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RESUMO

A telemedicina, enquanto componente da satde digital, tem se mostrado essencial para
ampliar o acesso aos servigos de satide. Contudo, sua ado¢do depende tanto de fatores que a
facilitadores quanto inibidores de sua aceitagdo e uso por pacientes e profissionais. Objetivos:
O estudo buscou mapear os fatores inibidores e facilitadores da aceitacdo e uso da
telemedicina, classificando-os em sete categorias: econdmica, ambiental, ética, legal e
regulatoria, organizacional, social e tecnologica. Método: Realizou-se uma revisao
sistematica da literatura, seguindo o protocolo PRISMA. Foram pesquisados artigos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed e Web of Science, utilizando critérios de
inclusdo e exclusdo pré-definidos. Dos 611 registros inicialmente identificados, 55 artigos
foram selecionados para analise qualitativa. Resultados: Os achados mostraram que fatores
como altos custos de implementacdo, falta de infraestrutura legal, baixa literacia digital e
riscos a privacidade atuam como inibidores do uso e aceitag¢do. Ja a conveniéncia, o suporte
organizacional, a experiéncia prévia com tecnologias e a pressdo da pandemia de COVID-19
se destacaram como facilitadores. Conclusio: O estudo contribui ao sistematizar barreiras e

31



facilitadores da telemedicina, oferecendo subsidios para pesquisadores, profissionais e
formuladores de politicas superarem entraves, potencializando o uso seguro e eficaz da saude
digital.

Palavras-chave: Telemedicina. Aceitagdo. Inibidores. Facilitadores. Satude digital.
ABSTRACT

Telemedicine, as a component of digital health, has proven to be essential to expand access to
health services. However, its adoption depends on both facilitating and inhibiting factors of its
acceptance and use by patients and professionals. Objectives: The study sought to map the
inhibiting and facilitating factors of the acceptance and use of telemedicine, classifying them
into seven categories: economic, environmental, ethical, legal and regulatory, organizational,
social and technological. Method: A systematic review of the literature was carried out,
following the PRISMA protocol. Articles published between 2020 and 2025 in the PubMed
and Web of Science databases were searched, using pre-defined inclusion and exclusion
criteria. Of the 611 records initially identified, 55 articles were selected for qualitative
analysis. Results: The findings showed that factors such as high implementation costs, lack of
legal infrastructure, low digital literacy, and privacy risks act as inhibitors to use and
acceptance. Convenience, organizational support, previous experience with technologies, and
the pressure of the COVID-19 pandemic stood out as enablers. Conclusion: The study
contributes by systematizing barriers and facilitators of telemedicine, offering subsidies for
researchers, professionals, and policymakers to overcome obstacles, enhancing the safe and
effective use of digital health.

Keywords: Telemedicine. Acceptance. Inhibitors. Facilitators. Digital health.
RESUMEN

La telemedicina, como componente de la salud digital, ha demostrado ser esencial para
ampliar el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, su adopcion depende tanto de factores
facilitadores como inhibidores de su aceptacion y uso por parte de pacientes y profesionales.
Objetivos: El estudio buscé mapear los factores inhibidores y facilitadores de la aceptacion y
uso de la telemedicina, clasificandolos en siete categorias: econdmicos, ambientales, éticos,
legales y regulatorios, organizacionales, sociales y tecnoldgicos. Método: Se realiz6 una
revision sistematica de la literatura, siguiendo el protocolo PRISMA. Se realizaron busquedas
en articulos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed y Web of Science,
utilizando criterios de inclusion y exclusion predefinidos. De los 611 registros identificados
inicialmente, se seleccionaron 55 articulos para el analisis cualitativo. Resultados: Los
hallazgos mostraron que factores como los altos costos de implementacion, la falta de
infraestructura legal, la baja alfabetizacion digital y los riesgos de privacidad actGian como
inhibidores del uso y la aceptacion. La conveniencia, el apoyo organizacional, la experiencia
previa con las tecnologias y la presion de la pandemia de COVID-19 se destacaron como
facilitadores. Conclusion: El estudio contribuye sistematizando barreras y facilitadores de la
telemedicina, ofreciendo subsidios para investigadores, profesionales y formuladores de
politicas para superar obstaculos, mejorando el uso seguro y efectivo de la salud digital.

Palabras clave: Telemedicina. Aceptacion. Inhibidores. Facilitadores. Salud digital.
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1 INTRODUCAO

A saude digital, ¢ o campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento
uso de tecnologias digitais para melhorar a satde'. Nesse contexto, a telemedicina, entendida
como o uso de tecnologias de informag¢do e comunicagdo para fins de satde', tem sido uma
opg¢ao viavel para auxiliar os usuarios dos sistemas de saude em todo o mundo, especialmente
no enfrentamento um dos desafios coletivos mais dificeis das ultimas décadas: a pandemia de
COVID-19. Compreender a forma como as pessoas adotam e usam as tecnologias
relacionadas a telemedicina pode ser uma forma de aumentar o acesso da populagdo,
especialmente aquelas que vivem em areas menos favorecidas, onde os sistemas de transporte
geralmente sdo deficientes”®. Além disso, a telemedicina é uma alternativa para otimizar o
uso de preciosos e escassos recursos médicos disponiveis nas unidades de saude,
multiplicando as possibilidades de utilizagdo por aqueles que deles necessitam e,
consequentemente, reduzindo os custos associados a prestagio de servigos de saude®®,

