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RESUMO 

A evolução das redes móveis culminou no 5G, tecnologia caracterizada por alta largura 
de banda, capacidade de conexão massiva e, sobretudo, pela latência ultrabaixa (URLLC), 
elemento essencial para aplicações críticas em saúde. Nesse contexto, a telemedicina desponta 
como um dos campos mais beneficiados, ao viabilizar cirurgias robóticas a distância, 
diagnósticos de imagem em tempo real e monitoramento contínuo de pacientes críticos. 
Experimentos relatados na literatura recente confirmam esse potencial como as 
ultrassonografias móveis transmitidos via 5G em ambulâncias permitiram diagnósticos mais 
ágeis em situações emergenciais (BERLET et al., 2022), enquanto iniciativas de consultas e 
teleorientações remotas ampliaram a colaboração clínica de especialidades escassa (KARAKO 
et al., 2020). 

Apesar dos avanços, a implementação enfrenta desafios estruturais, regulatórios e 
éticos, que incluem a baixa capilaridade da fibra óptica, a necessidade de densificação de 
antenas, riscos de segurança cibernética e desigualdade de acesso entre regiões urbanas e rurais 
(DE LUCCA; MAURO, 2020; LIMA, 2024; SANTANA et al., 2024). Para analisar 
criticamente esse cenário, este estudo adota uma revisão literária (2018–2024), reunindo artigos 
acadêmicos, dissertações, estudos de caso e relatórios técnicos. O objetivo é mapear os 
principais avanços da telemedicina 5G, identificar os obstáculos que limitam sua consolidação 
e indicar caminhos discutidos na literatura para sua integração efetiva nos sistemas de saúde. 
Conclui-se que, embora ainda existem barreiras significativas, a telemedicina baseada em 5G 
representa um grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso à saúde de alta 
complexidade, reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiência clínica. 

Palavras-chave: Telemedicina. 5G. Latência ultrabaixa. Procedimentos remotos. 
Saúde digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

The evolution of mobile networks has culminated in 5G, a technology characterized by 
high bandwidth, massive connection capacity, and, above all, ultra-low latency (URLLC), an 
essential element for critical healthcare applications. In this context, telemedicine is emerging 
as one of the most benefited fields, enabling remote robotic surgeries, real-time imaging 
diagnostics, and continuous monitoring of critically ill patients. Experiments reported in recent 
literature confirm this potential, as mobile ultrasounds transmitted via 5G in ambulances have 
enabled faster diagnoses in emergency situations (BERLET et al., 2022), while remote 
consultation and tele-guidance initiatives have expanded the scarce clinical collaboration 
between specialties (KARAKO et al., 2020). 

Despite advances, implementation faces structural, regulatory, and ethical challenges, 
including low fiber optic capillarity, the need for antenna densification, cybersecurity risks, and 
unequal access between urban and rural regions (DE LUCCA; MAURO, 2020; LIMA, 2024; 
SANTANA et al., 2024). To critically analyze this scenario, this study adopts a literature review 
(2018–2024), bringing together academic articles, dissertations, case studies, and technical 
reports. The objective is to map the main advances in 5G telemedicine, identify the obstacles 
limiting its consolidation, and indicate paths discussed in the literature for its effective 
integration into health systems. The conclusion is that, although significant barriers still exist, 
5G-based telemedicine represents a unique transformative potential, capable of democratizing 
access to highly complex healthcare, reducing regional inequalities, and optimizing clinical 
efficiency. 

Keywords: Telemedicine. 5G. Ultra-low Latency. Remote procedures. Digital health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A evolução das redes móveis, desde o 1G até o atual 5G, representa um marco disruptivo 

no campo das telecomunicações, com impacto direto em diversos setores estratégicos, entre 

eles a saúde. A quinta geração de redes móveis (5G) é caracterizada por três pilares tecnológicos 

fundamentais: eMBB (Enhanced Mobile Broadband), que amplia a largura de banda; mMTC 

(Massive Machine Type Communications), que permite a conexão massiva de dispositivos; e 

URLLC (Ultra-Reliable Low Latency Communications), que garante comunicação ultra 

confiável com latência extremamente reduzida (POPÓVSKI et al., 2019; SIDDIQI; YU; 

JOUNG, 2019). Essa última característica, com tempos de resposta entre 1 e 10 ms, contrasta 

significativamente com os 30–50 ms do 4G, viabilizando aplicações críticas em saúde, como 

cirurgias robóticas remotas, diagnósticos em tempo real e monitoramento contínuo de pacientes 

críticos (JAIN; JAIN, 2022). 

No contexto da saúde digital, a telemedicina já se consolidava como uma ferramenta 

essencial para ampliar o acesso a serviços médicos e otimizar recursos hospitalares. Entretanto, 

a incorporação do 5G inaugura uma nova etapa, marcada pela possibilidade de intervenções em 

tempo real com maior confiabilidade e precisão (DEVI et al., 2023; CERRI, 2023). 

Experimentos recentes evidenciam essa transformação (BERLET et al., 2022) onde 

demonstraram a viabilidade da transmissão de ultrassonografias móveis via 5G em 

ambulâncias, com envio imediato de imagens para hospitais de referência, otimizando o 

atendimento emergencial. Do mesmo modo, KARAKO et al., 2020) destacam que a 

combinação de 5G e inteligência artificial permite consultas médicas remotas entre especialistas 

em diferentes países, ampliando a colaboração clínica global. 

