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INTRODUCAO

O acesso universal e equitativo aos servigos
de satide constitui um principio estruturante dos
sistemas publicos universais. Entretanto, em di-
versos paises, inclusive no Brasil, a efetivacdo
desse direito permanece comprometida por bar-
reiras estruturais, geograficas e informacionais
que dificultam o cuidado oportuno, especial-
mente em regides remotas, rurais ou socialmen-
te vulneraveis. A distribuicao desigual de pro-
fissionais de saude, a limitacao de infraestrutura
e a distancia entre usuarios e servigos especiali-
zados contribuem para atrasos no diagnostico,
interrupg¢ao do cuidado e agravamento de con-
di¢des agudas e cronicas (CATAPAN et al.,
2021; SOARES et al., 2023).

Essas disparidades evidenciam a necessida-
de de politicas e estratégias capazes de reduzir
a iniquidade territorial, fortalecendo redes lo-
cais e ampliando o acesso a servicos que tradi-
cionalmente se concentram em centros urbanos.
Nesse cenario, a incorporagdo de solucdes digi-
tais, incluindo Telessatude, Teleconsulta, Tele-
assisténcia, Inteligéncia Artificial (IA), mHe-
alth e plataformas de gestdo de dados, tem se
consolidado como alternativa promissora para
superar barreiras estruturais € modernizar a
atengdo em saude. Experiéncias recentes de-
monstram que essas tecnologias podem qualifi-
car o processo de trabalho, melhorar a resoluti-
vidade e ampliar o alcance dos servicos, sobre-
tudo na Ateng¢ao Primaria a Sautde (LANGOW-
SKY et al., 2025; SOUZA et al., 2025).

A Telessaude, em especial, destaca-se co-
mo estratégia eficaz para reduzir desigualdades
regionais. Iniciativas como teleconsultorias
profissional-profissional, tele-educagao e telea-
tendimentos sincronos tém permitido suporte
especializado mesmo em municipios com es-

cassez de profissionais, reduzindo encaminha-
mentos desnecessarios, otimizando o uso da re-
de e fortalecendo a capacidade clinica das equi-
pes locais (SOARES et al., 2023; MAEYAMA
et al., 2024). Em estudos internacionais, mode-
los semelhantes também mostraram impacto
positivo na reducgdo de barreiras geograficas, na
satisfacao dos usuarios e na ampliacao do aces-
so para populagdes rurais e isoladas (TELEME-
DICINA RURAL CHINA, 2024; GHANA TE-
LEMEDICINE HUB, 2024).

No Brasil, iniciativas estruturadas de Satde
Digital apontam resultados expressivos em re-
gides remotas. Durante a pandemia, por exem-
plo, plataformas de triagem digital baseadas em
IA, como a solugdo Laura Digital ER, possibi-
litaram o acolhimento e monitoramento de mi-
lhares de pacientes, com viabilidade comprova-
da e potencial de reduzir a sobrecarga em servi-
cos presenciais (MORALES et al., 2021). De
forma semelhante, a criacao de bancos de dados
inteligentes integrados a prontuarios eletroni-
cos demonstrou capacidade de qualificar indi-
cadores e melhorar a tomada de decisdo em do-
encas tempo-dependentes, como o acidente
vascular cerebral (VALENCIO et al., 2022).
Esses achados reforcam que tecnologias de 1A
e Big Data, quando integradas ao processo as-
sistencial, podem favorecer analises rapidas e
precisas, otimizar fluxos e ampliar a eficiéncia
de sistemas publicos de satde.