A aceitagdo e o uso da telemedicina por pacientes e profissionais de satide € essencial
para que haja sucesso em sua implementacdo nos sistemas de saude. O uso de solugdes
tecnologicas voltadas para a telemedicina®, como a teleconsulta, telerreabilitagdo,
teleinterconsulta, telematriciamento, telecirurgia, telemonitoramento, telediagnostico,
teleorientacdo e teletriagem, podem ser incentivados por meio de facilitadores, mas também
podem ser dificultados por inibidores. Identificar esses inibidores pode auxiliar a superar as
barreiras para a aceitagdo ¢ uso da telemedicina, a0 mesmo tempo em que mapear OS
facilitadores pode auxiliar a acelerar este processo. Uma boa infraestrutura de internet pode
ser um facilitador, mas a falta de acesso a internet ¢ um inibidor de uso tanto para pacientes
quanto para profissionais de satde'*".

Para sistematizar a classificacdo desse fatores, o estudo de Chauhan et al."® oferece
uma logica de agrupamento em 7 categorias: 1 — econdmica (acessibilidade dos servigos de
internet, escassez de recursos financeiros), 2 — ambiental (risco de contrair doengas, como a
COVID-19), 3 — ética (vazamento de informagdes privadas, falta de privacidade), 4 —legal e
regulatoria (auséncia de estrutura legal), 5 — organizacional (solugdes de pagamento,
assisténcia ao usuario), 6 — social (conveniéncia, demografia, atitudes, intencdo de uso) e 7 —
tecnologica (design, acesso, conectividade e infraestrutura).

Tendo em vista esse contexto, este estudo tem como objetivo geral: Desenvolver uma
estrutura com a classificacdo dos facilitadores e inibidores da telemedicina apresentados na

literatura. Para atingir esse objetivo estabelecem-se os seguintes objetivos especificos: (1)
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Mapear inibidores e facilitadores do uso e aceitacdo de tecnologias relacionadas a
telemedicina; e (2) Classificar os facilitadores e inibidores conforme as categorias:
econdmica, ambiental, ética, legal e regulatoria, organizacional, social e tecnologica.

Para atingir esses objetivos, foi realizada uma revisdo da literatura, tendo como
suporte norteador o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses)'®, composto por trés fases principais: identifica¢do, triagem e selegio.

2 METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de investigar a
producdo cientifica sobre a aceitagdo e uso da telemedicina. Para tanto, foi utilizado o
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis — PRISMA',
observando-se o checklist de 27 itens para desenvolver esse método. Suas trés fases de
aplicagdo também foram observadas: identificacdo, triagem e sele¢ao.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2025, nas se¢des de ciéncias sociais, saude e
tecnologia das bases de dados: Web of Science e PubMed. Esses bancos de dados foram
selecionados devido a estreita conexao de suas publicacdes relacionadas a saude e a
tecnologia. De acordo com os objetivos da pesquisa, foram definidas as palavras-chave para a
busca nessas bases de dados. Os seguintes parametros de busca foram utilizados:
Telemedicine AND (ICT OR Technology) AND (Adoption OR Acceptance) AND
(Facilitators OR Boosters) AND (Inhibitors OR Barriers).

Um total de 611 artigos foram recuperados nessa fase inicial, sendo 470 desses
registros da base PubMed e 141 da Web of Science. O software Mendeley foi utilizado como
ferramenta para recuperar, armazenar € organizar os arquivos e resultados do trabalho.

Os critérios de inclusdo e exclusao dos registros também foram definidos para
selecionar os artigos para a andlise, conforme indicado pelo protocolo PRISMA. Esses

critérios foram relacionados na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo
Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Registros de artigos publicados nos tltimos 5 anos
(2020-2025).

Registros de artigos publicados antes de 2020.

Registros de artigos duplicados (excluidos
automaticamente pelo Mendeley).

Registros de artigos que ndo tratam de
telemedicina ou variante de assisténcia médica
remota.

Registros que sdo dissertagdes, resumos de
conferéncias, e capitulos de livro.

2 | Registros de artigos ndo duplicados.

Registros de artigos que tratam de telemedicina ou
variante de assisténcia médica remota.

4 | Registros que sdo artigos cientificos.

34



5 Reglstros de artigos que ndo sdo revisdes de Registros de artigos de revisdes de literatura.
literatura.

6 Artigos que puderam ter seu texto recuperado para | Artigos que ndo puderam ter seu texto recuperado
analise. para analise.
Artigos que abordam as barreiras e facilitadores Artigos que ndo abordam as barreiras ¢

7 | para a aceitagdo e uso de tecnologias em facilitadores para a aceitacdo ¢ uso de tecnologias
telemedicina. em telemedicina.

