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BARREIRAS TECNICAS E PROFISSIONAIS PARA A IMPLEMENTAGAO DA
TELEMEDICINA EM ITUMBIARA

Technical and Professional Barriers to the Implementation of Telemedicine in
ltumbiara
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Eduarda Oliveira*; Pedro Robeiro de Melo Pimenta®, Vitéria Cristhyne A. P. Matos®,
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RESUMO

Introducgao: A telemedicina é oficialmente reconhecida no Brasil desde 2002 e passou
a ser implementada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de iniciativas
do Ministério da Saude, configurando-se como uma estratégia para ampliar o acesso
a assisténcia em saude, especialmente em contextos com limitagdes estruturais e
escassez de profissionais. Objetivo: Analisar as barreiras técnicas e profissionais que
dificultam a implementacao efetiva da telemedicina na atengdo basica do municipio
de ltumbiara (GO), a fim de propor melhorias para sua integragéo a pratica médica
local. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, observacional,
descritiva e de abordagem quantitativo-qualitativa, realizada entre fevereiro e
novembro de 2025 em Itumbiara (GO). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n® 7.672.153) e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Participaram 41 médicos com registro ativo no CRM-GO, atuantes em sete Estratégias
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de Saude da Familia e no Ambulatério Municipal José Gomes da Rocha, todos
voluntarios e signatarios do TCLE. A etapa quantitativa consistiu na aplicagdo de
questionario estruturado, respondido por 40 médicos. A etapa qualitativa foi composta
por entrevista semiestruturada com 1 médico responsavel pela implantagao do servigo
de telemedicina no ambulatério municipal. As respostas foram analisadas por
estatistica descritiva e pela técnica de analise de conteudo tematica de Bardin (2016).
Resultado e Discussao: Verificou-se que 65,0% (26/40) dos médicos ja utilizaram
telemedicina. Entre os usuarios (n=26), predominou o uso raro (65,4%). As principais
barreiras identificadas foram a falta de interagao fisica com o paciente (42,5%), a baixa
adesao dos pacientes (37,5%), a instabilidade da internet (35,0%) e a insuficiéncia de
treinamento especifico (17,5%). Apesar desses entraves, 92,3% (36/39) dos
participantes consideraram a telemedicina essencial para o futuro da saude.
Conclusao: A telemedicina em ltumbiara enfrenta desafios estruturais, profissionais
e culturais. E essencial investir em infraestrutura digital, capacitacdo continua e
alfabetizac&o tecnoldgica da populacao para fortalecer sua aplicagdo no SUS.

Palavras-chaves: Telemedicina. Atengao Primaria a Saude. Capacitagao. Sistema
Unico de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Telemedicine has been officially recognized in Brazil since 2002 and
began to be implemented within the scope of the Unified Health System (SUS) through
initiatives of the Ministry of Health, becoming a strategy to expand access to
healthcare, especially in contexts marked by structural limitations and shortage of
professionals. Objective: To analyze the technical and professional barriers that
hinder the effective implementation of telemedicine in Primary Health Care in the
municipality of Itumbiara (GO), in order to propose improvements for its integration into
local medical practice. Materials and Methods: This is a field-based, observational,
descriptive study with a quantitative-qualitative approach, conducted between
February and November 2025 in Itumbiara (GO). The study was approved by the
Research Ethics Committee (opinion no. 7,672,153) and authorized by the Municipal
Health Department. A total of 41 physicians with active registration at CRM-GO
participated voluntarily and signed the informed consent form. The quantitative stage
consisted of a structured questionnaire answered by 40 physicians. The qualitative
stage consisted of a semi-structured interview with 1 physician responsible for the
implementation of telemedicine in the municipal outpatient clinic. Quantitative data
were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were examined through
thematic content analysis, according to Bardin (2016). Results and Discussion:
Telemedicine had been used by 65.0% (26/40) of respondents. Among users (n=26),
rare use predominated (65.4%). The main barriers were the lack of physical interaction
with patients (42.5%), low patient adherence (37.5%), internet instability (35.0%), and
insufficient specific training (17.5%). Despite these challenges, 92.3% (36/39)
considered telemedicine essential for the future of healthcare. Conclusion:
Telemedicine in ltumbiara faces structural, professional, and cultural challenges.
Investments in digital infrastructure, continuous professional training, and
technological literacy of the population are essential to strengthen its implementation
within the SUS.

Keywords: Telemedicine. Primary Health Care. Training. Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a telemedicina é oficialmente reconhecida desde a promulgacdo da
Resolugao n° 1.643/2002 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). No ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), sua implementacdo teve inicio em 2005, a partir de
iniciativas do Ministério da Saude (MS), com a criagdo de um projeto-piloto de
telematica e telemedicina voltado a ampliagdo das a¢des de assisténcia a saude. Tais
iniciativas estdo em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e

equidade previstos na Lei n°® 8.080/1990, que regulamenta o funcionamento do SUS

[1].

