriculos de
familiaridade com formacio, implementagio de programas de
ferramentas digitais educagdo  continuada e oferta de

treinamento prético para uso de tecnologias

em sadde (Phagdol et al., 2022; Wosik et al.,

2021).
Social/acesso Baixa alfabetizacdo digitale Desenvolvimento de programas de inclusio
desigualdades digital, oferta de suporte técnico aos
socioecondmicas usudrios e criagdo de solugdes acessiveis e

centradas no usuirio (Santosa et al., 202s;

World Health Organization, 2024).

Etica/legal Auséncia de Desenvolvimento e fortalecimento de
regulamentacio clara e marcos regulatérios, padronizagio de

preocupagé')es com protocolos de seguranca da informa(;ﬁo e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

privacidade e seguranga de

dados

garantia da protecio de dados em sadde
(Kichloe et al., 2023; World Health

Organization, 2024).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A Tabela 3 apresenta o cruzamento entre as principais barreiras identificadas na

implementagio da telemedicina e as estratégias sugeridas pela literatura para sua superacio.

Barreiras identificadas para a implantacio da telemedicina e grupos populacionais

afetados
Barreiras Grupos mais afetados Impacto observado
identificadas
Infraestrutura Populagdes rurais, Dificuldade de acesso as consultas remotas, baixa
tecnolégica residentes de regides continuidade do cuidado e limitacdes na implementagio
limitada periféricas e usudrios do da telemedicina (Kichloe et al., 2023; Rocha et al., 2020;

sistema publico de satde

Rocha et al., 2021; World Health Organization, 2024).

Baixa alfabetizagio

Idosos e individuos com

Dificuldade na utilizagdo de plataformas digitais, menor

digital menor nivel de escolaridade  adesio ao acompanhamento remoto e maior risco de
exclusio digital (Santosa et al., 2025; Phagdol et al., 2022).

Desigualdade Populagdes de baixa renda e Acesso reduzido a dispositivos e conectividade,
socioecondmica grupos socialmente contribuindo para o agravamento das desigualdades no
vulneraveis acesso a satde digital (World Health Organization, 2024;

Wosik et al., 2021).

Falta de capacitagio

profissional

Profissionais de satide

Resisténcia 4 adogdo, uso limitado ou inadequado das

ferramentas de telemedicina, com impacto potencial na

qualidade do atendimento (PHAGDOL et al., 2022
WOSIK et al., 2021).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Entre as barreiras mais frequentemente relatadas na literatura destacam-se as limitacdes
estruturais e tecnolégicas, incluindo a infraestrutura digital insuficiente, a baixa disponibilidade
de dispositivos eletrénicos e a auséncia de sistemas de informacio integrados. Esses fatores
podem comprometer a realizacio de consultas remotas e dificultar a transmissdo segura de
dados clinicos.

Além disso, foram identificadas barreiras educacionais relacionadas & formacdo dos

profissionais de satide, uma vez que a telemedicina e a satide digital ainda n3o estdo plenamente
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incorporadas aos curriculos académicos. A falta de capacitagio técnica adequada também pode
contribuir para a resisténcia ou inseguranca na adoc¢do dessas ferramentas na pratica clinica.

Beneficios da telemedicina, nivel de atencdo em satide e sua aplicacdo.

Beneficios da Nivel de Aplicacio

telemedicina atencio em
satide

Ampliagio do acesso  Atencio Realizagdo de consultas remotas, triagem inicial de pacientes e
primaria ampliagdo da cobertura assistencial, especialmente em 4reas remotas

(Hollander; Carr, 2020; Wosik et al., 2021; Dorsey; Topol, 2020).

Acesso a Atengio Uso de teleconsultorias e teleinterconsultas, permitindo suporte
especialistas secunddria diagnéstico e terapéutico entre profissionais de diferentes niveis de

atencio (Ohannesian et al., 2021; Kichloe et al., 2023).