Fonte: Autores (2025).

Na fase de identificacdo, considerando o critério 1, de registros de artigos publicados
nos ultimos 5 anos (2020 — 2025) foram eliminados 127 registros que foram desenvolvidos
antes de 2020. Considerando o critério 2, de exclusdo dos achados duplicados, um total de 39
artigos foram eliminados. 445 artigos seguiram para a fase de triagem.

Na fase de triagem, o titulo e o resumo dos demais artigos da selecao foram analisados
e triados de acordo com os critérios 3 a 7, delineados na tabela 1. De acordo com o critério 3,
se excluiram 235 registros que ndo estavam alinhados com os objetivos do estudo. De acordo
com o critério 4, foram excluidos 2 registros que sdo dissertagcdes, resumos de conferéncias, e
capitulos de livro. Foram excluidas 48 revisdes de literatura de acordo com o critério 5. Apos
estes procedimentos, os 180 registros restantes foram buscados para analise do texto
completo.

Em sequéncia, 56 registros que ndo tratam sobre a telemedicina ou variante de
assisténcia de satde remota foram excluidos. O critério 7 foi aplicado para excluir 49
registros que nao abordam barreiras e facilitadores para aceitagao e uso da telemedicina em
seu texto.

Os 55 artigos resultantes seguiram para a fase de inclusdo, onde os artigos foram
submetidos a uma revisao e analise completa dos textos.

Para resumir a totalidade dos procedimentos realizados, foi desenvolvida a Figura 1,
que demonstra as etapas das etapas do protocolo PRISMA, as bases utilizadas, os critérios de
exclusdo e inclusdo implementados em cada etapa e o total de artigos incluidos para posterior

revisao.

Figura 1 — Fluxograma do protocolo PRISMA
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Fonte: Autores (2025), com base no protocolo PRISMA'®.

Os 55 artigos selecionados, que totalizaram 9% da quantidade dos registros totais
identificados. Os registros da fase de inclusdo foram analisados por meio de uma revisao
completa em sintese qualitativa, onde a classificagdao dos facilitadores e inibidores do uso da
telemedicina foram desenvolvidos com base nas 7 categorias sugeridas por Chauhan et al.":

econdmica, ambiental, ética, legal e regulatoria, organizacional, social e tecnologica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Inibidores e facilitadores da adoc¢ao da telemedicina

O desenvolvimento de uma estrutura com a classifica¢dao dos facilitadores e inibidores
da telemedicina apresentados na literatura foi orientado pelas 7 categorias desenvolvidas por

Chauhan et al.”®, desdobradas na seguintes fatores: econdmicos, ambientais, éticos, legais,
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organizacionais, sociais e tecnoldgicos. Estes fatores sdo abundantes e podem ser analisados
num conjunto diversificado de perspectivas. Portanto, além dos inibidores e facilitadores
apresentados na literatura, foram registrados os autores identificados na literatura que trazem
consideragdes sobre cada uma das categorias de fatores levantados e foi verificada a questao
da perspectiva em que esses fatores sdo considerados, seja ela dos pacientes (usudrios da
teleconsulta) ou dos provedores de servigos relacionados a saude.

Considerando os fatores econOmicos (tabela 2) na perspectiva dos pacientes, as
questdes mais citadas foram aquelas relacionadas a falta de acesso a dispositivos eletronicos
apropriados, restrigdes no acesso a pacotes moveis e servigos de dados'’ e acessibilidade dos
servicos de internet®. Para os prestadores de servigos de saude, as restrigdes econdmicas estdo
associadas a escassez de recursos financeiros'®, aos altos custos de implementagdo da
telemedicina em hospitais e unidades de saude’ o que pode criar barreiras consideraveis ao
acesso e uso de tecnologias em saude, resultando em resisténcia de médicos e profissionais de

saude contra a adog¢do da inovag¢do digital'’.

Tabela 2 — Fatores facilitadores e inibidores econdmicos da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva

Custo de transporte, custo de servicos de Paciente
internet, custo de pacotes de dados®® '’

Custos para
implementagao da
telemedicina

Encargos financeiros; custos de
implementagdo da telemedicina; Altos

custos das tecnologias digitais de saude
18

7.1, Provedor

Levando em consideragdao os fatores ambientais (tabela 3), o advento da COVID-19
por si so foi um incentivo significativo para o uso da telemedicina. Por causa da pandemia, os
atendimentos mais rotineiros € ndo urgentes (primdarios e secundarios) tiveram que ser
temporariamente suspensos para evitar qualquer risco de contagio. Relatorios de todo o
mundo confirmam a ocorréncia da COVID-19 como um forte impulsionador para a adogao da

telemedicina®*!217-19-23

. Portanto, ¢ inegédvel o papel da pandemia no estimulo ao acesso
remoto aos servicos de saude, principalmente por meio das tecnologias de informagdo e

comunicacao.