Em ltumbiara, municipio situado no sul do estado de Goias, a implementacéo da
telemedicina pode representar estratégia relevante para mitigar a escassez de
especialistas e a distancia dos grandes centros urbanos de saude. Contudo, a adogao
efetiva dessa tecnologia enfrenta barreiras técnicas de acessibilidade e desafios
profissionais relacionados a adesao, conforme observado em experiéncias nacionais

de expansao da teleconsultoria na Atengao Primaria a Saude [2].

Em relacdo aos profissionais de saude, muitos s&o relutantes em adotar novas
tecnologias devido a falta de familiaridade e confiangca nas ferramentas digitais.
Ademais, a falta de integragao dos sistemas de saude e a interoperabilidade limitada
entre diferentes plataformas digitais dificultam ainda mais a implementagdo da

telemedicina [3].
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A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), em 2006, desenvolveu um projeto para
a identificacdo e qualificacdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Assim, é importante capacitar esses profissionais para assegurar a efetividade
e continuidade de processos como as teleconsultas, uma vez que eles precisam estar

familiarizados com as novas tecnologias e seu uso para otimizar tempo e recursos [4].

No contexto histérico, observa-se que, em marco de 2020, o CFM reconheceu a
possibilidade e a eticidade da utilizagcado da telemedicina, autorizando sua pratica nos
ambitos publico e privado como medida de enfrentamento a pandemia [5]. Contudo,
mesmo apos o periodo pandémico, a adocao da telemedicina ainda enfrenta barreiras

técnicas e profissionais.

A telemedicina tem sido apontada como estratégia para ampliar o acesso aos servigos
de saude, promovendo maior adesdo dos pacientes aos tratamentos e,
consequentemente, maior longevidade. Questdes regulatérias e legais desempenham
um papel crucial na implementagao segura e eficaz da telemedicina, em conformidade

com normas éticas e legais [7].

A luz das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em
Medicina [6], destaca-se a importancia de promover inovagdes tecnoldgicas
relacionadas a assisténcia e a gestdo em saude, de forma critica, ética e eficiente. As
DCNs enfatizam a necessidade de incorporar ferramentas como Inteligéncia Atrtificial
(IA), telemedicina, procedimentos minimamente invasivos, algoritmos de aprendizado
de maquina, analise de dados em larga escala (Big Data) e redes neurais artificiais.

Essa orientacdo reforca que o médico contemporaneo deve estar preparado para
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integrar essas tecnologias ao cuidado clinico, aprimorando a tomada de decisao, a

eficiéncia assistencial e a equidade no acesso aos servigos de saude.

Compreender e abordar essas barreiras técnicas e profissionais € vital para o sucesso
da implementacao da telemedicina, que oferece uma solucéo viavel para melhorar o

acesso a saude e a qualidade do atendimento [6].

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo, observacional, descritiva,
de abordagem quantitativo-qualitativa, realizada com o objetivo de identificar e
analisar barreiras técnicas e profissionais relacionadas a implementacdo da

telemedicina no municipio de ltumbiara (GO).

Paralelamente a pesquisa de campo, foi realizada uma revisao bibliografica narrativa,
com o objetivo de contextualizar os achados empiricos e fundamentar a discusséo dos
resultados. Foram consultadas bases de dados como SciELO, PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores “telemedicina”’, “telessaude”, “Sistema Unico de

Saude” e “atencgao primaria”, priorizando estudos publicados entre 2018 e 2025, além

de documentos oficiais do Ministério da Salude e do Conselho Federal de Medicina.
2.1 Delineamento dos Participantes, do Local e Procedimentos Eticos

A pesquisa foi conduzida entre fevereiro e novembro de 2025, apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n° 7.672.153, atendendo aos

principios da Resolugcdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Lei n°
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13.709/2018, que dispde sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)
[7]. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e participaram de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo anonimato, confidencialidade

e liberdade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo.

Além da aprovagao ética, o estudo contou com autorizagdo formal da Secretaria
Municipal de Saude de Itumbiara, que viabilizou o0 acesso aos profissionais e unidades
de saude. O campo de pesquisa abrangeu as Estratégias de Saude da Familia (ESF)
02, 06, 07, 09, 11, 12 e 18, além do Ambulatério Municipal José Gomes da Rocha,

todos localizados no municipio de Itumbiara (GO).

A amostra total do estudo foi composta por 41 médicos com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina de Goias (CRM-GO), atuantes nas Estratégias de Saude da
Familia (ESFs) e no Ambulatério Municipal José Gomes da Rocha, vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram incluidos profissionais de diferentes
especialidades médicas, com idade igual ou superior a 18 anos, em atividade clinica
durante o periodo de coleta e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A etapa quantitativa consistiu na aplicagdo de questionario
estruturado, respondido por 40 médicos. A etapa qualitativa foi composta por
entrevista semiestruturada com 1 médico experiente na area de telemedicina. Foram
excluidos médicos residentes, profissionais afastados das fungdes assistenciais, sem
registro ativo no CRM-GO, bem como aqueles que se recusaram a participar ou nao

assinaram o TCLE.