Monitoramento de Atencio Implementagio de telemonitoramento para acompanhamento
doengas crénicas primaéria e continuo de pacientes com doengas crénicas, promovendo melhor
secundaria controle clinico e redugio de internagdes (Monaghan et al., 202

Wosik et al., 2021).

Apoio a emergéncias  Atengio Utilizagdo de teleorientagdo e suporte especializado remoto em
tercidria situagdes de urgéncia e emergéncia, contribuindo para decisdes

clinicas rapidas e qualificadas (Smith et al., 2023; Kichloe et al., 2023).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A . . ’
consequéncias para o sistema de satde.
Tipo de barreira para a implantacdo da telemedicina, impacto e consequéncias no

sistema de satide

Tipo de Impacto na assisténcia Consequéncias para o sistema de satide

barreira

Tecnolégica Limitagdo na realizagdo de Reducdo da eficiéncia da teleassisténcia, comprometimento
consultas remotas e da continuidade do cuidado e menor alcance dos servigos de
instabilidade na prestagio de satde (Almalki et al., 2022; Kruse et al., 2022; Lee et al., 2024).

servigos digitais

Educacional = Uso inadequado das Baixa adesio por parte dos profissionais de satde,
plataformas digitais e subutilizagdo das ferramentas disponiveis e impacto na
dificuldades na incorporagio qualidade da assisténcia (Phagdol et al., 2022; Monaghan et al.,

das tecnologias 2021).

Social Exclusdo digital e dificuldades Ampliacdo das desigualdades em satide e acesso desigual aos

de acesso por populagdes servicos de telemedicina (Almalki et al., 2022; world health
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vulneriveis organization, 2024).

Legal/ética juridica e Resisténcia institucional 4 adog¢do da telemedicina, lentiddo

Inseguranga
preocupacdes com privacidadee na implementagio e necessidade de regulamentagio mais
protecdo de dados robusta (Dorsey; Topol, 2020; Smith et al., 2023; World

Health Organization, 2024).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A Tabela 06 sintetiza o impacto das barreiras identificadas na implementagio da

telemedicina em diferentes grupos populacionais, evidenciando como fatores socioeconémicos

e de alfabetizagio digital podem influenciar o acesso aos servigos de satde digitais.

Tabela 06 - Principais barreiras e beneficios da telemedicina identificados na literatura.

Categoria

Principais desafios identificados

Impactos na implementacdo da

telemedicina

Referéncias

citadas

Estruturais e

tecnolégicas

Infraestrutura tecnoldgica limitada;

insuficiente ou instivel a

acesso
internet; baixa disponibilidade de
dispositivos digitais; auséncia de
, . as .
prontudrios eletrénicos integrados;

necessidade de investimentos elevados

em sistemas digitais

Dificuldade na realizagio de
consultas por videoconferéncia,
limitacdes na transmissdo de
dados clinicos e redugdo da
dos

adesio pacientes  as

plataformas digitais

Kruse et al,
(2022); Lee et al.,,
(2024); Almalki et
al., (2022); Silva et
al., (2024);

Ohannesian et al..

(2021)

Educacionais e

Falta de integracio da telemedicina

Inseguranca na prética clinica,

Smith et  al,

profissionais nos curriculos académicos; baixa uso limitado das plataformas (2023); Dorsey;
familiaridade dos profissionais com digitais e menor incorporagio Topol (2020);
ferramentas digitais; auséncia de da telemedicina nos servigos de Kruse et  al,
treinamento técnico; resisténcia a satde (2022);
adogio da tecnologia Almalki et al,
(2022)
Sociais e de Desigualdades socioecondmicas; Exclusio digital, menor Lee et al., (2024);
acesso acesso restrito a internet e dispositivos participagio em  consultas Silva et al., (2024);
tecnolégicos;  baixo  nivel de wvirtuais e ampliagio das Monaghan et al,

alfabetizacdo digital; dificuldades de

uso idosos e  populagdes

por

vulneraveis; desigualdades regionais

desigualdades no acesso aos

servigos de saide

(2021);
Almalki et al.,

(2022)