Tabela 3 — Fatores facilitadores e inibidores ambientais da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva
Pressoes de
seguranca e Prevengao do risco de contrair doengas como a Pacient
pandemia COVID-197 121722 aciente

37



Prevengdo de contato de doengas como a COVID-19;
transmissdo reduzida para funcionarios do Provedor
hospital®**3

Os fatores éticos (tabela 4) em torno da telemedicina geralmente se concentram em

x f ac 19,24 : 5
questdes de privacidade e seguranca . Os pacientes geralmente estdo preocupados com as
consequéncias indesejaveis do uso inadequado de suas informagdes de saude*®. Além disso,
eles estdo preocupados e percebem um risco especifico quando informacgdes confidenciais

t*. A inseguranga

(por exemplo, numeros de cartdo de crédito) sdo transmitidas pela Interne
habitacional® e a falta de privacidade em casa'” sdo questdes a serem consideradas. Do ponto
de vista dos provedores, os problemas sdo ainda mais desafiadores enquanto as empresas e
organizagdes sdo responsaveis por garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados®.
Nesse sentido, ¢ preciso alcangar um equilibrio: por um lado, hd uma apreensdo em manter os
dados dos pacientes em altos niveis de seguranca. Por outro lado, as organizagdes devem
acessar regularmente esses dados para fornecer cuidados de saude de alta qualidade

remotamente®*-2,

Portanto, as preocupacdes com privacidade e seguranca devem ser
adequadamente abordadas como pré-condi¢do para que os provedores alcancem programas

bem-sucedidos em telemedicina.

Tabela 4 — Fatores facilitadores e inibidores éticos da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva

Preocupacdes com a confidencialidade dos
dados do paciente, inseguranga

o . Paciente
S habitacional, falta de espago privado em
Privacidade, 8,17,19,25-27,32
seguranca e ética casa. — —
Confidencialidade e privacidade;
confidencialidade dos dados; Preocupagdo
Provedor

u
de seguranca sobre os dados do
paciente?®3°

Considerando as questdes legais e regulatorias (tabela 5), os problemas mais

27233 Devido a

desafiadores estdo relacionados a auséncia de infraestrutura legal adequada
urgéncia causada pelo advento da pandemia, muitas localidades aceleraram esse processo
regulatorio, que se fortaleceu por meio da pressdo gerada nos governos e formuladores de
politicas, devido a necessidade de distanciamento e consequente uso de servigos de saude
remotos*'>*?, O marco legal necessario para apoiar a telemedicina apesar de ja ter avancado
bastante, ainda se encontra em sua fase introdutoria em diversos paises*. As disposi¢des
legais necessarias para a pratica da telessaide ainda s3o consideradas insuficientes e
35-37

inadequadas®?’, especialmente em locais menos desenvolvidos economicamente'?.

Consequentemente, as organizagdes de saude sdo cuidadosas ao adotar a telessaude’.
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Tabela 5 — Fatores facilitadores e inibidores legais da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva
Dificuldades de responsabilidade legal Paciente
Questdes legais e cibernética’-12-15:32-34
barreiras regulatorias Disposigoes legais insuficientes e
inadequadas; Leis que regem a pratica Provedor

interestadual®>>’

Os fatores organizacionais (Tabela 6) estdo associados principalmente as seguintes
questdes: solucdes de pagamento, assisténcia ao usudrio € comunicagdo, Processos
operacionais ¢ condicdes facilitadoras. A literatura aponta alguns desafios relacionados a
estes fatores a serem superados, como a falta de estrutura de faturamento universal®!-’,
politicas deficientes de reembolso’ e acessibilidade a pagamentos’. Em termos de assisténcia
ao usudrio € comunicacdo, ndo ¢ incomum que um paciente geralmente tenha dificuldades ao
tentar gerenciar as tarefas relacionadas ao computador envolvidas na telemedicina. Nessas
situagdes, o papel e a acessibilidade ao apoio da equipe sdo de extrema importancia,
fornecendo informagdes adequadas, usando comunica¢do clara e apropriada®®***. Além
disso, o suporte de infraestrutura e organizacional para uma determinada tecnologia pode ser

um incentivo significativo para o seu uso.

Tabela 6 — Fatores facilitadores e inibidores organizacionais da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva

Faturamento/acessibilidade aos pagamentos;
assisténcia/orientag¢do/apoio ao utilizador;
comunicag@o com a equipe assistencial;

. - Paciente
capacidade de agendamento; padronizagao
da abordagem; Processos clinicos bem
desenhados7,l3,l9,21,26,37,38
L Impl taga 1 lugd .
Organizacdo 1p err}en agao ace e;rada de solugdes de Incapacidade de faturar o
~ telessaude; acessibilidade e escolha; suporte ; ~
e Gestdo . servigo / preocupacgdes de
ao gerenciamento de mudangas; coleta de ]
. ~ . reembolso; falta de
informagoes do paciente; planos de
. ~ . cobertura por parte das
desenvolvimento para prestacao de servigos Provedor

seguradoras
(telemedicina); falta de

planejamento de
28,36,39

de saude; aumentar a capacidade de

agendamento; suporte de orientagdo para
usuarios; padronizagdo da abordagem,; . ~
Triagem das necessidades do paciente?®-36-3 implementagdo