Apesar desses avanços, a implementação da telemedicina 5G ainda enfrenta barreiras 

significativas. Entre elas, a infraestrutura de telecomunicações insuficiente, que exige a 

expansão da fibra óptica, a densificação de antenas (small cells) e o uso de técnicas avançadas 

de beamforming (DE LUCCA; MAURO, 2020). Soma-se a isso a necessidade de 

interoperabilidade entre sistemas hospitalares, bem como a preocupação crescente com a 

segurança cibernética e a privacidade de dados médicos (LIMA, 2024). Além dos desafios 

técnicos, permanecem questões regulatórias e éticas, como a responsabilidade profissional em 

procedimentos remotos e a desigualdade no acesso entre regiões urbanas e rurais (CERRI, 

2023); SANTANA et al., 2024). 
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1.1  OBJETIVO GERAL 

Compreender, por meio de uma revisão sistemática da literatura científica recente 

(2018–2024), os avanços e desafios relacionados à aplicação da tecnologia 5G na telemedicina, 

com ênfase na latência ultrabaixa (URLLC) e no seu potencial transformador para 

procedimentos médicos remotos. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os objetivos específicos deste trabalho são mapear os principais avanços tecnológicos 

vinculados ao uso do 5G em saúde digital, com destaque para aplicações que dependem da 

latência ultrabaixa, como telecirurgias, monitoramento contínuo de pacientes críticos e 

diagnósticos de imagem em tempo real; comparar a evolução das redes móveis (3G, 4G e 5G) 

no contexto da telemedicina, evidenciando como os ganhos em velocidade, confiabilidade e 

redução da latência ampliam as possibilidades de atendimento médico remoto; analisar casos 

de sucesso reportados na literatura, como as ultrassonografias móveis via 5G em ambulâncias 

(BERLET et al., 2022), experiências de telecirurgia assistida (SOUSA; SANTOS, 2023); 

SOUZA et al., 2024) e iniciativas de diagnóstico remoto mediado por inteligência artificial 

(KARAKO et al., 2020); identificar os principais desafios técnicos, operacionais e de 

infraestrutura, como a necessidade de densificação de antenas, integração de edge computing, 

expansão de fibra óptica e interoperabilidade hospitalar (PASSOS, 2019; SILVA, M.A., 2022); 

além de examinar as barreiras regulatórias, éticas e de segurança cibernética que ainda limitam 

a implementação plena da telemedicina baseada em 5G (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA; 

ALVEZ, 2023). 

1.3  JUSTIFICATIVA 

O avanço das tecnologias digitais aplicadas à saúde tem se mostrado central na busca 

por soluções aos desafios contemporâneos dos sistemas de saúde, como a sobrecarga hospitalar, 

a escassez de especialistas em determinadas regiões e a necessidade de intervenções rápidas em 

situações críticas. Nesse cenário, a telemedicina consolidou-se como ferramenta estratégica 

para ampliar o acesso e a eficiência dos cuidados médicos. A introdução da tecnologia 5G, em 

especial pelas comunicações ultra confiáveis e de baixa latência (URLLC), inaugura um novo 

paradigma para a prática médica remota (POPOVSKI et al., 2019; JAIN; JAIN, 2022). 
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A literatura recente mostra que a combinação entre 5G e telemedicina possibilita 

aplicações críticas antes inviáveis, como cirurgias robóticas a distância, diagnósticos de 

imagem em tempo real e monitoramento contínuo de pacientes críticos (BERLET et al., 2022; 

KARAKO et al. 2020). Esses avanços não apenas demonstram a capacidade técnica da 

tecnologia, mas também seu potencial de democratizar o acesso a cuidados de alta 

complexidade em regiões remotas, reduzindo desigualdades regionais de acesso à saúde 

(CERRI, 2023). 

Entretanto, persistem desafios significativos. No Brasil, ainda existem barreiras de 

infraestrutura, como a baixa capilaridade da fibra óptica, a necessidade de densificação de 

antenas e a integração de edge computing (PASSOS, 2019; SILVA, M. A., 2022). Também se 

destacam as questões de interoperabilidade hospitalar, regulamentação e segurança cibernética, 

fundamentais para assegurar o uso ético e seguro da tecnologia (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA; 

ALVEZ, 2023) e (SANTANA et al., 2024). 

A relevância deste trabalho reside em oferecer uma análise dos avanços e obstáculos da 

telemedicina 5G, reunindo evidências de artigos acadêmicos, estudos de caso e 

posicionamentos especializados. Dessa forma, busca-se mapear o estado da arte e fornecer 

subsídios para a formulação de estratégias de implementação seguras, eficazes e justas no 

contexto brasileiro. Assim, este estudo se justifica pela necessidade de compreender o papel do 

5G na transformação dos sistemas de saúde, destacando suas potencialidades e os desafios que 

ainda precisam ser superados para sua consolidação em escala global e nacional. 
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2   METODOLOGIA 

 

A metodologia adotada neste trabalho é qualitativa, de caráter exploratório e descritivo, 

fundamentada em revisão de literatura recente sobre a aplicação do 5G na telemedicina, com 

ênfase na latência ultrabaixa (URLLC) e suas implicações para procedimentos remotos. Tal 

abordagem busca reunir, analisar e interpretar criticamente a produção científica, permitindo 

uma visão ampla e consistente do tema, como destaca Gil (2019), ao ressaltar a importância de 

métodos exploratórios e descritivos para tópicos em consolidação. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida em bases nacionais e internacionais como IEEE 

Xplore, ScienceDirect, PubMed, Scopus, Google Scholar e SciELO Brasil, considerando o 

período de 2018 a 2024. Foram incluídos artigos, dissertações e relatórios técnicos diretamente 

relacionados ao uso do 5G em telemedicina, enquanto publicações sem revisão por pares, sem 

acesso integral ou focadas apenas em tecnologias anteriores foram excluídas. 

O processo de seleção envolveu três etapas: leitura exploratória, seletiva e analítica com 

organização dos dados, categorizando avanços, desafios e aspectos regulatórios. Os resultados 

foram sistematizados em três eixos: avanços tecnológicos (telecirurgias, diagnósticos e 

monitoramento em tempo real), desafios estruturais (infraestrutura, interoperabilidade e 

cibersegurança) e questões éticas e regulatórias. A pesquisa bibliográfica baseou-se na análise 

de 38 referências acadêmicas publicadas entre 2018 e 2024, abrangendo estudos nacionais e 

internacionais. Dentre essas fontes, 23 correspondem a artigos científicos internacionais 

publicados em periódicos indexados como IEEE Access, JMIR Formative Research, 

Electronics e Sensors; 5 são artigos nacionais, provenientes de revistas brasileiras da área da 

saúde e tecnologia; 2 são trabalhos acadêmicos (dissertações e TCCs); 4 artigos foram 

apresentados em conferências internacionais; 2 correspondem a relatórios técnicos e 1 é um 

livro utilizado como referência metodológica. 