Além de ampliar o acesso, as solucdes digi-
tais contribuem para a sustentabilidade e efici-
éncia dos sistemas ao reduzir deslocamentos,
otimizar agendas e promover cuidado continuo,
especialmente relevante no manejo de condi-
¢oes cronicas e populacdes vulneraveis. Contu-
do, os desafios persistem. Conectividade inade-
quada, desigualdade digital, resisténcia de pro-
fissionais, limitagdes de financiamento e ausén-
cia de regulamentacdes claras podem compro-
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meter a adogdo, a equidade e a escalabilidade
dessas iniciativas (VALERIO, 2023; SIQUEI-
RA & PELISSARI, 2025). O risco de aprofun-
dar desigualdades, caso tecnologias ndo consi-
derem o contexto socio-territorial, permanece
uma preocupacao central destacada em diversos
estudos recentes (KEPPER et al., 2024).

O objetivo deste estudo, portanto, foi anali-
sar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
tecnologias digitais aplicadas em regides remo-
tas, incluindo Telessaude, Teleconsulta, IA, Big
Data e mHealth, destacando seus mecanismos,
impactos na ampliagdao do acesso e na resoluti-
vidade, assim como os desafios e requisitos ne-
cessarios para sua implementagao e escalabili-
dade em sistemas universais de satde.

METODO

O presente capitulo foi desenvolvido por
meio de uma Revisao de Escopo, tendo como
objetivo principal mapear e sintetizar o corpo
de evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo de
inovagoes tecnologicas em satide em regides re-
motas, com énfase em solugdes digitais e em es-
tratégias globais voltadas a amplia¢do do aces-
so assistencial. A pesquisa foi guiada pela se-
guinte questao norteadora: “Quais sdo as carac-
teristicas de implementagao e os fatores criticos
de sucesso das estratégias digitais em satde
(como Telessatde, Telemedicina, Inteligéncia
Artificial, aplicativos moveis e outras solugdes
digitais) que se mostraram eficazes na amplia-
¢do do acesso, na superacao de barreiras geo-
graficas e estruturais e na melhoria da resoluti-
vidade dos servigos de satide em regides remo-
tas?”

O escopo da pesquisa concentrou-se em
projetos e experiéncias de Inovacdo em Saude
Digital implementados em regides remotas, ru-
rais, de dificil acesso ou com populagdes vulne-
raveis, tanto no contexto brasileiro quanto em

outros sistemas de satide ao redor do mundo, es-
pecialmente aqueles com potencial de aplicabi-
lidade a sistemas publicos universais. Foram
buscadas evidéncias de otimizagdo do acesso,
aumento da resolutividade, redu¢do de iniqui-
dades e superagdo de barreiras assistenciais,
classificadas como “experiéncias exitosas”.

A pesquisa bibliografica foi realizada de
forma sistematica nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sa-
ude (BVS), SciELO (Scientific Electronic Li-
brary Online), Portal de Periddicos da Capes,
além do Google Académico. A estratégia de
busca foi construida a partir da combinagao de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), cruzando
os conceitos centrais por meio dos operadores
booleanos “4AND” e “OR”. Para refinar os resul-
tados, os termos utilizados incluiram, entre ou-
tros: “Saude Digital”, “Telemedicina”, “Infor-
matica Médica”, “Populacdo Rural”, “Area Ca-
rente de Assisténcia Médica”, “Area remota”,
“Acesso aos Servicos de Saude”, “Cobertura
Universal de Saude”, “Assisténcia Integral a
Saude” e suas respectivas traducdes em inglés.