Os fatores sociais (Tabela 7) que podem funcionar como facilitadores ou inibidores
para a aceitagdo da telemedicina estdo relacionados a capacidade dos processos mentais
(cognicdo), conveniéncia, caracteristicas demograficas do usuario, nivel de escolaridade,
eficacia, intengdo de usar o servico, percepgoes, atitudes, motivacdo e satisfacdo com a

telemedicina e a influéncia do ambiente social.
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Comecando pela cognigdo, deve-se destacar que a situacdo mental do paciente para
lidar com sucesso com as tarefas cotidianas ¢ uma pré-condi¢do fundamental para a adogao de
qualquer inovagao, incluindo a telessaude. A literatura aponta para uma infinidade de razdes
que podem ser tomadas como inibidores para um paciente adotar o acesso remoto aos
cuidados de saude: habilidades cognitivas e sensoriais'’~* limita¢des de capacidade®® memoria
fraca e esquecimento, dificuldade de leitura, incapacidade fisica'’ ,incapacidade de
comunica¢do devido a hospitalizagdo do paciente®® comprometimento fisico, mental ou
cognitivo dos pacientes, nivel geral de debilidade do paciente, deficiéncia visual e limitagdes
de destreza'’.

A conveniéncia também ¢ um fator relevante para usuarios em todo o mundo para

acessar servigos remotos e a telemedicina,***!

especialmente devido a possibilidade de reduzir
o dispéndio de tempo e dinheiro em sistemas de transporte caros e as vezes indisponiveis e de
baixa qualidade®™. A acessibilidade é considerada um dos beneficios mais relevantes das
visitas digitais*?, pessoas de éreas rurais, que residem fora das grandes cidades, em regides
geograficas remotas e mal atendidas por infraestrutura de saude, podem acessar profissionais
de satde mediados por tecnologias de informagdo e comunicagdo***,

Tendo em vista fatores demograficos que influenciam a adogdo da telemedicina, a
literatura apontou principalmente para questdes relacionadas as dificuldades em lidar com as
interfaces tecnologicas devido ao envelhecimento enfrentado por uma parcela cada vez maior

11,30,43-45

da populagao, e também a exclusdo digital, que estd associada a desigualdades

oriundas de diferencas acentuadas nos niveis de renda e escolaridade, que impedem os

< .

estratos socioecondmicos mais baixos de destreza adequada e acesso a infraestrutura
tecnologica adequada®®®’.

A dimensao social "Educacao" pode ser considerada um pilar fundamental na adog¢ao
da telemedicina. Baixos niveis de educagdo nesta 4area podem produzir inibidores
significativos para o uso de tecnologias de telessaude. A literatura vem registrando problemas
que podem se tornar barreiras relevantes do ponto de vista do paciente: incapacidade de
realizar procedimentos,** dificuldades e capacidade reduzida no uso da tecnologia®,
habilidades tecnologicas deficientes*® e falta de literacia tanto digital quanto em satide*->2. Por
outro lado, as aptiddes do paciente para o uso da telemedicina sdo consideradas
impulsionadoras pela literatura: o preparo para lidar com a tecnologia por parte do paciente e
a alfabetizacdo digital,'”® a experiéncia anterior com servicos de conferéncia baseados na
web,!" a familiaridade com tecnologia*, as habilidades para usar o dispositivo? e

6,18,34

autoconfianga com a tecnologia sdo potencializadores para o seu uso da telessatde.
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No entanto, em termos de educagdo, outra parcela de responsabilidade pode ser
atribuida a um déficit na formagdo dos profissionais de satide*'*****>>, Para lidar com essas
deficiéncias, as organizagdes de saude devem fornecer treinamento técnico adequado para
estimular e desenvolver o conhecimento e as habilidades da equipe para a adogao da

telemedicina®*>°.

Além disso, as barreiras linguisticas também devem ser levadas em
considera¢do, especialmente em regides onde as pessoas falam outros idiomas além do inglés,
0 que torna as coisas bastante dificeis para os nao falantes, reduzindo as oportunidades de
acesso aos servigos de telessande®!>.

Ainda nos fatores sociais, hd um conjunto de dimensdes e construtos relacionados aos
modelos de aceitagdo de tecnologias, que procura entender como o comportamento de utilizar
uma tecnologia ¢ formado, sendo composto de atitudes e normas sociais em relacdo a uma
tecnologia ou situacdo especifica. Alguns dos construtos fundamentais dos modelos de
aceitagdo de tecnologia sdo as varidveis dependentes "Intencdo de Uso" e "Uso Real" de uma
determinada tecnologia.