Reconhece-se, por fim, que a pesquisa possui limitações, especialmente pelo recorte 

temporal que pode excluir estudos anteriores, além do fato de que, em muitos países, o 5G ainda 

se encontra em fase de implementação, o que concentra a literatura em análises de viabilidade 

e casos piloto em detrimento de aplicações já consolidadas.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 TELEMEDICINA E SAÚDE DIGITAL 

A telemedicina é compreendida como a prática de prestação de serviços médicos a 

distância, viabilizada pelo uso de tecnologias de comunicação e informação. Historicamente, 

sua evolução ocorreu em paralelo ao avanço das redes de telecomunicações, passando de 

simples consultas via telefone para sistemas complexos de transmissão de dados e imagens em 

tempo real (SILVA, M. A., 2022). 

No contexto da saúde digital, a telemedicina desempenha papel estratégico ao ampliar 

o acesso a serviços especializados em regiões remotas, reduzir custos logísticos e melhorar a 

eficiência do atendimento (CERRI, 2023). Entre suas principais aplicações destacam-se as 

consultas médicas virtuais, o monitoramento remoto de pacientes crônicos, a realização de 

diagnósticos à distância e, mais recentemente, as cirurgias assistidas por robôs (DEVI et al., 

2023). 

Antes da chegada do 5G, as redes 3G e 4G possibilitaram avanços significativos, mas 

apresentavam limitações críticas: latência elevada (30–50 ms), instabilidade em transmissões 

de alta resolução e baixa capacidade de suportar conexões massivas (SIDDIQI; YU; JOUNG, 

2019). Essas restrições comprometiam a execução de procedimentos que exigem respostas em 

tempo real, como telecirurgias, restringindo a telemedicina a serviços menos críticos, como 

consultas virtuais e troca de informações clínicas básicas. 

 

3.2 TECNOLOGIA 5G E SUA APLICAÇÃO NA SAÚDE 

A quinta geração de redes móveis (5G) representa um salto qualitativo em relação às 

gerações anteriores, pois combina alta taxa de transmissão de dados, maior confiabilidade e 

latência ultrabaixa em um mesmo ecossistema. Suas bases tecnológicas assentam-se em três 

pilares: Enhanced Mobile Broadband (eMBB), voltado para ampliar a largura de banda; 

Massive Machine Type Communications (mMTC), que viabiliza a conexão simultânea de 

milhões de dispositivos; e Ultra-Reliable Low Latency Communications (URLLC), essencial 

para aplicações críticas que exigem tempos de resposta entre 1 e 10 ms, como ocorre em 

procedimentos médicos remotos (POPOVSKI et al., 2019; SIDDIQI; YU; JOUNG, 2019). 

Quando comparado às gerações anteriores (Quadro 1), os avanços são evidentes: no 3G, 

as latências médias eram da ordem de centenas de milissegundos, inviabilizando aplicações 
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interativas em tempo real; no 4G, houve ganhos significativos, com latências reduzidas para 

30–50 ms, possibilitando videoconferências e teleconsultas com boa qualidade, mas ainda 

insuficientes para cirurgias remotas ou diagnósticos que demandam sincronização quase 

instantânea (JAIN; JAIN, 2022). Já o 5G atinge tempos de resposta até dez vezes menores, o 

que abre espaço para aplicações críticas. (POPOVSKI et al., 2019; BERLET et al., 2022). 

 

Quadro 1 - Comparativo das gerações móveis e aplicações em saúde 

Geração Velocidade 
média 

Latência Aplicações em saúde 
possíveis 

Limitações 

3G Até 2 Mbps 100–200 ms Consultas básicas via 
vídeo 

Baixa qualidade de vídeo, inviável 
para emergências 

4G/LTE 100 Mbps 30–50 ms Monitoramento remoto, 
exames de imagem em 
tempo quase real 

Latência ainda alta para cirurgias 
críticas 

5G Até 10 Gbps 1–10 ms Telessurgerias, 
monitoramento UTI em 
tempo real, IoMT massivo 

Requer infraestrutura moderna e 
segura 

Fonte: adaptado de SIDDIQI; YU; JOUNG, (2019); POPOVSKI et al., (2019); BAIRAGI et al., (2020) 

 

Um dos elementos técnicos que garantem essa confiabilidade é o uso de novos esquemas 

de codificação de canal, como os códigos LDPC e Polar. O design e a otimização desses códigos 

nos sistemas de comunicação 5G têm como principal objetivo melhorar o desempenho e reduzir 

a latência, mantendo a flexibilidade necessária para atender aos diversos cenários de aplicação. 

Ambos os esquemas foram incorporados à arquitetura do 5G, com adaptações específicas 

voltadas à eficiência computacional, à compatibilidade de taxas de código e ao uso otimizado 

de hardware. 

Nos códigos polares, avanços significativos foram alcançados com o desenvolvimento 

do decodificador RP-SCL (Reduced Path Successive Cancellation List), que reduz a 

complexidade computacional ao eliminar caminhos redundantes, diminuindo o tempo de 

processamento e o uso de memória (ABDULWAHAB; KADHIM, 2021). Além disso, uma 

arquitetura de hardware flexível baseada em listas foi projetada para suportar diferentes 

tamanhos de quadros e taxas de código, atingindo uma latência máxima inferior a 24 µs, 

parâmetro essencial para aplicações 5G em tempo real (MOUHOUBI et al., 2021). A 

possibilidade de concatenação de códigos polares com LDPC reforça sua capacidade de 

alcançar compatibilidade de taxas e bom desempenho em canais degradados.  
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Os códigos LDPC, por sua vez, utilizam técnicas de decodificação por passagem de 

mensagens, aprimoradas por meio do método de gargalo de informações, o que mantém o 

desempenho mesmo com precisão finita e reduz a complexidade do sistema (STARK et al., 

2020). Além disso, a implementação de codificadores quase cíclicos permite maior eficiência 

de uso do hardware, possibilitando o processamento flexível de múltiplos tipos de código e 

minimizando recursos ociosos (PETROVIC et al., 2021). 