Eticas, legais e

de seguranca

Necessidade de protecio de dados

clinicos; plataformas digitais com

niveis varidveis de seguranga; auséncia

Inseguranca  juridica  para
profissionais e institui¢des e

menor confianca dos pacientes

Ohannesian et al.,
(2021);

KRUSE et al,
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ou fragilidade de regulamentacdo; no uso da telemedicina (2022);
preocupacdes com privacidade SMITH et al,
(2023); ALMALKI

et al., (2022)

Operacionais Limitacdes da avaliagdo clinica a Restricdo da aplicagio em Dorsey; Topol
distincia; necessidade de exames determinadas situages clinicas (2020);

fisicos presenciais; auséncia de e dificuldades para mensurar a Monaghan et al.,

indicadores padronizados; efetividade das estratégias de (2021);
implementacdo sem planejamento teleassisténcia Lee et al., (2024)
adequado
Beneficios Ampliacdo do acesso a especialistas; Melhoria da continuidade do Dorsey; Topol
identificados redugio de barreiras geograficas; cuidado, aumento da eficiéncia (2020);

acompanhamento de doencas crénicas; do sistema de saide e Monaghan et dl,

otimizacio de recursos; reducio do fortalecimento da assisténcia (2021);

tempo de espera em regides remotas Smith et al,
(2023); Hollander;

Carr (2020)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Entre as principais estratégias destacam-se os investimentos em infraestrutura
tecnolégica, a expansio do acesso a internet de qualidade, o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para a satde digital e a inclusdo de contetidos relacionados a telemedicina nos
curriculos da 4rea da sadde.

Além disso, a literatura destaca a importincia da implementacio de programas de
capacitagdo continuada para profissionais de sadde, bem como de iniciativas voltadas a
alfabetizacdo digital da populacdo, especialmente entre grupos mais vulneriveis.

Essas medidas sdo consideradas fundamentais para promover uma implementacdo mais

equitativa, segura e eficaz da telemedicina nos sistemas de satde.

DISCUSSAO
Barreiras estruturais e tecnoldgicas

A implementac¢io da telemedicina em paises de baixa e média renda enfrenta desafios
multifacetados, envolvendo barreiras estruturais, educacionais, sociais, legais e operacionais.
Entre os obsticulos estruturais e tecnoldgicos, destaca-se a infraestrutura digital limitada,

incluindo acesso restrito ou instdvel 4 internet, baixa disponibilidade de dispositivos e auséncia
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de prontudrios eletrénicos integrados (Kruse et al., 2022; Lee et al., 2024).

Estes fatores dificultam a realizagdo de consultas por videoconferéncia, a transmissio
adequada de dados clinicos e a adesdo dos pacientes as plataformas digitais, comprometendo a
continuidade do cuidado e a efetividade das estratégias de teleassisténcia (Almalki et al., 2022;
Silva et al., 2024; Ohannesian et al., 2021), conforme é possivel observar nas tabelas o1 e 06.

O investimento significativo necessirio para desenvolver e manter sistemas digitais
seguros e interoperaveis constitui outro limitante importante, particularmente em sistemas

publicos de satde com recursos financeiros restritos (Silva et al., 2024; Ohannesian et al., 2021).

Barreiras educacionais e profissionais

As barreiras educacionais e profissionais representam outro fator critico. A telemedicina
e a satde digital ainda nio estio plenamente integradas aos curriculos académicos, o que limita
a familiarizacdo de estudantes e profissionais com essas tecnologias (Smith et al., 2023; Dorsey;
Topol, 2020).

A falta de treinamento técnico adequado contribui para o uso limitado das plataformas
digitais, inseguranca na prética clinica e resisténcia 2 adogio da telemedicina, reforcando a
necessidade de programas de capacitacio continuada e inclusio da satde digital nos cursos da
area da satide (Kruse et al., 2022; Almalki et al., 2022), conforme a tabela o2.

Em alguns casos, observa-se também resisténcia por parte dos profissionais a adog¢do da
telemedicina, muitas vezes associada 3 preocupacgio com a qualidade do atendimento ou a falta
de familiaridade com ferramentas digitais (Kruse et al., 2022).