Tendo em vista a aceitacdo e uso da telemedicina, representada pela intengdao de uso
ou pelo proprio uso desse servigo, as variaveis preditoras desses modelos como a expectativa
de esfor¢o, que diz respeito a facilidade de uso percebida, e expectativa de performance, que
diz respeito a utilidade percebida, se destacam®**>*"3%32 Eggas variaveis sdo estudadas no
modelo unificado de aceitagio e uso de tecnologias (UTAUT2)’, assim como outras varidveis
independentes relevantes que influenciam os modelos de aceitagdo da telemedicina sdo
atitudes, confianga, risco percebido, habito, condi¢des facilitadoras, motivacdo heddnica e
influéncia social. Essas varidveis geralmente participam de modelos de aceitacdo de

tecnologia e podem ser interpretadas como potencializadoras ou inibidoras dos servigos de

telemedicina.

Tabela 7 — Fatores facilitadores e inibidores sociais da aceitacdo e uso da telemedicina.

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva
Cognigdo - Habilidades cognitivas e Limitagdes de capacidade; incapacidade  Provedor
condicdo do sensoriais; habilidades de de se comunicar; condi¢do/limitagdo do  Paciente
paciente pensamento!7263843 paciente; nivel de debilidade do

paciente; impedimento visual'726-3843

Conveniéncia Participagdo da familia na Forma segura e comoda de acesso ao Paciente
consulta; economia de tempo e hospital / dificuldades de acessibilidade
custos para os pacientes; / distancia das unidades de satide /
condicdes deslocacdo para a consulta de
facilitadorag™®!!7:20.28.34.40 telemedicina /acesso limitado as zonas

rurais; A saude em linha consome mais
tempo; rede rodoviaria deficiente;
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Desafios logisticos Horarios de trabalho
imprevisiveisi&l2,17,20,28,34,40

Conveniéncia Conveniéncia para os médicos; Distancia das dependéncias do hospital;  Provedor
condigdes facilitadoras; redugcdo  barreira geografica; fator ambiental
de viagens; Economia de domiciliar; falta de transporte??*!83043
temp02,3,18,30,45
Demografia Dificuldades da populagédo idosa; Paciente e
exclusdo digital; menor escolaridade / Provedor
locais de baixa renda e acesso precario /
menor nivel socioecondmico /
vulnerabilidade socioecondmica'®!3303!
Educacédo — Capacidade de usar a tecnologia/ Incapacidade de realizar procedimentos  Paciente
Capacidade Alfabetizago tecnologica / / habilidades tecnologicas deficientes /
do Paciente Preparag@o para a tecnologia do  falta de experiéncia com tecnologia
paciente / Alfabetizacdo digital /  digital / capacidade reduzida com
Alfabetiza¢do em informatica / tecnologia / dificuldades no uso da
Conhecimento sobre o aplicativo tecnologia / alfabetizacdo - falta de
- Alfabetizagdo do dispositivo/  familiaridade com
Destreza / Capacidade em smartphone5!0:13:18.3443.48
atividades fisicas / Habilidades
em informatica / Experiéncia
anterior com servigos de
conferéncia baseados na web /
Familiaridade com a tecnologia /
Habilidade para usar o
dispositivo / Autoconfianga com
a tecnologiaé,10,13,18,34,43,48
Educacdo — Conhecimentos/habilidades; Baixa alfabetizagdo em informatica; Provedor
Capacidade informagoes de servigos médicos  falta de educagdo para aplicativos de
do Provedor  online; habilidades de servigo smartphone; alfabetizag@o eletronica
médico online; capacidade do limitada; falta de compreensao
paciente; experiéncia préviaem  tecnologica dos pacientes*?*
telemedicina; treinamento de
provedores; campedes da equipe
- participag¢ao e lideranca da
equipe; Treinamento técnico*>**°
Educacdo — Informagdo adequada e formagdo  Necessidade de ajuda externa com Paciente
Capacidade em dispositivos digitais / recursos  tecnologias / falta de Provedor
do Provedor  de apoio aos doentes / conscientizagio'**
informag@o em linha / pessoal
formado / formagao para acesso /
formagdo para doentes e
profissionais de satde / formagao
para prestadores e utilizadores de
doentes / e-learning e simulagdes
para doentes / utilizacdo da
Internet como fonte de
informacao!%*
Educacéo - Acessibilidade linguistica; Barreira Paciente
Barreira linguistica'**° Provedor
Linguistica
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Educacéo - Falta de alfabetiza¢do em saude digital;  Paciente

Literacia em alfabetizagdo em saude Provedor
Saade deficiente'®!94%51:%

Satisfagdo do  Satisfacdo do usuario; conforto Paciente
paciente do paciente com a tecnologia; Provedor

aumento da satisfacdo do
paciente; prazer do paciente’