Em síntese, enquanto os códigos polares se destacam por sua baixa latência e eficiência 

em mensagens curtas, os códigos LDPC oferecem maior robustez e confiabilidade sob 

diferentes condições de canal. Dessa forma, a escolha entre ambos depende dos requisitos 

específicos da aplicação, como a sensibilidade à latência, a capacidade de correção de erros e 

as demandas de processamento do sistema. 

Além disso, a arquitetura do 5G permite a coexistência entre diferentes tipos de tráfego 

com por exemplo, o tráfego de vídeo de alta demanda (eMBB) e o tráfego crítico (URLLC), o 

que requer mecanismos de alocação dinâmica que são essenciais na arquitetura das redes 5G, 

pois otimizam a utilização dos recursos disponíveis e garantem maior eficiência e flexibilidade 

na prestação de serviços. Onde por meio da divisão de rede (network slicing), é possível isolar 

e destinar recursos específicos a diferentes serviços, assegurando Qualidade de Serviço (QoS) 

personalizada (LIN et al., 2023). 

O gerenciamento sensível ao contexto, apoiado em mapas ambientais de rádio (REM), 

permite o compartilhamento dinâmico do espectro e melhora o desempenho em tempo real 

(KRYSZKIEWICZ et al., 2018). Além disso, técnicas baseadas em aprendizado por reforço 

profundo possibilitam a alocação autônoma e adaptativa de recursos, ajustando a rede conforme 

as demandas e métricas de QoS (SUN et al., 2019). Esses mecanismos proporcionam melhor 

aproveitamento de recursos, QoS aprimorada e maior escalabilidade (LIETO et al., 2018; 

REHMAN et al., 2020), embora também exijam sistemas de controle mais sofisticados para 

equilibrar a eficiência com a complexidade de gerenciamento, bem como estratégias de 

isolamento que se baseiam no conceito de fatiamento de rede (network slicing), que permite a 

criação de múltiplas redes virtuais isoladas sobre uma única infraestrutura física para garantir a 

prioridade dos procedimentos médicos (WAN et al., 2018). 

No contexto hospitalar, a integração do 5G demanda não apenas a instalação de antenas 

small cells que têm se destacado como uma solução essencial para otimizar o desempenho das 

redes sem fio em ambientes internos de alto tráfego, pois ampliam a capacidade da rede, 

melhoram a cobertura e oferecem uma alternativa economicamente viável à expansão das 
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macroestruturas tradicionais. Essas estações base de baixa potência são estrategicamente 

implantadas para aliviar o tráfego das macrocélulas, garantindo melhor qualidade de sinal, 

especialmente em locais com barreiras físicas significativas (Jaimes-Illanes, 2021; Diago-

Mosquera et al., 2020). Entretanto, sua implementação enfrenta desafios relacionados à 

propagação de ondas de rádio, à interferência entre células próximas e às questões regulatórias 

do uso de espectro compartilhado, exigindo planejamento e coordenação rigorosos para 

assegurar a eficiência e a conformidade da operação (Foukas et al., 2018; Diago-Mosquera et 

al., 2020). No mesmo sentido de integração temos também a conexão com redes de fibra óptica 

e a adoção de edge computing que desempenha um papel fundamental na otimização do 

desempenho das redes 5G, ao reduzir a latência, aumentar a taxa de transferência e aprimorar a 

alocação de recursos em tempo real.  

Por processar dados próximos aos usuários finais, essa tecnologia supera as limitações 

da computação em nuvem tradicional, minimizando o congestionamento e proporcionando 

respostas mais rápidas, aspecto essencial para aplicações críticas como o sistema de 

monitoramento remoto de pacientes em tempo real, especialmente em unidades críticas, onde 

cada milissegundo pode ser determinante para a intervenção médica (Hassan et al., 2019). Além 

disso, a transferência de tarefas para servidores periféricos contribui para maior rendimento da 

rede, enquanto protocolos de roteamento inteligentes garantem alta eficiência na transmissão 

de dados ("Interference Aware Cooperative Routing f...", 2022). A qualidade de experiência 

dos usuários também é aprimorada, uma vez que ferramentas como o MecPerf possibilitam 

medições de desempenho mais precisas e otimização contínua dos serviços (Caiazza et al., 

2020). Contudo, a adoção da computação de ponta impõe desafios relacionados à segurança e 

ao gerenciamento eficiente de recursos, exigindo estruturas robustas para integração com 

tecnologias já existentes (Hong, 2020). 

Além disso, destaca-se a técnica de beamforming figura 1, que é utilizada para 

concentrar sinais de rádio na direção dos clientes com os quais estão se comunicando, a fim de 

melhorar a capacidade e taxa de transferência no 5G o sinal é direcionado em forma de feixe 

para o dispositivo (OLIVEIRA; ALENCAR; LOPES, 2018). 
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Figura 1- Esquemas de transmissão em redes 4G e 5G com e sem formação de feixe 

 

Fonte: 5G and Beyond: Past, Present and Future of the Mobile Communications - Scientific Figure on 
ResearchGate. Available from: https://www.researchgate.net/figure/Transmission-schemes-in-4G-and-5G-

networks-with-and-without-beamforming-respectively_fig3_350353475 

 

O uso da network slicing, técnica que permite a criação de “fatias” virtuais da rede 5G 

figura 2, dedicadas a aplicações específicas é outro avanço essencial. Ela garante que aplicações 

críticas operem com prioridade absoluta e sem interferências de tráfego paralelo, mesmo em 

cenários de alta demanda, como hospitais superlotados (POPOVSKI et al., 2018); 

(NIKBAKHT et al., 2022). Essa arquitetura garante previsibilidade e segurança na 

comunicação, condições indispensáveis para a saúde digital. 

Figura 2- fatiamento de rede para diferentes tipos de serviços. 