Nesse sentido, a inclusio da satde digital nos curriculos académicos e a oferta de
programas de capacitagio continuada sdo estratégias fundamentais para ampliar a adogdo da

telemedicina (Almalki et al., 2022).

Barreiras sociais e de acesso

Barreiras sociais e de acesso também influenciam significativamente a implementagio
da telemedicina. Desigualdades socioeconémicas, baixo nivel de alfabetizagio digital e
restri¢des de acesso a dispositivos e conectividade reduzem a participagio de determinados
grupos populacionais, especialmente idosos, pessoas com menor escolaridade e populagdes
vulnerdveis, ampliando o risco de exclusio digital (Lee et al., 2024; Silva et al., 2024; Monaghan

et al., 2021; Almalki et al., 2022; World Health Organization, 2024), conforme descreve a Tabela
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03.

Outro fator relevante é o baixo nivel de alfabetizacdo digital em determinados grupos
populacionais. Muitos pacientes apresentam dificuldades no uso de aplicativos, plataformas de
consulta ou ferramentas de comunicacao digital (Silva et al., 2024).

Idosos e populagdes vulneriveis frequentemente enfrentam maiores dificuldades na
utilizagdo dessas tecnologias, o que pode resultar em exclusio digital e limitar o acesso aos
servigos de satde oferecidos por meio da telemedicina (Monaghan et al., 2021).

Além disso, a desigualdade regional na infraestrutura tecnolégica faz com que algumas
regides apresentem maior desenvolvimento dessa modalidade de atendimento, enquanto outras

permanecem com acesso restrito (Almalki et al., 2022).

Barreiras éticas, legais e de seguranca

Outro desafio relevante estid relacionado s questdes éticas, legais e de seguranca,
aspectos essenciais na implementacio da telemedicina. A protecio de dados clinicos e a
utiliza¢do de plataformas digitais com protocolos de seguranca insuficientes podem gerar
inseguranga juridica para profissionais e instituicdes, além de reduzir a confianca dos pacientes
no uso da telemedicina (Ohannesian et al., 2021; Kruse et al., 2022).

A transmissio de dados clinicos exige plataformas seguras, com protocolos de
criptografia e mecanismos de protecio contra vazamentos de informagio (Ohannesian; Duong;
O’donnell, 2021). Entretanto, nem todas as plataformas utilizadas apresentam niveis adequados
de seguranca digital, o que pode gerar preocupagdes relacionadas a privacidade dos pacientes
(Kruse et al., 2022).

A auséncia ou baixa disponibilidade de prontuirios eletrénicos também representa um
obsticulo relevante, pois dificulta a integracio das informagdes clinicas e a continuidade do
cuidado (Ohannesian; Duong; O’donnell, 2021).

A insuficiéncia de regulamenta¢Ges claras ou a existéncia de normas ainda em
desenvolvimento contribuem para a resisténcia institucional i adogio dessas tecnologias,
reforcando a necessidade de marcos regulatérios robustos e padroniza¢io de protocolos de
seguranca da informagdo (Smith et al., 2023; World Health Organization, 2024), como descreve
a Tabela os.

A desconfianca dos pacientes em relagio a protecio de seus dados também pode

influenciar negativamente a adesio a telemedicina (Almalki et al., 2022).
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Outro fator importante é a baixa disponibilidade de dispositivos digitais entre parte da
populagdo. O acesso restrito a computadores, smartphones ou tablets pode dificultar o uso de
plataformas digitais de saide, limitando a adesio dos pacientes as estratégias de teleassisténcia
(Almalki et al., 2022).

O desenvolvimento e a manutencdo de sistemas digitais seguros e integrados aos
sistemas de satide exigem investimentos significativos. Em muitos paises de renda média ou
baixa, o financiamento ptblico destinado a tecnologia em satide ainda é limitado, dificultando

a expansio da telemedicina em larga escala (Silva et al., 2024).