O fator tecnologico (Tabela 8) se desdobra no design, desafios de atendimento remoto,
acesso, conectividade e infraestrutura. Os problemas de design vém do desafio enfrentado
pelos usudrios ao tentar usar um dispositivo de telemedicina. A literatura menciona essas
dificuldades como adequagio da tecnologia da tarefa®®, usabilidade e funcionalidade®**’ e falta

de motivagdo e engajamento'**,

Para os provedores, esses topicos geralmente sdo
apresentados como problemas de design, mencionados na literatura como recursos de
aplicativos, design para celulares, funcionalidades de desktop, recursos tecnologicos™, design
de plataforma de tecnologia®®*, design de tecnologia de ehealth’. O atendimento remoto
passa também por questdes a serem abordadas pelos profissionais de saude, como: a
competicdo de interagdes presenciais’’; falta de exame fisico**®*®; comunica¢do entre
pacientes e profissionais de satde®® e qualidade do atendimento na comparagdo telemedicina
1%,

versus atendimento presencia Levando em consideragao as questdes de acesso e

conectividade, os problemas mais levantados estdo relacionados a confiabilidade e velocidade
das conexdes de internet e disponibilidade de recursos de hardware adequados'®'##4%53% E,
por fim, a dimensdo tecnoldgica infraestrutura aponta para questdes como disponibilidade de

2829 problemas

equipamentos técnicos adequados em termos de hardware e software,
tecnologicos,” suporte técnico® e todos esses problemas mencionados produzem uma
necessidade nos prestadores de servigos de satide de investimentos em tecnologia para apoiar

as tecnologias de telemedicina®,

Tabela 8 — Fatores Tecnoldgicos Intervenientes da Telemedicina

Fator Facilitador Inibidor Perspectiva

Atitude em relagdo ao uso / atitude em

relagdo a telessatde / conscientizagdo / Pacientes desmotivados /
preferéncia pelo uso de aplicativos de baixa motivacao para usar a

Atitudes / telemedicina / preferéncia por interagdes telessaude / falta de confianca

o face a face; motivag@o hedonica / em relagdo a consulta médica .
utilidades / e . . . ~ Paciente
. confiabilidade na tecnologia / utilidade online / preocupacdes com a

risco . . . o . A
percebida / beneficio percebido / utilidade  confianga; risco percebido a
percebida / expectativa de desempenho; satde / risco percebido a
custo-beneficio; Autoeficicia / Condigdes  privacidade!!#%2340-58
facilitadoras'!?223:40.38
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Atitudes /
engajamento /

Atitude em relag¢do ao uso da telemedicina
/ engajamento / motivagdo individual;

Abordar temas sensiveis para
0s pacientes; resisténcia a
telessaude / resisténcia da
equipe; barreiras

R sentimentos positivos relacionados aos psicolédgicas; ndo adesdo a Provedor
motivagao / . . )
risco pacientes que usam o registro pessoal de consultas baseadas na web;
satude (PHR)>!428.36:54 risco percebido / avaliagdo de
risco; utilidade
percebid32,14,28,36,54
Criagao de valor acrescentado ao servigo;
facilidade de reserva de telemedicina;
facilidade de uso percebida / facilidade de
Tecnologia — SO da tecnologia / design de tecnologia Dificuldades técnicas /
nolog de eHealth / ajuste de tecnologia de tarefa; viabilidade; Usabilidade e .
design / . ) . . . 18 Paciente
complexidade expectativa de esforgo; face a face facil de  funcionalidade”™
recursos de consulta; qualidade da 22,26.21,37.38,40.58
informagao; vantagem percebida do
produto; funcionalidade dos servigos”'®
22,26,27,37,38,40,58
Design para dispositivos méveis /
recursos de aplicativos / recursos
. tecnologicos; funcionalidade de desktop;
Tecnologia — . P
. expectativa de esforgo; facilidade de uso
design / L . . Provedor
. percebida; tecnologia conectando clientes
complexidade i .
com provedores; Envolvimento dos
trabalhadores na concecdo da plataforma
tecnologica®®-0-36-%
Influéncia social; recomendac¢ao de outros
Norma e uso de aplicagdo de telemedicina;
- percepcao da importancia das opinides Paciente
subjetiva .
dos outros sobre a telemedicina; crengas
culturais™
Significado das normas sociais na
Norma aceitagdo do robo; influéncia cultural,
- ) . i Provedor
subjetiva cuidadores como elo intermediario;
influéncia social™
o Intencdo comportamental, preferéncia do .
Intengdo de ne ymporta p Paciente
paciente; disposic@o de pagar pela
uso R ~ . 40 Provedor
telessaude; intengdo de usar telessaude
Realizacdo de exame remoto /
necessidade presencial /
dogma de interagdo face a face
/ falta de toque fisico / falta de
Disponibilidade e compatibilidade de presenga fisica / capacidade
consulta presencial / criar experiéncia limitada para exame médico /
Desafios de ) , . - .
. virtual de telessaude de ponta a necessidade de sessdes Paciente
atendimento ) . . . o
remoto ponta; Necessidade de distanciamento regulares presenciais / Provedor

social / confinamento domiciliar /
limitacdo de reunifio*62837:38:48.38

impossibilidade de examinar
fisicamente; necessidade de
contatos entre, pacientes e
prestadores de servigo em
saude / qualidade do
atendimento ao comparar
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telemedicina versus

pessoalmente;4,6,28,37,38,48,58

Dificuldades de acesso; acesso
a um fornecimento estavel de
eletricidade; acesso a internet