2.2 Coleta de Dados e Instrumentos
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A coleta de dados foi realizada em duas etapas complementares, de natureza
quantitativa e qualitativa. Na etapa quantitativa, aplicou-se um questionario
estruturado elaborado pelos pesquisadores, composto por treze questdes, sendo onze
objetivas e duas discursivas. O instrumento contemplou informagdes sobre o perfil
profissional dos participantes, incluindo especialidade, tempo de experiéncia na
pratica médica e experiéncia prévia com telemedicina, além de questdes sobre
frequéncia, contexto e tipo de servico, percepg¢ao de qualidade, beneficios e barreiras
percebidas. O questionario incluiu ainda duas questdes discursivas sobre desafios
locais e aspectos nao contemplados. O questionario foi aplicado presencialmente nas
unidades de saude, em horarios previamente agendados, com duragdo média de dez

minutos por participante.

As respostas obtidas foram organizadas em planilhas eletrénicas, tabuladas e
submetidas a analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, de modo a
sintetizar as informacdes coletadas e permitir a analise comparativa com a literatura

cientifica.

Na etapa qualitativa, realizou-se uma entrevista semiestruturada com o meédico
responsavel pela unidade de saude municipal que dispde de telemedicina em
funcionamento. O roteiro da entrevista abordou temas como a implantagao do servico,
a infraestrutura tecnoldgica, o treinamento e a capacitacdo da equipe, a adesao dos
profissionais, a aceitacdo dos pacientes, os resultados observados e os desafios
enfrentados no cotidiano do atendimento. A entrevista foi gravada com autorizagcao do

participante, posteriormente transcrita e analisada segundo a técnica de analise de
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conteudo tematica [8], permitindo identificar padrdes e significados complementares

aos dados quantitativos.

2.3 Analise dos Dados, Riscos e Beneficios

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha eletrénica e analisados por
estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para
as variaveis com auséncia de resposta, os percentuais foram calculados
considerando-se apenas o numero de respostas validas para cada item, com
indicacdo do respectivo n em cada analise. As questdes que permitiam multipla
marcacao (por exemplo, contextos de uso, barreiras e beneficios) foram tratadas como
variaveis de multiplas respostas, de modo que os percentuais foram calculados com
base no total de respondentes validos e a soma das categorias pode ultrapassar
100%. A etapa qualitativa, composta por entrevista semiestruturada, foi analisada por
meio da técnica de Anadlise de Conteudo Tematica, conforme Bardin (2016), com

leitura, codificagao e categorizagao dos principais eixos tematicos.

A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, limitados a possiveis
desconfortos emocionais durante o preenchimento do questionario. Em caso de
necessidade, o Nucleo de Acessibilidade e Atendimento Psicopedagdgico da
Faculdade Zarns de Medicina de ltumbiara disponibilizou suporte psicologico, com
acompanhamento do profissional Matheus Henrique Rocha Tavares (CRP: 09/15034),
conforme previsto no TCLE. Todos os dados foram armazenados em dispositivo
externo protegido por senha de alta complexidade, assegurando seguranca e

confidencialidade das informagdes, em conformidade com a LGPD.
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Embora n&o tenha proporcionado beneficios diretos e imediatos aos participantes, o
estudo oferece potencial contribuicdo a pratica médica local ao identificar barreiras e
propor estratégias de aprimoramento para o uso da telemedicina. Espera-se que seus
resultados subsidiem a ampliagao e a qualificagao do servigo, promovendo beneficios
a populagao, como redugao do tempo de espera, melhor aproveitamento dos recursos
de saude, maior acessibilidade a especialistas e aprimoramento das informagdes
médicas, favorecendo um atendimento mais agil, eficiente e seguro, especialmente

em regides com escassez de profissionais.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensao, os resultados foram organizados em categorias
tematicas, que representam os principais eixos investigados. Essa organizacao esta
alinhada a uma abordagem sistematica e comparativa, articulando os dados empiricos
com evidéncias de estudos nacionais sobre a implementag¢ao da telemedicina no SUS.
Além disso, a discussao busca n&o apenas descrever a realidade local de ltumbiara
(GO), mas também identificar tendéncias, barreiras e oportunidades relacionadas a
consolidacdo da pratica médica mediada por tecnologias digitais. Dessa forma,
pretende-se contribuir com subsidios para o aprimoramento das politicas publicas

voltadas a expans&o da saude digital no Brasil.

