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INTRODUÇÃO 

O acesso universal e equitativo aos serviços 

de saúde constitui um princípio estruturante dos 

sistemas públicos universais. Entretanto, em di-

versos países, inclusive no Brasil, a efetivação 

desse direito permanece comprometida por bar-

reiras estruturais, geográficas e informacionais 

que dificultam o cuidado oportuno, especial-

mente em regiões remotas, rurais ou socialmen-

te vulneráveis. A distribuição desigual de pro-

fissionais de saúde, a limitação de infraestrutura 

e a distância entre usuários e serviços especiali-

zados contribuem para atrasos no diagnóstico, 

interrupção do cuidado e agravamento de con-

dições agudas e crônicas (CATAPAN et al., 

2021; SOARES et al., 2023). 

Essas disparidades evidenciam a necessida-

de de políticas e estratégias capazes de reduzir 

a iniquidade territorial, fortalecendo redes lo-

cais e ampliando o acesso a serviços que tradi-

cionalmente se concentram em centros urbanos. 

Nesse cenário, a incorporação de soluções digi-

tais, incluindo Telessaúde, Teleconsulta, Tele-

assistência, Inteligência Artificial (IA), mHe-

alth e plataformas de gestão de dados, tem se 

consolidado como alternativa promissora para 

superar barreiras estruturais e modernizar a 

atenção em saúde. Experiências recentes de-

monstram que essas tecnologias podem qualifi-

car o processo de trabalho, melhorar a resoluti-

vidade e ampliar o alcance dos serviços, sobre-

tudo na Atenção Primária à Saúde (LANGOW-

SKY et al., 2025; SOUZA et al., 2025). 

A Telessaúde, em especial, destaca-se co-

mo estratégia eficaz para reduzir desigualdades 

regionais. Iniciativas como teleconsultorias 

profissional-profissional, tele-educação e telea-

tendimentos síncronos têm permitido suporte 

especializado mesmo em municípios com es-

cassez de profissionais, reduzindo encaminha-

mentos desnecessários, otimizando o uso da re-

de e fortalecendo a capacidade clínica das equi-

pes locais (SOARES et al., 2023; MAEYAMA 

et al., 2024). Em estudos internacionais, mode-

los semelhantes também mostraram impacto 

positivo na redução de barreiras geográficas, na 

satisfação dos usuários e na ampliação do aces-

so para populações rurais e isoladas (TELEME-

DICINA RURAL CHINA, 2024; GHANA TE-

LEMEDICINE HUB, 2024). 

No Brasil, iniciativas estruturadas de Saúde 

Digital apontam resultados expressivos em re-

giões remotas. Durante a pandemia, por exem-

plo, plataformas de triagem digital baseadas em 

IA, como a solução 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-

ços presenciais (MORALES et al., 2021). De 

forma semelhante, a criação de bancos de dados 

inteligentes integrados a prontuários eletrôni-

cos demonstrou capacidade de qualificar indi-

cadores e melhorar a tomada de decisão em do-

enças tempo-dependentes, como o acidente 

vascular cerebral (VALÊNCIO et al., 2022). 

Esses achados reforçam que tecnologias de IA 

e Big Data, quando integradas ao processo as-

sistencial, podem favorecer análises rápidas e 

precisas, otimizar fluxos e ampliar a eficiência 

de sistemas públicos de saúde. 

Além de ampliar o acesso, as soluções digi-

tais contribuem para a sustentabilidade e efici-

ência dos sistemas ao reduzir deslocamentos, 

otimizar agendas e promover cuidado contínuo, 

especialmente relevante no manejo de condi-

ções crônicas e populações vulneráveis. Contu-

do, os desafios persistem. Conectividade inade-

quada, desigualdade digital, resistência de pro-

fissionais, limitações de financiamento e ausên-

cia de regulamentações claras podem compro-
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meter a adoção, a equidade e a escalabilidade 

dessas iniciativas (VALÉRIO, 2023; SIQUEI-

RA & PELISSARI, 2025). O risco de aprofun-

dar desigualdades, caso tecnologias não consi-

derem o contexto socio-territorial, permanece 

uma preocupação central destacada em diversos 

estudos recentes (KEPPER et al., 2024). 

O objetivo deste estudo, portanto, foi anali-

sar e sintetizar as evidências disponíveis sobre 

tecnologias digitais aplicadas em regiões remo-

tas, incluindo Telessaúde, Teleconsulta, IA, Big 

Data e mHealth, destacando seus mecanismos, 

impactos na ampliação do acesso e na resoluti-

vidade, assim como os desafios e requisitos ne-

cessários para sua implementação e escalabili-

dade em sistemas universais de saúde. 