Tecnologia - \ . Paciente
em casa; acesso a tecnologia;
Acesso ~ oy et Provedor
questdes de acessibilidade;
Falta de acesso*5'0.111742
Acesso a internet rapida de banda larga; Lidar com a interrup¢do do
acesso a uma conexao confiavel com a fluxo de conversa; conexdo
Tecnologia - Internet; conectividade de banda larga de  ruim; conectividade ruim com Paciente
Conectividade alta velocidade; tecnologia - condi¢des a Internet; ma qualidade da Provedor
adequadas de download®”101:13.17:344883 internet; rede telefonica
ruim37+10.11.13.17,34,48,53
Problemas de infraestrutura -
rede rodoviaria deficiente;
desafios logisticos; problemas
Disponibilidade de hardware eletronico ;om dlSp(()ls_quS; falllta' de
(smartphone/computador); ‘Ol’n’}?ﬁOSf ;gltgls re acllon.ados
logi configuracdo/integracdo de hardware em adsau e:l _ata,l N teclpo .og(;a 4
ITefcrno ogla - sistemas de saude; apoio ao uso da adequa S’ numero 1.rr.11ta ode Paciente
niracstrutura telessatide; suporte técnico; questdes areas co ertas por v1s1ta§ .
L L . digitais; desafios operacionais
tecnologicas (estatica, microfone) de si - bai lidad
18.3448.53.55 e de sistemas; baixa qualidade
de video / imagem; limita¢des
do equipamento;
Detalhamento da
tecnologia18,34,48,53,55
Problemas de infraestrutura
Disponibilidade de recursos para (tecnologia); equipamento
telessaude; tecnologia: disponibilidade, técnico insuficiente; falta de
. conectividade, uso; Sistemas de TI; materiais clinicos; falta de
Tecnologia - ) . L ;
investimentos iniciais em tecnologias e estrutura estrutural; falta de Provedor
Infraestrutura . . (o
infraestrutura; recursos e suporte técnico suporte técnico; fluxo de
disponiveis; Tecnologia - Qualidade da trabalho técnico limitado;
Internet*!>-282%-3639 suporte técnico; problemas
tecnolo’gicos4,15,28,29,36,39
4 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi mapear inibidores e facilitadores do uso e aceitagdao de
tecnologias relacionadas a telemedicina. Este objetivo foi atingido através da revisao
sistemdtica de literatura, que identificou um conjunto de fatores que influenciam a aceitagdo
da saude remotamente. Como objetivos especificos, foi delineada uma classificacdo dos
fatores facilitadores e inibidores conforme as categorias: econdmica, ambiental, ética, legal e

regulatéria, organizacional, social e tecnoldgica. Esse objetivo também foi atingido ao
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organizar os inibidores e facilitadores apresentados na literatura de acordo com as sugestdes
de categorias apresentadas no estudo de Chauhan et al."

Dentre estes fatores, destacam-se os altos precos de hardware e acesso a internet
(econdmicos); a necessidade de distanciamento social devido & pandemia de COVID-19
pressionando a ado¢do da telemedicina em todo o mundo (ambiental); risco de violagdao da
privacidade dos usuarios (€tico); falta de infraestrutura legal apropriada (legal); operagdes,
solucdes de pagamento e assisténcia ao usuario (organizacional); conveniéncia, cognicao,
demografia, atitudes, confianga, risco percebido, hdbito, motiva¢do hedonica e influéncia
social (social); design, acesso, conectividade e infraestrutura (tecnoldgica).

As limitagdes deste estudo devem-se ao uso de bases de dados especificas (PubMed e
Web of Science), o que pode restringir a pesquisa bibliografica. Estudos futuros podem
expandir essas bases para incrementar os resultados com selecdes de artigos relevantes para o
tema que nao foram mapeados.

Este estudo oferece como principal contribui¢do tedrica o0 mapeamento sistematico da
literatura existente sobre os fatores inibidores e facilitadores da aceitagdo e uso da
telemedicina, o que possibilita identificar lacunas e orientar futuras pesquisas na area.

Como contribui¢des praticas, o desenvolvimento de uma estrutura a partir do
mapeamento e classificacdo dos fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e uso da
teleconsulta pode auxiliar desenvolvedores de solucdes tecnoldgicas voltadas a telemedicina a
compreender quais sdo as barreiras enfrentadas por esses usuarios e tragar estratégias para
supera-las. Adicionalmente, usuarios de servicos que utilizem a telemedicina como
ferramenta complementar ao atendimento a satude, sejam esses pacientes ou profissionais de
saude, também podem se beneficiar desse levantamento, ao elucidar os fatores que
influenciam em sua aceitagcdo, podendo auxiliar no desenvolver estratégias para maximizar a
sua experiéncia de uso. Por fim, esse estudo também pode auxiliar no desenvolvimento
politicas publicas voltadas a saude, especialmente, levando em consideragdo a estratégia para
implementacdo da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028%, que procura

desenvolver solugdes para implementagdo da satde digital em parceria com o SUS.
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