3.1 Caracterizacao da Amostra

A etapa quantitativa do estudo foi composta por 40 médicos atuantes em Itumbiara
(GO), de diferentes especialidades. Observou-se predominancia de profissionais de

Clinica Geral, seguida por Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria e
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N
Ginecologia/Obstetricia, além de outras especialidades nao listadas no instrumento.
Ressalta-se que a categoria “Outros” incluiu especialidades néo listadas no
instrumento, o que pode ter contribuido para sobreposi¢cao entre categorias. De modo
geral, especialidades com maior demanda assistencial na atengdo primaria e no
cuidado longitudinal tendem a apresentar maior potencial para adog¢ao de ferramentas
digitais na pratica clinica [9,10]. A distribuigdo de especialidades observada contribui

para caracterizar o perfil profissional dos médicos participantes no municipio.

Figura 1 — Distribuicao das especialidades médicas autorreferidas pelos participantes (n=40).

Ginecologia/Obstetricia
10%

Outras especialidades
25%

Pediatria
12.5%

Medicina da Familia e Comunidade
17.5%

Clinico geral
35%

Fonte: Elaboragéao prépria, 2025.

Nota: alguns participantes assinalaram mais de uma especialidade.

3.2 Tempo de Experiéncia na Pratica Médica

No que se refere ao tempo de experiéncia na pratica médica, observou-se distribuicao

relativamente equilibrada entre as faixas analisadas, contemplando profissionais
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desde o inicio de carreira até médicos com longa trajetéria. Em relagéo ao tempo de
experiéncia na pratica meédica, 32,5% dos participantes relataram menos de 5 anos
de atuacgao, 20,0% entre 6 e 10 anos, 25,0% entre 11 e 20 anos e 22,5% mais de 21
anos (n=40). Esse perfil heterogéneo enriquece a discussao, uma vez que o dialogo
entre geragdes médicas pode influenciar o processo de desenvolvimento e
consolidagdo do teleatendimento de forma sustentavel e integrada a rotina
assistencial [11]. Além disso, estudos apontam que a adesdo e o uso efetivo da
telemedicina podem estar associados tanto a familiaridade tecnolégica quanto a
confianga clinica, variaveis que tendem a se distribuir de maneira distinta conforme o
tempo de pratica profissional [11]. Dessa forma, a composicdo da amostra contribui

para caracterizar diferentes perfis profissionais do municipio.

Figura 2 — Tempo de Experiéncia Médica (n=40)

21 + anos
22.5%

0-5 anos
32.5%

11-20 anos
25%

6-10 anos
20%

Fonte: Elaboracgéo prépria, 2025
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3.3 Percepcao da Qualidade da Telemedicina nas Diferentes Geragoes

Ao relacionar o tempo de atuacdo médica com a percepgado da qualidade da
telemedicina em comparacéo ao atendimento presencial, observou-se diferenca entre
as faixas de experiéncia (n=38, considerando respostas validas para ambas as
variaveis). Entre os profissionais com 21 anos ou mais de experiéncia, 100% (9/9)
classificaram a telemedicina como inferior ao atendimento presencial. No grupo com
11 a 20 anos de pratica, predominou avaliagdo negativa (77,8%; 7/9). Em
contrapartida, entre médicos com menor tempo de atuagao, a percepgao negativa foi
menos frequente: no grupo de 0 a 5 anos, 41,7% (5/12) avaliaram como inferior, e no
grupo de 6 a 10 anos esse percentual foi de 12,5% (1/8), com maior proporgéo de

avaliagdes equivalentes e, pontualmente, superiores.

Diante dessas diferencas, os achados sugerem que o tempo de pratica profissional
pode influenciar a aceitagdo da telemedicina, possivelmente em razdo do maior valor
atribuido ao exame fisico e a interagao presencial por parte de médicos mais
experientes, bem como da maior familiaridade tecnolégica em grupos com menor
tempo de atuacdo [10,12]. Além disso, a literatura aponta que a incorporacdo da
telemedicina pode depender ndo apenas do dominio técnico, mas também da
autoeficacia digital e da confianga institucional nas plataformas utilizadas [13,14].
Assim, estratégias de capacitacdo continuada e acgdes educacionais adaptadas a
diferentes perfis profissionais podem contribuir para reduzir resisténcias e ampliar a

integracao da telemedicina como ferramenta complementar ao cuidado.

3.4 Adocao e Frequéncia de Uso da Telemedicina
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Quanto a adogéo da telemedicina, verificou-se que 65,0% (26/40) dos participantes ja
a utilizaram na pratica, enquanto 35,0% (14/40) relataram nunca té-la incorporado ao
exercicio profissional. Dentre os usuarios (n=26), a maioria relatou uso raro (65,4%),
enquanto 15,4% utilizavam semanalmente, 11,5% mensalmente e 7,7% diariamente.
Esses achados indicam que, embora a maioria ja tenha tido contato com a
telemedicina, sua aplicagdo ainda ocorre de forma heterogénea e, em parte
significativa dos casos, ndo se consolida como rotina continua. Esse padrao é
semelhante ao descrito em estudos nacionais [16,17,18,19], nos quais a teleconsulta
foi adotada principalmente em situagdes especificas, mas nem sempre incorporada
de maneira sistematica. A literatura aponta que a adesao consistente a telemedicina
esta relacionada a presenca de infraestrutura tecnoldgica estavel, suporte técnico,
treinamento direcionado e incentivo organizacional, elementos ainda frageis em

muitos municipios brasileiros de meédio porte [19].