MÉTODO 

O presente capítulo foi desenvolvido por 

meio de uma Revisão de Escopo, tendo como 

objetivo principal mapear e sintetizar o corpo 

de evidências disponíveis sobre a aplicação de 

inovações tecnológicas em saúde em regiões re-

motas, com ênfase em soluções digitais e em es-

tratégias globais voltadas à ampliação do aces-

so assistencial. A pesquisa foi guiada pela se-

guinte questão norteadora: “Quais são as carac-

terísticas de implementação e os fatores críticos 

de sucesso das estratégias digitais em saúde 

(como Telessaúde, Telemedicina, Inteligência 

Artificial, aplicativos móveis e outras soluções 

digitais) que se mostraram eficazes na amplia-

ção do acesso, na superação de barreiras geo-

gráficas e estruturais e na melhoria da resoluti-

vidade dos serviços de saúde em regiões remo-

tas?”  

O escopo da pesquisa concentrou-se em 

projetos e experiências de Inovação em Saúde 

Digital implementados em regiões remotas, ru-

rais, de difícil acesso ou com populações vulne-

ráveis, tanto no contexto brasileiro quanto em 

outros sistemas de saúde ao redor do mundo, es-

pecialmente aqueles com potencial de aplicabi-

lidade a sistemas públicos universais. Foram 

buscadas evidências de otimização do acesso, 

aumento da resolutividade, redução de iniqui-

dades e superação de barreiras assistenciais, 

classificadas como “experiências exitosas”.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada de 

forma sistemática nas seguintes bases de dados: 

PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sa-

úde (BVS), SciELO (Scientific Electronic Li-

brary Online), Portal de Periódicos da Capes, 

além do Google Acadêmico. A estratégia de 

busca foi construída a partir da combinação de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH), cruzando 

os conceitos centrais por meio dos operadores 

booleanos “AND” e “OR”. Para refinar os resul-

tados, os termos utilizados incluíram, entre ou-

tros: “Saúde Digital”, “Telemedicina”, “Infor-

mática Médica”, “População Rural”, “Área Ca-

rente de Assistência Médica”, “Área remota”, 

“Acesso aos Serviços de Saúde”, “Cobertura 

Universal de Saúde”, “Assistência Integral à 

Saúde” e suas respectivas traduções em inglês.  

Para o processo de seleção, foram estabele-

cidos os seguintes critérios de inclusão: artigos 

completos, disponíveis em acesso aberto, publi-

cados no período de 2020 a 2025, de modo a as-

segurar a contemporaneidade das inovações, e 

redigidos em Português, Inglês ou Espanhol. 

Foram excluídos artigos duplicados, publica-

ções sem foco explícito em regiões remotas ou 

populações de difícil acesso, estudos realizados 

em contextos estritamente privados sem possi-

bilidade de extrapolação para sistemas públi-

cos, textos de natureza não científica e estudos 

puramente conceituais sem descrição de expe-

riências práticas. A busca resultou em 30 arti-

gos. A triagem foi realizada em duas etapas in-

dependentes, com discussão e consenso entre os 

autores em reuniões para resolver divergências, 
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resultando em um total final de 7 artigos elegí-

veis para a análise. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No que se diz respeito ao potencial da tele-

medicina para mitigar disparidades geográficas 

no acesso a serviços de saúde, evidências robus-

tas indicam que a implementação desses servi-

ços eleva significativamente a percepção de 

acessibilidade aos cuidados em saúde entre re-

sidentes de áreas rurais. A análise identificou 

que o efeito positivo é particularmente pronun-

ciado em subgrupos demográficos tradicional-

mente vulneráveis, incluindo idosos e residen-

tes de regiões 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 é integrada a políticas de saúde estabele-

cidas, sugerindo que seu valor máximo é alcan-

çado como componente de um ecossistema de 

saúde mais amplo (HUANG et al., 2025). 

Outrossim, a implementação da telemedi-

cina tem se consolidado como estratégia essen-

cial em outros contextos, como no município de 

Hohoe, em Gana. Investigou-se o modelo orga-

nizacional Hub-and-Spokes, no qual um centro 

de referência (hub) fornece suporte técnico e 

clínico a unidades periféricas (spokes). Os re-

sultados evidenciam melhorias substanciais na 

qualidade da assistência, na agilidade dos enca-

minhamentos e no manejo clínico de casos, es-

pecialmente em situações obstétricas e emer-

genciais, com impacto positivo na redução da 

mortalidade materna. Entretanto, identificou-se 

também que desafios como falhas na conectivi-

dade e limitações logísticas podem comprome-

ter a plena efetividade do serviço, exigindo ma-

ior envolvimento governamental na provisão de 

infraestrutura (OPPONG et al., 2025). 

Sob esse viés, relata-se a experiência brasi-

leira de implantação de telemedicina em uma 

Unidade Básica de Saúde rural durante a pan-

demia, utilizando o WhatsApp. A iniciativa, 

motivada por barreiras geográficas, registrou 

329 interações, das quais cerca de 74% foram 

resolvidas virtualmente, reduzindo a necessida-

de de deslocamento. Dessa forma, salienta-se o 

quão eficaz foi o uso de estratégias digitais 

acessíveis para ampliar o acesso à atenção pri-

mária e superar barreiras tradicionais em regi-

ões remotas (CASTRO et al., 2020). 