 

Fonte: DOMEKE, A.; CIMOLI, B.; MONROY, I. T., 2022. 
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Outro aspecto importante refere-se à cobertura geográfica. Embora o 5G já esteja em 

implantação em áreas urbanas, sua expansão para regiões rurais e remotas enfrenta desafios de 

custo e infraestrutura. Nesse sentido, estudos recentes apontam a integração de redes satelitais 

ao ecossistema 5G como alternativa para ampliar a conectividade em regiões isoladas, como 

comunidades ribeirinhas da Amazônia e áreas de difícil acesso (WANG et al., 2018). Essa 

convergência tem potencial para reduzir desigualdades no acesso à saúde, tornando viáveis 

teleconsultas e diagnósticos de alta complexidade em regiões até então desassistidas. 

Finalmente, observa-se que que a implementação do 5G não ocorre de forma isolada, 

mas em um cenário de convivência com redes anteriores (4G e até 3G). O compartilhamento 

de espectro com redes anteriores tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a 

eficiência e a velocidade das comunicações sem fio, promovendo melhor aproveitamento dos 

recursos e redução de interferências. Por meio de mecanismos como o Acesso Compartilhado 

Licenciado (LSA), é possível realizar o compartilhamento dinâmico de frequências, resultando 

em ganhos expressivos na eficiência espectral e no desempenho geral da rede (Onidare et al., 

2020). A integração do LSA com tecnologias multicelulares de múltiplas entradas e saídas 

(MU-MIMO) também contribui para otimizar a qualidade de serviço e o controle de 

interferência (Ntougias, 2019). No entanto, a gestão eficiente da interferência e a garantia da 

qualidade de serviço ainda representam desafios significativos, especialmente em faixas de 

ondas milimétricas, exigindo técnicas de coordenação avançadas e contínua pesquisa para 

equilibrar desempenho e estabilidade operacional (Ghadikolaei et al., 2020; Ntougias, 2019). 

Para a telemedicina, esses elementos técnicos significam que a plena realização de 

aplicações críticas dependerá tanto do avanço da infraestrutura quanto de políticas públicas que 

garantam capilaridade da rede, assim, a tecnologia 5G representa um elemento essencial para a 

transformação da telemedicina, não apenas pela velocidade e confiabilidade, mas sobretudo 

pela latência ultrabaixa que torna viável um novo patamar de atendimento médico remoto. 

Entretanto, sua aplicação na saúde requer um ecossistema integrado de telecomunicações, 

investimentos em infraestrutura, interoperabilidade hospitalar e segurança cibernética robusta, 

de modo a assegurar que os avanços tecnológicos se traduzam em benefícios concretos para a 

sociedade. 

 

 

 



 
 

23 
 

3.3 AVANÇOS VIABILIZADOS PELO 5G NA TELEMEDICINA 

A implementação da tecnologia 5G na área da saúde abre caminho para um conjunto de 

avanços inéditos, impulsionados principalmente pela latência ultrabaixa (URLLC) e pela alta 

confiabilidade de transmissão. Essas características são determinantes para aplicações médicas 

críticas, que dependem de respostas em tempo real e da integridade absoluta dos dados 

transmitidos (POPOVSKI et al., 2019). 

Entre os avanços mais significativos está a telecirurgia, possibilitada pelo uso de 

sistemas robóticos interligados por redes 5G. Ao garantir tempos de resposta entre 1 e 10 ms, o 

5G viabiliza movimentos sincronizados e altamente precisos, permitindo que um cirurgião 

realize procedimentos complexos em pacientes localizados a centenas de quilômetros de 

distância. 

Experimentos documentados já confirmaram a viabilidade dessa aplicação, como as 

telecirurgias assistidas testadas em ambientes controlados SOUSA; SANTOS, 2023); SOUZA 

et al., 2024). Um exemplo recente foi o conjunto de experimentos de telecirurgia sobre 5G na 

Grécia usando um novo protótipo de robô cirúrgico chamado “Double Delta”. Os experimentos 

consistiram em exercícios cirúrgicos simples em um kit de treinamento cirúrgico robótico onde 

o cirurgião estava teleoperando o robô a cerca de 300 km de distância, figura 3. 

Figura 3 - Localização geográfica da demonstração de telecirurgia e diagrama abstrato dos componentes 
nos dois locais 
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Fonte: MOUSTRIS, G.; TZAFESTAS, C.; KONSTANTINIDIS, K. A long distance telesurgical 
demonstration on robotic surgery phantoms over 5G. International Journal of Computer Assisted Radiology and 

Surgery, v. 18, n. 9, p. 1577–1587, 2023. 

Esses resultados sugerem que, em um futuro próximo, será possível integrar a robótica 

médica a centros de saúde periféricos, ampliando o acesso a procedimentos antes restritos a 

hospitais de ponta. 

Outro avanço notável é o monitoramento contínuo em tempo real dos sinais vitais, 

essencial para pacientes em estado crítico em unidades de terapia intensiva (UTI) ou em 

acompanhamento domiciliar, figura 4. A combinação do 5G com a Internet das Coisas Médica 

(IoMT) possibilita a coleta e transmissão contínua de sinais vitais por dispositivos vestíveis e 

sensores inteligentes, assegurando que qualquer alteração no quadro clínico seja detectada 

imediatamente (CERRI, 2023; SANTANA et al., 2024). Essa capacidade amplia a eficácia das 

equipes médicas e reduz o tempo de resposta em situações de emergência, além de diminuir 

reinternações e custos hospitalares. 

Figura 4 - central de monitorização 

 

Fonte: SPACELABS HEALTHCARE. Vigilância central com o Xhibit XC48. Disponível em: 
https://spacelabshealthcare.com/pt/produtos/monitoramento-e-conectividade-do-paciente/monitoramento-

central/vigilancia-central-com-o-xhibit-xc48/. Acesso em: 11 fev. 2025. 