Em Itumbiara (GO), a predominéncia do uso esporadico sugere a necessidade de
integracgao institucional, rotinas de supervisédo clinica remota e estratégias de apoio
educacional permanente, capazes de fortalecer a confianga e a competéncia digital
dos profissionais [5]. Além disso, andlises de programas como o TeleNordeste [20]
evidenciam que a oferta continua de suporte técnico e a capacitacdo periédica
contribuem para aumentar a frequéncia de uso, reforcando que a consolidacido da
telemedicina depende de politicas de incentivo, investimento em conectividade e

integracao efetiva das ferramentas digitais aos fluxos de cuidado.
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Figura 3 — Frequéncia da utilizagcao da telemedicina entre usuarios (n=26).
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Fonte: Elaboracéao prépria, 2025.

3.5 Contextos de Uso e Tipo de Servigo

Entre os médicos que relataram ja ter utilizado telemedicina (n=26), em ltumbiara
(GO), os principais contextos de uso foram consultas médicas (62,5%) e
acompanhamento de pacientes (40,0%). Em menor propor¢ao, foram citadas segunda
opinido médica (25,0%), visitas domiciliares (15,0%) e outros usos (32,5%). Esse
padrdao de utilizagcdo assemelha-se a evidéncias nacionais [17], que apontam a
telemedicina como ferramenta de maior aplicabilidade em consultas de seguimento e
manejo de doengas crbnicas, nas quais o exame fisico tende a ter menor impacto na
tomada de decisdo clinica. Assim, observa-se uma percepgao pragmatica da
teleconsulta, compreendida como ferramenta complementar de cuidado em cenarios

de menor complexidade diagndstica e maior previsibilidade clinica.
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Quanto ao tipo de servico no qual a telemedicina foi utilizada, observou-se maior
frequéncia de uso no setor privado (70,3%). Parte dos médicos relatou uso também
no setor publico (45,9%), indicando que alguns profissionais atuavam em mais de um
tipo de servico (n=26, questado tratada como multipla resposta). No Brasil, estudos
apontam que os recursos digitais se distribuem de forma desigual, contribuindo para
uma dicotomia entre os servigos privados, nos quais a telemedicina evolui com maior
rapidez, e o Sistema Unico de Saude (SUS), frequentemente limitado por barreiras de
conectividade, interoperabilidade e financiamento [21]. Além disso, a discrepancia
entre instancias publicas e privadas nao se restringe a dimensao tecnologica, mas
também institucional, uma vez que a auséncia de governancga digital e protocolos
padronizados constitui obstaculo relevante para a integracao efetiva da telemedicina

na rotina assistencial publica [22,31].

Adicionalmente, barreiras culturais e simbdlicas, tanto entre pacientes quanto entre
profissionais, podem limitar o reconhecimento da telemedicina como pratica médica
legitima [23]. A relutancia ao uso pode decorrer da valorizagdo do contato fisico, da
percepcgao de perda de vinculo terapéutico e do baixo letramento digital, aspectos que
requerem acgdes educativas e mudancas na formacao profissional. Nesse sentido,
destaca-se a atualizagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) homologadas
em agosto de 2025, que prevé a incorporagao de atividades tecnolégicas na formagéao
médica, incluindo telemedicina, robdtica e inteligéncia artificial [6]. Além disso,
experiéncias regionais como o programa TeleNordeste [24] demonstram que
infraestrutura tecnoldgica estavel, capacitacao continuada e adesao comunitaria sao
fatores centrais para a ampliagdo equitativa e sustentavel da telemedicina. Dessa

forma, os achados de ltumbiara reforgam tendéncias ja descritas em nivel nacional e
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evidenciam desafios estruturais, culturais e institucionais que ainda dificultam a

consolidacéo da telemedicina no Brasil contemporaneo.

3.6 Qualidade Percebida e Beneficios da Telemedicina

Em relacdo a opinido dos médicos participantes quanto a qualidade do atendimento
via telemedicina em comparagdao ao atendimento presencial, observou-se
predominéncia de percepg¢ao negativa (n=38 respostas validas), dois participantes
nao responderam a este item. Do total de respondentes, 57,9% consideraram a
telemedicina inferior, 36,8% a avaliaram como equivalente e 5,3% a classificaram
como superior. Apesar dessa percepgdo majoritariamente desfavoravel, os

profissionais relataram multiplos beneficios associados a modalidade remota.