Para o processo de selecdo, foram estabele-
cidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos, disponiveis em acesso aberto, publi-
cados no periodo de 2020 a 2025, de modo a as-
segurar a contemporaneidade das inovacgoes, €
redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol.
Foram excluidos artigos duplicados, publica-
¢oes sem foco explicito em regides remotas ou
populagdes de dificil acesso, estudos realizados
em contextos estritamente privados sem possi-
bilidade de extrapolagdo para sistemas publi-
cos, textos de natureza nio cientifica e estudos
puramente conceituais sem descri¢do de expe-
riéncias praticas. A busca resultou em 30 arti-
gos. A triagem foi realizada em duas etapas in-
dependentes, com discussdo e consenso entre os
autores em reunides para resolver divergéncias,
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resultando em um total final de 7 artigos elegi-
veis para a analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se diz respeito ao potencial da tele-
medicina para mitigar disparidades geograficas
no acesso a servicos de saude, evidéncias robus-
tas indicam que a implementagao desses servi-
cos eleva significativamente a percep¢ao de
acessibilidade aos cuidados em saude entre re-
sidentes de areas rurais. A andlise identificou
que o efeito positivo € particularmente pronun-
ciado em subgrupos demograficos tradicional-
mente vulneraveis, incluindo idosos e residen-
tes de regides de baixa densidade populacional,
atuando como um canal facilitador para a pri-
meira consulta. Ademais, os resultados de-
monstram um efeito sinérgico quando a teleme-
dicina ¢ integrada a politicas de saude estabele-
cidas, sugerindo que seu valor maximo ¢ alcan-
cado como componente de um ecossistema de
satide mais amplo (HUANG et al., 2025).

Outrossim, a implementa¢do da telemedi-
cina tem se consolidado como estratégia essen-
cial em outros contextos, como no municipio de
Hohoe, em Gana. Investigou-se o modelo orga-
nizacional Hub-and-Spokes, no qual um centro
de referéncia (hub) fornece suporte técnico e
clinico a unidades periféricas (spokes). Os re-
sultados evidenciam melhorias substanciais na
qualidade da assisténcia, na agilidade dos enca-
minhamentos e no manejo clinico de casos, es-
pecialmente em situacdes obstétricas e emer-
genciais, com impacto positivo na redugdo da
mortalidade materna. Entretanto, identificou-se
também que desafios como falhas na conectivi-
dade e limitagdes logisticas podem comprome-
ter a plena efetividade do servigo, exigindo ma-
ior envolvimento governamental na provisao de
infraestrutura (OPPONG et al., 2025).

Sob esse viés, relata-se a experiéncia brasi-
leira de implantagdo de telemedicina em uma

Unidade Basica de Saude rural durante a pan-
demia, utilizando o WhatsApp. A iniciativa,
motivada por barreiras geograficas, registrou
329 interacdes, das quais cerca de 74% foram
resolvidas virtualmente, reduzindo a necessida-
de de deslocamento. Dessa forma, salienta-se o
quao eficaz foi o uso de estratégias digitais
acessiveis para ampliar o acesso a atengao pri-
maria e superar barreiras tradicionais em regi-
oes remotas (CASTRO et al., 2020).

Expandindo o escopo para outras inova-
¢des, tecnologias baseadas em Inteligéncia Ar-
tificial (IA) e Big Data também apresentaram
potencial significativo na qualificacdo do cui-
dado. Plataformas de triagem digital baseadas
em IA demonstraram capacidade de monitorar
grandes volumes de pacientes e otimizar fluxos
em servigos de emergéncia, reduzindo a sobre-
carga presencial (MORALES et al., 2021). Si-
multaneamente, o uso de bancos de dados inte-
ligentes integrados a prontuarios eletronicos
permitiu qualificar a tomada de decisdo clinica
em condic¢des tempo-dependentes, evidencian-
do que essas ferramentas, quando integradas ao
processo assistencial, potencializam a eficién-
cia dos sistemas de satide (VALENCIO et al.,
2022).