LimitacGes operacionais

Limita¢des operacionais também sio observadas, particularmente na avaliagio clinica a
distincia. Certos exames fisicos e procedimentos diagnésticos exigem a presenca do paciente,
restringindo a aplicagdo da telemedicina em determinadas situacdes clinicas (Dorsey; Topol,
2020), conforme a Tabela 06.

Outro desafio é a auséncia de indicadores padronizados que permitam avaliar de forma
consistente a efetividade das estratégias de telemedicina em diferentes contextos de satide
(Monaghan et al., 2021).

Além disso, quando implementada sem planejamento adequado, a telemedicina pode

acabar ampliando desigualdades j4 existentes no acesso 2 assisténcia em satide (Lee et al., 2024).

Beneficios da telemedicina e importincia da superacio das barreiras

Apesar dessas barreiras, os beneficios da telemedicina sio amplamente evidenciados. A
ampliacdo do acesso a servicos especializados e a redugdo de barreiras geogréficas permitem
consultas remotas, teleinterconsultas e triagem inicial de pacientes, melhorando a cobertura
assistencial, especialmente em regides remotas (Dorsey; Topol, 2020; Hollander; Carr, 2020),
conforme descreve as Tabela 04 e Tabela 06.

O acompanhamento de doencas crénicas e o telemonitoramento promovem maior
continuidade do cuidado, intervencdes precoces e melhor controle clinico, contribuindo para a
reducdo de complicacdes e internagdes (Monaghan et al., 2021; Wosik et al., 2021).

Além disso, a telemedicina permite otimizac¢io de recursos humanos e materiais,
reduzindo o tempo de espera por consultas, fortalecendo a integragio entre niveis de atengio a

satde e ampliando a capacidade de resposta em situagGes de emergéncia ou crises sanitarias
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(Smith et al., 2023; Kichloe et al., 2023), descritos na Tabela 04 e Tabela 06.

Além disso, essa modalidade pode contribuir para reduzir o tempo de espera por
consultas especializadas, melhorar a integracio entre diferentes niveis de atencio a satde e
ampliar a capacidade de resposta dos sistemas de satide em situacdes de emergéncia ou crises
sanitarias (Hollander; Carr, 2020).

Essas evidéncias indicam que, quando as barreiras sio superadas, a telemedicina nio
apenas aumenta a eficiéncia dos servicos de satde, mas também contribui para a equidade no
acesso e melhora da qualidade assistencial.

A anilise integrada das Tabelas 1 a 6 evidencia que barreiras estruturais, educacionais,
sociais, legais e operacionais estdo interligadas e impactam a implementacio da telemedicina de
forma cumulativa.

Ao mesmo tempo, os beneficios associados as estratégias de superagio dessas barreiras
demonstram que investimentos em infraestrutura tecnoldgica, capacitacio profissional,
inclusdo digital e regulamentagdo robusta sio essenciais para a consolidagio da telemedicina

nos sistemas de satde.

CONCLUSAO

A telemedicina representa uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso a assisténcia
em saude e reduzir desigualdades, especialmente em paises em desenvolvimento. Entretanto,
sua implementacido enfrenta desafios significativos relacionados 2 infraestrutura tecnolégica, a
formacdo profissional, as desigualdades socioecondmicas e as questdes legais e de seguranca da
informagio.

A superagio dessas barreiras exige investimentos em infraestrutura digital, ampliagio
do acesso a internet de qualidade, desenvolvimento de plataformas seguras e fortalecimento da
integracdo dos sistemas de informacio em sadde.

Além disso, torna-se fundamental incorporar a saide digital na formacdo dos
profissionais da 4rea da satde, garantindo que médicos e outros profissionais estejam
preparados para utilizar essas tecnologias de forma segura e eficaz.

Dessa forma, a consolidagio da telemedicina depende da articulagdo entre politicas
putblicas, institui¢des de satde e formacio profissional, visando a construcdo de sistemas de

saide mais acessiveis, eficientes e tecnologicamente integrados.
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