Entre os aspectos mais valorizados, destacou-se a possibilidade de atendimento a
pacientes residentes em localidades distantes (75,0%), reforcando a telemedicina
como ferramenta promotora da equidade no acesso aos servicos de saude,
especialmente em regides de dificil acesso, conforme evidenciado em programas de
telemedicina desenvolvidos nas regides Norte e Nordeste do Brasil [24,35,36]. Além
disso, a maior comodidade para os pacientes (65,0%) foi amplamente reconhecida,
em concordancia com estudos que ressaltam a reducéo de deslocamentos e de custos
indiretos, incluindo a possibilidade de acesso a opinido de especialistas sem

necessidade de encaminhamento inicial e longos periodos de espera [25].

A agilidade no atendimento (55,0%) também foi apontada como vantagem relevante,
com potencial impacto na reducao de filas e no acompanhamento mais célere de

condic¢des cronicas. Nesse contexto, a telemedicina pode contribuir para o manejo de
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Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), que representam um dos principais
desafios para os sistemas de saude devido a necessidade de assisténcia prolongada
e as complicagdes associadas [28]. Assim, tecnologias de telemedicina demonstram
potencial para ampliar o monitoramento e o seguimento clinico de pacientes de forma
remota, reduzindo a sobrecarga assistencial no Sistema Unico de Saude [28].
Ressalta-se ainda que as DCNTs sao responsaveis por parcela expressiva das mortes

globais e constituem ameaca crescente a saude publica [29].

Outros beneficios relatados incluiram a redugéo de custos operacionais (35,0%) e o
melhor gerenciamento do tempo (30,0%), reforcando a capacidade da telemedicina
de otimizar recursos e ampliar a eficiéncia do cuidado [30]. Dessa forma, ainda que o
atendimento presencial permaneca preferencial para parte dos profissionais, os
achados indicam que a telemedicina apresenta potencial estratégico crescente,
especialmente quando incorporada como ferramenta complementar e integrada aos

fluxos assistenciais.

3.7 Experiéncia Qualitativa em Unidade Municipal de Telemedicina

Nesse contexto, a entrevista com o médico responsavel pela unica unidade de saude
do municipio, que atualmente dispde de telemedicina, acrescentou elementos
qualitativos a analise. Segundo entrevista semiestruturada realizada pelos autores

com o Participante qualitativo (P1), em Itumbiara, em 2025 relatou-se:

A adocgéao do servigo ocorreu em parceria com o Hospital Albert
Einstein, como projeto-piloto municipal, posteriormente
expandido em nivel estadual. A infraestrutura tecnolégica foi
satisfatéria, mas houve dificuldades iniciais relacionadas a
instabilidade da internet e a organizagado das agendas da UBS.
Recebi treinamento para a modalidade de interconsulta, em que
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0 paciente comparece presencialmente a unidade e interage
com o especialista remoto, mas nao recebi capacitagdo
especifica para a teleconsulta domiciliar. Do ponto de vista
cultural, percebi boa aceitacdo por parte dos pacientes, mas
resisténcia dentro da propria equipe multiprofissional, o que
gerou sobrecarga individual na condug¢do do programa. Como
beneficios, destaco maior integracdo com especialistas,
melhoria no fluxo de contrarreferéncia e ganhos educacionais
para a atengao primaria, ja que as interconsultas possibilitaram
aprendizado pratico para os médicos da UBS. Também percebi
que a telemedicina reduziu encaminhamentos desnecessarios e
agilizou o acesso a especialistas, especialmente em areas
carentes, como pneumologia. Ainda assim, enfatizo que a
expansado depende de maior adesdo institucional e vontade
politica, superando entraves como a terceirizagao de sistemas,
a limitacdo do e-SUS e a falta de treinamentos continuos. (P1)

Com base na técnica de analise de conteudo tematica proposta por Bardin [8], a
entrevista foi submetida a leitura, codificacdo e categorizagdo, permitindo identificar
os principais sentidos expressos no discurso do participante. A analise evidenciou
dificuldades relacionadas a infraestrutura tecnolégica e a organizagao dos servigos,
sobretudo pela instabilidade da internet, limitacbes do e-SUS e auséncia de
capacitacao especifica para teleconsultas domiciliares. Também foram observadas
resisténcias iniciais da equipe multiprofissional, refletindo desafios de adesao e
sobrecarga de trabalho. Em contrapartida, destacaram-se percepgdes positivas
quanto a integracdo entre atengéo primaria e especialistas, a melhoria do fluxo de
contrarreferéncia e ao aprendizado clinico proporcionado pelas interconsultas. Assim,
conclui-se que, apesar dos entraves estruturais e institucionais, a telemedicina se
mostra uma ferramenta promissora, cuja consolidacao requer investimentos continuos

em infraestrutura digital, capacitacao profissional e apoio institucional.