 

Na área de diagnósticos por imagem, o 5G possibilita transmissões de altíssima 

resolução com mínima latência, garantindo que exames de tomografia, ressonância magnética 

e ultrassonografia sejam enviados e analisados em tempo real. (BERLET et al., 2022), por 

exemplo, foi demonstra a viabilidade da transmissão de ultrassonografias móveis realizadas em 

ambulâncias conectadas por redes 5G, com envio imediato das imagens para hospitais de 

https://spacelabshealthcare.com/pt/produtos/monitoramento-e-conectividade-do-paciente/monitoramento-central/vigilancia-central-com-o-xhibit-xc48/
https://spacelabshealthcare.com/pt/produtos/monitoramento-e-conectividade-do-paciente/monitoramento-central/vigilancia-central-com-o-xhibit-xc48/
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referência, agilizando a tomada de decisão médica em atendimentos de emergência, como 

podemos observar na figura 5, a estrutura utilizada para o teste de campo contou com: Carro de 

ambulância (à esquerda) equipado com ultrassom móvel e câmera com panorâmica, inclinação 

e zoom conectada a um modem UE. Este último está conectado a uma unidade de RF, que por 

sua vez está conectada às antenas UE no teto superior do carro da ambulância. O local remoto 

do hospital (à direita) está conectado ao 5G. 

Figura 5 - Estrutura para o teste de campo 5G 

 

Fonte: BERLET, Maximilian et al. Emergency telemedicine mobile ultrasounds using a 5G-enabled 
application: development and usability study. JMIR Formative Research, v. 6, n. 5, e36824, 2022. 

 

Este tipo de aplicação reforça o caráter transformador do 5G na integração entre o 

ambiente pré-hospitalar e unidades de saúde de maior complexidade. 

Além disso, o 5G tem permitido o desenvolvimento de consultas remotas entre 

especialistas internacionais, potencializadas pela integração com inteligência artificial (IA). 

(KARAKO et al., 2020) relataram experiências em que médicos localizados em diferentes 

países puderam colaborar em diagnósticos complexos em tempo real, combinando análises 

clínicas humanas e suporte de algoritmos de IA. Esse modelo abre caminho para uma prática 

médica globalizada e colaborativa, em que pacientes podem se beneficiar do conhecimento de 

equipes multidisciplinares geograficamente dispersas. 

Por fim, é importante destacar o impacto do 5G na expansão do atendimento em regiões 

remotas. A integração da rede terrestre com satélites em órbita baixa (LEO) que a orbitarem 

mais próximo da terra do que os satélites geoestacionários (GEO), resultando em latência 

significativamente menor (cerca de 20–40 ms), comparável à fibra óptica isso amplia o alcance 

do 5G para áreas rurais e de difícil acesso, possibilitando que comunidades isoladas também 

tenham acesso a teleconsultas, monitoramentos e diagnósticos em tempo real (WANG et al., 
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2018). Essa convergência tem potencial para reduzir desigualdades históricas de acesso à saúde, 

sobretudo em países como o Brasil, onde a distribuição de especialistas ainda é extremamente 

desigual. 

Em síntese, os avanços viabilizados pelo 5G na telemedicina vão muito além da 

melhoria de desempenho em comunicações. Trata-se de uma transformação estrutural, que une 

robótica médica, IoT, diagnósticos em tempo real e colaboração internacional, apontando para 

uma saúde mais conectada, acessível e eficiente. 

3.4 DESAFIOS DA TELEMEDICINA 5G 

Apesar do potencial transformador da telemedicina baseada em 5G, sua implementação 

em larga escala enfrenta desafios técnicos, operacionais, regulatórios e sociais que precisam ser 

superados para garantir a eficácia, a segurança e a equidade no acesso aos serviços de saúde. 

Do ponto de vista técnico, um dos principais entraves é a infraestrutura de 

telecomunicações. Para que as comunicações ultra confiáveis e de baixa latência (URLLC) 

funcionem de forma plena, é necessário expandir a cobertura de fibra óptica, promover a 

densificação de antenas (small cells) e integrar soluções de edge computing, que processam 

dados próximos ao usuário final, reduzindo ainda mais os tempos de resposta PASSOS, 2019); 

SILVA, M. A., 2022). Contudo, essa modernização exige altos investimentos e enfrenta 

obstáculos relacionados ao planejamento urbano, à regulação de antenas e à viabilidade 

econômica em regiões de baixa densidade populacional. 

Outro desafio é a gestão do espectro de radiofrequências. Em países como o Brasil, a 

transição do 4G para o 5G ocorre de forma gradual, com compartilhamento de espectro entre 

as gerações, o que pode comprometer a qualidade do serviço e gerar instabilidade em aplicações 

críticas (WAN et al., 2018). Além disso, o tráfego misto entre diferentes serviços (URLLC para 

saúde, eMBB para streaming, mMTC para IoT) impõe desafios à priorização de recursos de 

rede, especialmente em contextos hospitalares com alta demanda de dados (WAN et al., 2018). 

A interoperabilidade entre sistemas também constitui um obstáculo relevante. Muitos 

hospitais ainda operam com sistemas de prontuários eletrônicos fragmentados e plataformas 

não compatíveis bem como a transmissão de dados dos aparelhos que utilizam protocolos de 

comunicação diferentes, dificultando a integração com redes 5G com dispositivos da Internet 

das Coisas Médica (IoMT). Essa fragmentação tecnológica limita a eficiência do 

monitoramento contínuo e a análise de dados clínicos em tempo real (SANTANA et al., 2024). 
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Outro ponto sensível refere-se à segurança cibernética e à privacidade de dados médicos. 

A transmissão em tempo real de informações altamente sensíveis, como imagens diagnósticas 

e sinais vitais, aumenta a exposição a ataques cibernéticos e riscos de vazamentos e tornando-

se ainda mais perigoso quando a possibilidade de controle remoto de aparelhos, como bombas 

de infusão e muitos outros. Estudos indicam que, embora o 5G traga mecanismos de encriptação 

mais avançados, ainda há vulnerabilidades que podem comprometer a confidencialidade e a 

integridade dos dados (LIMA, 2024); SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e (SANTANA et al., 

2024). Nesse sentido, a criação de protocolos robustos de segurança, associados a normas de 

compliance e auditorias periódicas, é essencial para garantir confiança na adoção da tecnologia. 