Nesse sentido, enquanto tais experiéncias
evidenciam a viabilidade e a resolutividade das
tecnologias digitais, acrescenta-se uma dimen-
sdo analitica relevante ao demonstrar que o uso
da telemedicina esteve associado predominan-
temente a caracteristicas dos pacientes. A ana-
lise revelou que pacientes sem seguro de satde
€ minorias raciais tiveram menor chance de
adogdo dessa modalidade. A partir desses resul-
tados, amplia-se a compreensdo de que a efeti-
vidade da telemedicina depende ndo apenas da
disponibilidade tecnoldgica, mas também das
condigdes sociais que moldam o acesso, indi-
cando que a ferramenta deve ser acompanhada
de estratégias de inclusdo e equidade (ADEPO-
JU et al., 2022).
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Aprofundando a andlise sobre barreiras,
Shao et al. (2022) destacam que, em areas rurais
de paises desenvolvidos, a sustentabilidade da
telessaude depende de fatores tecnologicos e or-
ganizacionais, sendo a infraestrutura de internet
determinante para experiéncias positivas. Cor-
roborando com essa perspectiva, Salmon et al.
(2025) observaram em uma comunidade rural
do Centro-Oeste americano que, apesar de um
aumento significativo no uso da telessatde du-
rante a pandemia e de um alto interesse de-
monstrado pelos participantes, o uso efetivo
permaneceu limitado. Essa lacuna entre inten-
¢do e pratica esteve associada a escassez de pro-
fissionais de satde rurais e a instabilidade da
conexao, € nao a insatisfagdo dos usuarios. A
predominancia de atendimentos telefonicos re-
velou limitagdes de conectividade e alfabetiza-
cdo digital.

Por fim, a expansdo da telemedicina evi-
denciou seu potencial, mas sua adogdo ocorreu
de forma desigual, com menor uso entre popu-
lacdes historicamente vulnerdveis, como pes-
soas negras, idosos e moradores de areas rurais.
Em paises de baixa e média renda, como o Pa-
quistdo, aponta-se que, embora solugdes digi-
tais sejam aceitaveis em modelos hibridos, per-
sistem desafios éticos, de prote¢do de dados e
de capacitacdo profissional. Esses achados in-
dicam que a telemedicina pode reforgar desi-
gualdades se ndo forem consideradas as condi-
coes sociais e tecnoldgicas dos usudrios. Assim,
conclui-se que politicas publicas sdo essenciais
para garantir sua implementacdo equitativa,
planejada de modo participativo e adaptada ao
contexto local (RIZVI et al., 2025).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a incor-
poragdo de inovagdes tecnoldgicas, com desta-
que para a Telessatde e a Inteligéncia Artificial,

representa um marco transformador para a sa-
ude em regides remotas, oferecendo alternati-
vas eficazes para superar barreiras geograficas
historicas. Observou-se que tais estratégias,
quando integradas a Atencdo Primaria a Satde,
ndo apenas ampliam o acesso, mas também au-
mentam a resolutividade do cuidado, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e fortalecendo a
pratica clinica local através do suporte especia-
lizado remoto e da qualificacdo da triagem. A
analise das experiéncias globais demonstrou
que o éxito dessas iniciativas esta diretamente
atrelado a sua capacidade de adaptacdo as reali-
dades locais e a integragdo sist€émica com as re-
des de satde ja estabelecidas.

Contudo, os resultados alertam para o risco
de agravamento das iniquidades em saude. A
dependéncia de infraestrutura de conectividade
robusta e a necessidade de letramento digital
emergem como fatores criticos que, se negli-
genciados, podem excluir as parcelas mais vul-
neraveis da populagdo, como idosos € minorias
raciais. A sustentabilidade dessas estratégias,
portanto, ndo reside apenas na inovagao tecno-
logica por si s0, mas na constru¢do de um ecos-
sistema digital inclusivo.

Conclui-se que a promogao da equidade em
saude digital exige uma atuagdo governamental
proativa, focada em politicas publicas que ga-
rantam a universalizacao do acesso a internet de
qualidade e a capacitagao continua dos profissi-
onais. Recomenda-se que pesquisas futuras se
dediquem a avaliar os impactos longitudinais
dessas intervengoes nos desfechos clinicos e na
relacdo custo-efetividade, fornecendo subsidios
para a consolidacao de um modelo de saude di-
gital que seja verdadeiramente acessivel, ético
e democratico.
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