3.8 Barreiras e Desafios a Implementagao
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Dentre os médicos que responderam ao questionario (n=40) as barreiras mais citadas
foram a falta de interagéo fisica com o paciente (42,5%), a baixa ades&o dos pacientes
(37,5%) e a instabilidade da internet (35,0%). Em seguida, destacaram-se problemas
com a plataforma de telemedicina (20,0%) e a falta de treinamento especifico (17,5%).
Além disso, alguns participantes relataram outros entraves, como cultura médica
centrada no atendimento presencial, desconfianga por parte dos pacientes,
preocupacgdes éticas relacionadas a seguranga de dados, centralizagao do recurso

em uma unica unidade e auséncia de politicas publicas locais claras.

Essas barreiras reafirmam a percepcgéao profissional de que a telemedicina, embora
apresente beneficios, ainda é compreendida como ferramenta complementar,
especialmente adequada para seguimento e monitoramento clinico. Em cenarios que
exigem exame fisico detalhado, vinculo presencial e decisées clinicas de maior
complexidade, a modalidade remota tende a ser percebida como insuficiente,
conforme também observado em estudos transversais sobre a percepgao médica em
relacdo ao tema [19;32]. De forma semelhante, a baixa adesdo por parte da
comunidade pode refletir ndo apenas resisténcia cultural, mas também a caréncia de
letramento digital em saude, aspecto corroborado por pesquisas nacionais que
evidenciam limitagdes na adesao populacional a ferramentas tecnoldgicas [19;28].
Soma-se a isso a desigualdade digital e a instabilidade da conexdo, fatores
frequentemente associados a dificuldade de acesso a internet de qualidade, o que
converge com a realidade nacional e amplia a exclusdo de populagdes rurais,
periféricas e de menor renda [33]. Trata-se de barreira estrutural que demanda

investimentos publicos consistentes em conectividade e inclusao digital [3].
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Também merece destaque a falta de treinamento especifico, apontada por parte dos
participantes, sugerindo lacunas na formacgao profissional. Esse achado é semelhante
ao observado em pesquisas realizadas em S&o Paulo, nas quais médicos ressaltaram
a necessidade de capacitagao continuada para adaptagdo ao ambiente remoto [13].
Nesse sentido, iniciativas de formacado e educacédo permanente, associadas as
mudancas recentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2025, podem
contribuir para ampliar a competéncia digital dos profissionais e fortalecer a confianca
na modalidade. Além disso, a consolidagao da telemedicina no Brasil depende de
politicas regulatérias claras e atualizadas, especialmente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde persistem desigualdades de infraestrutura e disponibilidade de
recursos entre regides [30]. Dessa forma, o papel do Ministério da Saude € essencial
para garantir diretrizes nacionais que assegurem equidade de acesso e integragao
efetiva da telemedicina aos programas de atencao primaria, com suporte técnico e

capacitag¢ao continua.

Outro eixo essencial refere-se a seguranga e confidencialidade dos dados no
atendimento digital. A Lei Geral de Prote¢cao de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018)
estabeleceu novas exigéncias as instituigdes de saude, que devem garantir
tratamento ético, transparente e seguro de prontuarios e informagdes clinicas,
incluindo o uso de plataformas protegidas, protocolos de consentimento informado e
capacitagdo das equipes em boas praticas de seguranca digital [7]. Assim, o
cumprimento integral da LGPD fortalece a confianga dos pacientes e consolida a ética
como pilar central da saude digital no pais. Em sintese, os desafios da telemedicina
no Brasil ndo se restringem ao campo técnico, abrangendo dimensdes infraestruturais,

educacionais, regulatérias e éticas. A superagédo dessas barreiras requer abordagem
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integrada, com investimento publico em conectividade, capacitagdo profissional
continua, marcos legais solidos e garantias de seguranga informacional. Dessa forma,
a telemedicina podera evoluir de ferramenta complementar para componente
estruturante do cuidado em saude, promovendo maior acesso, eficiéncia e equidade

no sistema.

3.9 Perspectivas Futuras da Telemedicina

Em relacao as perspectivas futuras da pratica do atendimento via telemedicina, 92,3%
dos participantes consideraram a telemedicina uma tendéncia de expanséo (n=39
respostas validas), enquanto 7,7% discordaram dessa afirmagdo. Esse resultado
indica que, mesmo diante das barreiras técnicas e culturais identificadas ao longo do
estudo, predomina entre os médicos uma percepc¢ao favoravel quanto ao papel
estratégico da telemedicina no sistema de saude e sua tendéncia de consolidag&o nos
proximos anos. Assim, a experiéncia de profissionais das UBS e do Ambulatério
Municipal José Gomes da Rocha, em Itumbiara (GO), alinha-se ao panorama
nacional, no qual a telemedicina é reconhecida como ferramenta promissora, embora

ainda enfrente desafios institucionais, estruturais, educacionais e culturais [24,37].
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Figura 4 — Percepgao sobre o Futuro da Telemedicina (n=39)
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Fonte: Elaboragao prépria, 2025

Dentre os fatores apontados como essenciais para a consolidagao da telemedicina,
destacaram-se a ampliagao da adesao dos pacientes, a melhoria do acesso a internet,
0 apoio da gestdo publica e das secretarias de saude, além da necessidade de
treinamentos especificos. Em estudo realizado no Hospital das Clinicas da USP [34],
foram relatadas barreiras semelhantes, incluindo a necessidade de infraestrutura
robusta, certificacao digital, integragcdo de dados para consultas seguras e politicas

regulamentadoras que abranjam aspectos institucionais e de preparacao das equipes.