Expandindo o escopo para outras inova-

ções, tecnologias baseadas em Inteligência Ar-

tificial (IA) e Big Data também apresentaram 

potencial significativo na qualificação do cui-

dado. Plataformas de triagem digital baseadas 

em IA demonstraram capacidade de monitorar 

grandes volumes de pacientes e otimizar fluxos 

em serviços de emergência, reduzindo a sobre-

carga presencial (MORALES et al., 2021). Si-

multaneamente, o uso de bancos de dados inte-

ligentes integrados a prontuários eletrônicos 

permitiu qualificar a tomada de decisão clínica 

em condições tempo-dependentes, evidencian-

do que essas ferramentas, quando integradas ao 

processo assistencial, potencializam a eficiên-

cia dos sistemas de saúde (VALÊNCIO et al., 

2022). 

Nesse sentido, enquanto tais experiências 

evidenciam a viabilidade e a resolutividade das 

tecnologias digitais, acrescenta-se uma dimen-

são analítica relevante ao demonstrar que o uso 

da telemedicina esteve associado predominan-

temente a características dos pacientes. A aná-

lise revelou que pacientes sem seguro de saúde 

e minorias raciais tiveram menor chance de 

adoção dessa modalidade. A partir desses resul-

tados, amplia-se a compreensão de que a efeti-

vidade da telemedicina depende não apenas da 

disponibilidade tecnológica, mas também das 

condições sociais que moldam o acesso, indi-

cando que a ferramenta deve ser acompanhada 

de estratégias de inclusão e equidade (ADEPO-

JU et al., 2022). 
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Aprofundando a análise sobre barreiras, 

Shao et al. (2022) destacam que, em áreas rurais 

de países desenvolvidos, a sustentabilidade da 

telessaúde depende de fatores tecnológicos e or-

ganizacionais, sendo a infraestrutura de internet 

determinante para experiências 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 telessaúde du-

rante a pandemia e de um alto interesse de-

monstrado pelos participantes, o uso efetivo 

permaneceu limitado. Essa lacuna entre inten-

ção e prática esteve associada à escassez de pro-

fissionais de saúde rurais e à instabilidade da 

conexão, e não à insatisfação dos usuários. A 

predominância de atendimentos telefônicos re-

velou limitações de conectividade e alfabetiza-

ção digital. 

Por fim, a expansão da telemedicina evi-

denciou seu potencial, mas sua adoção ocorreu 

de forma desigual, com menor uso entre popu-

lações historicamente vulneráveis, como pes-

soas negras, idosos e moradores de áreas rurais. 

Em países de baixa e média renda, como o Pa-

quistão, aponta-se que, embora soluções digi-

tais sejam aceitáveis em modelos híbridos, per-

sistem desafios éticos, de proteção de dados e 

de capacitação profissional. Esses achados in-

dicam que a telemedicina pode reforçar desi-

gualdades se não forem consideradas as condi-

ções sociais e tecnológicas dos usuários. Assim, 

conclui-se que políticas públicas são essenciais 

para garantir sua implementação equitativa, 

planejada de modo participativo e adaptada ao 

contexto local (RIZVI et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que a incor-

poração de inovações tecnológicas, com desta-

que para a Telessaúde e a Inteligência Artificial, 

representa um marco transformador para a sa-

úde em regiões remotas, oferecendo alternati-

vas eficazes para superar barreiras geográficas 

históricas. Observou-se que tais estratégias, 

quando integradas à Atenção Primária à Saúde, 

não apenas ampliam o acesso, mas também au-

mentam a resolutividade do cuidado, reduzindo 

deslocamentos desnecessários e fortalecendo a 

prática clínica local através do suporte especia-

lizado remoto e da qualificação da triagem. A 

análise das experiências globais demonstrou 

que o êxito dessas iniciativas está diretamente 

atrelado à sua capacidade de adaptação às reali-

dades locais e à integração sistêmica com as re-

des de saúde já estabelecidas. 

Contudo, os resultados alertam para o risco 

de agravamento das iniquidades em saúde. A 

dependência de infraestrutura de conectividade 

robusta e a necessidade de letramento digital 

emergem como fatores críticos que, se negli-

genciados, podem excluir as parcelas mais vul-

neráveis da população, como idosos e minorias 

raciais. A sustentabilidade dessas estratégias, 

portanto, não reside apenas na inovação tecno-

lógica por si só, mas na construção de um ecos-

sistema digital inclusivo. 

Conclui-se que a promoção da equidade em 

saúde digital exige uma atuação governamental 

proativa, focada em políticas públicas que ga-

rantam a universalização do acesso à internet de 

qualidade e a capacitação contínua dos profissi-

onais. Recomenda-se que pesquisas futuras se 

dediquem a avaliar os impactos longitudinais 

dessas intervenções nos desfechos clínicos e na 

relação custo-efetividade, fornecendo subsídios 

para a consolidação de um modelo de saúde di-

gital que seja verdadeiramente acessível, ético 

e democrático.
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