Além dos desafios técnicos, existem barreiras regulatórias e éticas. Do ponto de vista 

regulatório, a ausência de normas específicas para procedimentos médicos, dificulta a 

padronização das práticas e a definição de responsabilidades em casos de falhas ou erros 

médicos (SOUSA; SANTOS, 2023). Do ponto de vista ético, surgem questionamentos sobre a 

responsabilidade profissional em telecirurgias e sobre a tomada de decisão assistida por 

inteligência artificial, que podem gerar dilemas relacionados à autonomia do paciente e à 

imputação de responsabilidade em eventuais falhas (BAIRAGI et al., 2020). 

Por fim, é preciso considerar a desigualdade de acesso. Embora as aplicações de 

telemedicina 5G tenham avançado em grandes centros urbanos, regiões rurais e remotas ainda 

enfrentam dificuldades de conectividade. A integração de satélites em órbita baixa (LEO) ao 

ecossistema 5G surge como alternativa promissora para ampliar o alcance, mas ainda esbarra 

em custos elevados e falta de políticas públicas consistentes (WANG et al., 2018). Esse cenário 

indica o risco de que o 5G, em vez de reduzir desigualdades, possa aprofundá-las caso sua 

implementação não seja acompanhada por estratégias inclusivas de acesso. 

Assim, os desafios da telemedicina baseada em 5G vão além da dimensão tecnológica. 

Eles abrangem aspectos de infraestrutura, interoperabilidade, segurança, regulamentação e 

equidade social, todos fundamentais para que os avanços científicos se traduzam em melhorias 

reais no cuidado médico. Superar esses obstáculos exige esforços coordenados entre governos, 

indústria, instituições de saúde e comunidade científica, consolidando o 5G como um pilar 

efetivo da saúde digital. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão da literatura recente (2018–2024) permitiu identificar tanto os avanços já 

viabilizados pela telemedicina baseada em redes 5G quanto os desafios que ainda limitam sua 

plena implementação. Os achados evidenciam que, enquanto a tecnologia apresenta grande 

potencial para transformar a prática médica, sobretudo em aplicações críticas que exigem 

comunicação em tempo real, sua consolidação em escala nacional e internacional depende da 

superação de obstáculos técnicos, regulatórios e sociais (Quadro 2). 

Quadro 2 - Avanços vs. Desafios 

Categoria Avanços Desafios 

Latência e 

URLLC 

Redução para 1–10 ms, viabilizando 
telecirurgias e diagnósticos em tempo real 
(POPOVSKI et al., 2019;( SOUZA et al., 
2024) CARVALHO; CASTRO, 2024). 

Necessidade de infraestrutura robusta (fibra, 
edge computing) para garantir estabilidade 
(SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e 
(SANTANA et al., 2024). 

Aplicações 

Clínicas 

Cirurgias robóticas remotas, ultrassonografia 
via 5G em ambulâncias e áreas rurais 
(KARAKO et al., (2020); BERLET et al., 
2022). 

Falta de regulamentação específica para 
telecirurgia e dúvidas éticas sobre 
responsabilidade médica (SOUSA; 
SANTOS, 2023). 

Integração 

IoMT 

Monitoramento contínuo em UTIs e com 
wearables, ampliando o suporte ao paciente 
(SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e 
(SANTANA et al., 2024). 

Interoperabilidade limitada entre sistemas 
hospitalares e padrões heterogêneos de 
dados (DEVI et al., 2023). 

Gestão de 

Rede 

Network slicing para criar canais exclusivos 
para saúde, evitando congestionamento 
(POPOVSKI et al., 2018). 

Coexistência com serviços eMBB pode 
causar competição de recursos críticos 
(BAIRAGI et al., 2020). 

Segurança e 

Privacidade 

Tecnologias de criptografia avançada e 
segmentação de rede dedicadas ao setor 
médico. 

Riscos de ciberataques e sequestro de dados 
hospitalares (LIMA, (2024); SANTOS, 
(2022). 

Equidade e 

Acesso 

Potencial para democratizar acesso a 
especialistas em áreas remotas (SOUSA; 
SANTOS (2023); KARAKO et al. (2020)). 

Desigualdade na implementação: zonas 
rurais ainda sofrem com baixa cobertura 
(SANTANA et al., 2024). 

(Fonte: dados da pesquisa). 

 

No que se refere aos avanços, a literatura destaca o impacto da latência ultrabaixa 

(URLLC), que possibilita aplicações como telecirurgias assistidas por robôs com precisão de 

movimentos em tempo real (SOUSA; SANTOS (2023); SOUZA et al., 2024), o monitoramento 

contínuo de pacientes críticos em UTIs e em atendimento domiciliar por meio da Internet das 

Coisas Médica (CERRI, 2023; SANTANA et al., 2024) e os diagnósticos de imagem em alta 
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resolução, transmitidos com mínima latência, como no caso das ultrassonografias móveis em 

ambulâncias conectadas por 5G (BERLET et al., 2022). Outro avanço reportado é a realização 

de consultas e diagnósticos colaborativos internacionais, potencializados pela integração entre 

5G e inteligência artificial, permitindo que especialistas em diferentes países atuem em 

conjunto em tempo real (KARAKO et al., 2020). Além disso, recursos como a network slicing 

garantem a criação de fatias dedicadas da rede, assegurando prioridade para aplicações médicas 

críticas mesmo em ambientes congestionados (POPOVSKI et al., 2018; (NIKBAKHT et al. 

2022). A expansão da cobertura também tem sido viabilizada pela integração com satélites em 

órbita baixa (LEO), alternativa promissora para ampliar o alcance da telemedicina em regiões 

rurais e remotas (WANG et al. (2018). 

Esses resultados confirmam que o 5G oferece avanços disruptivos para a saúde digital, 

permitindo que procedimentos antes inviáveis com o 4G se tornem realidade, sobretudo nas 

áreas de cirurgia robótica, diagnósticos em tempo real e monitoramento intensivo. Entretanto, 

tais avanços ainda estão concentrados em contextos experimentais, pilotos hospitalares e países 

com infraestrutura mais robusta, como China, Coreia do Sul e Estados Unidos, o que evidencia 

a desigualdade de estágios de implementação em nível global (KARAKO et al. (2020); SOUZA 

et al., 2024). 