Adicionalmente, persistem desafios relacionados a cultura do atendimento presencial,
tanto por parte dos pacientes quanto dos médicos, as limitagbes técnicas do exame
fisico e as preocupagdes com a seguranca das informacdes. Nesse sentido, a
consolidacido da telemedicina exige ndo apenas avancgos tecnologicos e estruturais,

mas também transformacdes culturais e institucionais que favoregam sua aceitacao e
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integracdo. A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca que, além da
tecnologia, sdo necessarias normativas claras e governanga eficiente para garantir a

sustentabilidade das a¢gdes em saude digital [35].

Dessa forma, para superar as dificuldades observadas em Itumbiara (GO), torna-se
necessario planejamento que envolva politicas publicas adequadas, investimentos
sustentaveis em infraestrutura digital e programas continuos de capacitacéao
profissional, associados ao engajamento ativo da comunidade e das instituicbes de
saude. Somente por meio dessa integragao multissetorial sera possivel consolidar a
telemedicina como parte estruturante do cuidado em saude, ampliando o acesso,
reduzindo desigualdades regionais e promovendo maior eficiéncia, qualidade e

sustentabilidade no sistema de saude brasileiro.

4 CONCLUSAO

O estudo identificou barreiras técnicas e profissionais que dificultam a consolidagao
da telemedicina na Atengao Primaria a Saude em ltumbiara (GO), atingindo o objetivo
proposto. Os principais entraves referidos foram auséncia de interagao fisica com o
paciente, baixa adesdo dos pacientes, instabilidade da internet e lacunas de
treinamento especifico, além de limitagdes de infraestrutura. Apesar disso, observou-
se percepgcao amplamente favoravel quanto ao potencial de expansdo da
telemedicina, especialmente pela capacidade de ampliar o acesso a especialistas e
reduzir deslocamentos. A etapa qualitativa reforgcou que a sustentabilidade do servigo
depende de adeséao institucional, organizagdo do processo de trabalho, integragao
com sistemas de informacao e capacitagao continuada. Conclui-se que investimentos

em conectividade, treinamento profissional e alfabetizagao digital da populagdo sao
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essenciais para fortalecer a telemedicina no contexto local, com potencial de ampliar

0 acesso equitativo no SUS.
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ANEXO

ANEXO A — Questionario ou instrumento de pesquisa.

1. Qual sua especialidade média?
a) Clinica Geral
b) Pediatria
c) Ginecologia/ Obstetricia
d) MFC

e) Outro:

2. Seu CRM é ativo no estado de Goias?
a) Sim
b) Nao

3. Qual é o seu tempo de experiéncia na pratica médica?
a) Menos de 5 anos
b) 5-10 anos
c) 11-20 anos
d) Mais de 20 anos

4. Vocé ja utilizou telemedicina em sua pratica?
a) Sim
b) Néo

5. Com que frequéncia vocé utiliza telemedicina?
a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensalmente

d) Raramente

e) Outro:
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6. Em qual contexto vocé utiliza telemedicina?
a) Consultas

b) Acompanhamentos

c) Segunda opiniao médica

d) Visitas domiciliares

e) Outro:

7. Referente a questao anterior, em qual tipo de servigo
a) Publico
b) Privado

c) Outro:

8. Como vocé avalia a qualidade do atendimento por telemedicina em
comparagao ao atendimento presencial?

a) Superior

b) Igual

c) Inferior

9. Quais foram as principais dificuldades que vocé enfrentou ao utilizar
telemedicina? (Marque todas as que se aplicam)

a) Conexao de internet instavel

b) Falta de interacao fisica com o paciente

c) Problemas com a plataforma de telemedicina

d) Falta de treinamento especifico

e) Baixa adesao dos pacientes

f) Outro:

10.Em sua experiéncia, quais beneficios vocé observou no uso da
telemedicina? (Marque todas as que se aplicam)

a) Agilidade no atendimento

b) Maior comodidade para os pacientes

c) Reducgao de custos operacionais
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d) Melhor gerenciamento de tempo

e) Atendimento em locais afastados/ outros estados
f) Outro:

11.Vocé considera a telemedicina uma pratica essencial para o futuro da
saude?

a) Sim

b) Nao

12.Na sua opinido, qual o maior desafio para a implementacido plena da

telemedicina em ltumbiara?

13.Existe algum aspecto da telemedicina que vocé considera importante que

nao foram abordados neste questionario?
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