Ao mesmo tempo, a revisão revelou desafios estruturais e operacionais expressivos. No 

Brasil, um dos principais entraves é a infraestrutura de telecomunicações insuficiente, que exige 

investimentos maciços em fibra óptica, densificação de antenas (small cells) e edge computing 

para garantir comunicações estáveis e de baixa latência (PASSOS, 2019); SILVA, M. A., 2022). 

A gestão do espectro e a convivência entre diferentes tipos de tráfego (URLLC, eMBB e 

mMTC) também se apresentam como problemas, visto que a sobreposição de demandas pode 

comprometer a qualidade do serviço em aplicações críticas de saúde (WAN et al., 2018; 

NIKBAKHT et al. 2022). 

Outro ponto recorrente refere-se à interoperabilidade hospitalar, ainda limitada por 

sistemas fragmentados de prontuários eletrônicos e plataformas pouco compatíveis, o que 

compromete a integração plena da telemedicina 5G ao ecossistema hospitalar (SANTANA et 

al., 2024). Além disso, a segurança cibernética e a privacidade de dados médicos configuram 

desafios centrais: embora o 5G traga novos protocolos de encriptação, a complexidade da rede 

e o número crescente de dispositivos conectados aumentam a superfície de vulnerabilidade a 

ataques (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e SANTANA et al., 2024). 
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No campo regulatório e ético, persistem incertezas quanto à responsabilidade 

profissional em procedimentos remotos, especialmente em telecirurgias, bem como dilemas 

sobre a tomada de decisão clínica mediada por inteligência artificial (SOUSA; SANTOS, 2023; 

SOUZA et al., 2024). Além disso, o descompasso entre inovação tecnológica e regulamentação 

dificulta a definição de normas claras que assegurem padronização e segurança. 

Por fim, a revisão destacou a questão da desigualdade de acesso. Enquanto grandes 

centros urbanos já começam a usufruir dos primeiros benefícios da telemedicina 5G, regiões 

rurais e remotas ainda permanecem sem cobertura adequada. A integração do 5G com satélites 

LEO surge como solução promissora, mas ainda enfrenta barreiras de custo e falta de políticas 

públicas consistentes (WANG et al. 2018; SANTANA et al., 2024). Esse cenário aponta o risco 

de que, caso não haja políticas inclusivas, o 5G possa aprofundar desigualdades em vez de 

reduzi-las. 

Em síntese, os resultados e a discussão apontam que a telemedicina 5G apresenta um 

grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso à saúde de alta complexidade, 

reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiência clínica. No entanto, sua plena 

consolidação depende da superação de desafios técnicos, regulatórios e sociais. Para o Brasil, 

em particular, a questão central não é apenas tecnológica, mas envolve a criação de políticas 

públicas de inclusão digital, investimentos coordenados em infraestrutura e regulamentações 

específicas para a saúde digital, de modo a alinhar o ritmo da inovação global às necessidades 

locais. 
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5 CONCLUSÃO 

Este Trabalho de Conclusão de Curso teve como objetivo analisar os avanços e desafios 

da telemedicina baseada em redes 5G, com foco na latência ultrabaixa (URLLC) e em suas 

implicações para procedimentos médicos remotos. A partir de uma revisão de literatura 

publicada entre 2018 e 2024, onde foram examinados artigos acadêmicos, dissertações, estudos 

de caso e relatórios técnicos, permitindo uma compreensão abrangente do estado da arte e das 

perspectivas futuras. 

Os resultados demonstraram que o 5G configura-se como um marco disruptivo para a 

saúde digital, viabilizando aplicações de alto impacto, como telecirurgias assistidas por robôs, 

diagnósticos de imagem em tempo real, monitoramento contínuo de pacientes críticos e 

consultas colaborativas internacionais mediadas por inteligência artificial. Esses avanços foram 

impulsionados pela capacidade de o 5G oferecer latência de 1 a 10 ms, confiabilidade elevada 

e suporte à conectividade massiva, características que o diferenciam radicalmente das gerações 

anteriores (3G e 4G). 

No entanto, os estudos também evidenciaram que a adoção plena da telemedicina 5G 

ainda enfrenta desafios estruturais e regulatórios significativos. Entre os principais obstáculos 

estão a insuficiência da infraestrutura de telecomunicações no Brasil, a necessidade de 

densificação de antenas e expansão da fibra óptica, a complexidade da gestão do espectro e do 

tráfego misto, a fragmentação dos sistemas hospitalares, os riscos de segurança cibernética e a 

ausência de normas regulatórias específicas para procedimentos médicos remotos. Soma-se a 

esses fatores a desigualdade de acesso entre regiões urbanas e rurais, que pode ampliar 

disparidades já existentes caso não sejam implementadas políticas públicas inclusivas. 

As contribuições deste trabalho podem ser divididas em dois eixos principais. Do ponto 

de vista acadêmico, ao sistematizar e categorizar os avanços e desafios do 5G aplicado à 

telemedicina, fornece uma visão crítica e comparativa que pode servir de base para futuras 

pesquisas. Do ponto de vista prático, oferece subsídios para profissionais de saúde, gestores 

públicos e formuladores de políticas, ao indicar caminhos para a implementação segura e eficaz 

dessa tecnologia em sistemas de saúde. 

Por fim, destaca-se que a telemedicina 5G, embora ainda em estágio inicial no Brasil, 

apresenta um grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso a serviços 

médicos de alta complexidade, reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiência clínica. 

Para que esse potencial se concretize, será necessário superar os obstáculos identificados por 
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meio de investimentos coordenados em infraestrutura, regulamentação clara, protocolos 

robustos de segurança cibernética e políticas públicas inclusivas. Nesse sentido, a consolidação 

da telemedicina 5G não deve ser vista apenas como um desafio tecnológico, mas como uma 

oportunidade estratégica para promover a modernização e a equidade nos sistemas de saúde. 
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