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RESUMO

A evolucao das redes moveis culminou no 5G, tecnologia caracterizada por alta largura
de banda, capacidade de conexdao massiva e, sobretudo, pela laténcia ultrabaixa (URLLC),
elemento essencial para aplicagdes criticas em saude. Nesse contexto, a telemedicina desponta
como um dos campos mais beneficiados, ao viabilizar cirurgias roboéticas a distancia,
diagnosticos de imagem em tempo real e monitoramento continuo de pacientes criticos.
Experimentos relatados na literatura recente confirmam esse potencial como as
ultrassonografias méveis transmitidos via 5G em ambulancias permitiram diagnosticos mais
ageis em situagdes emergenciais (BERLET et al., 2022), enquanto iniciativas de consultas e
teleorientagdes remotas ampliaram a colaboragdo clinica de especialidades escassa (KARAKO
et al., 2020).

Apesar dos avangos, a implementacdo enfrenta desafios estruturais, regulatorios e
éticos, que incluem a baixa capilaridade da fibra dptica, a necessidade de densificagao de
antenas, riscos de seguranca cibernética e desigualdade de acesso entre regides urbanas e rurais
(DE LUCCA; MAURO, 2020; LIMA, 2024; SANTANA et al.,, 2024). Para analisar
criticamente esse cenario, este estudo adota uma revisao literaria (2018-2024), reunindo artigos
académicos, dissertacdes, estudos de caso e relatorios técnicos. O objetivo ¢ mapear os
principais avancos da telemedicina 5G, identificar os obstaculos que limitam sua consolidagao
e indicar caminhos discutidos na literatura para sua integracdo efetiva nos sistemas de satde.
Conclui-se que, embora ainda existem barreiras significativas, a telemedicina baseada em 5G
representa um grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso a saide de alta
complexidade, reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiéncia clinica.

Palavras-chave: Telemedicina. 5G. Laténcia ultrabaixa. Procedimentos remotos.
Saude 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 INTRODUCAO

A evolugao das redes moéveis, desde o 1G até o atual 5G, representa um marco disruptivo
no campo das telecomunicag¢des, com impacto direto em diversos setores estratégicos, entre
eles a saude. A quinta geracao de redes moveis (5G) € caracterizada por trés pilares tecnoldgicos
fundamentais: eMBB (Enhanced Mobile Broadband), que amplia a largura de banda; mMTC
(Massive Machine Type Communications), que permite a conexao massiva de dispositivos; e
URLLC (Ultra-Reliable Low Latency Communications), que garante comunicagdo ultra
confiavel com laténcia extremamente reduzida (POPOVSKI et al., 2019; SIDDIQI; YU;
JOUNG, 2019). Essa ultima caracteristica, com tempos de resposta entre 1 e 10 ms, contrasta
significativamente com os 30—50 ms do 4G, viabilizando aplicac¢des criticas em satde, como
cirurgias roboticas remotas, diagnosticos em tempo real e monitoramento continuo de pacientes
criticos (JAIN; JAIN, 2022).

No contexto da saude digital, a telemedicina ja se consolidava como uma ferramenta
essencial para ampliar o acesso a servigos médicos e otimizar recursos hospitalares. Entretanto,
a incorporacdo do 5G inaugura uma nova etapa, marcada pela possibilidade de intervengdes em
tempo real com maior confiabilidade e precisdao (DEVI et al., 2023; CERRI, 2023).
Experimentos recentes evidenciam essa transformagdao (BERLET et al.,, 2022) onde
demonstraram a viabilidade da transmissdo de ultrassonografias modveis via 5G em
ambuladncias, com envio imediato de imagens para hospitais de referéncia, otimizando o
atendimento emergencial. Do mesmo modo, KARAKO et al., 2020) destacam que a
combinagdo de 5G e inteligéncia artificial permite consultas médicas remotas entre especialistas
em diferentes paises, ampliando a colaboragdo clinica global.

Apesar desses avancos, a implementacdo da telemedicina 5G ainda enfrenta barreiras
significativas. Entre elas, a infraestrutura de telecomunicagdes insuficiente, que exige a
expansdo da fibra optica, a densificagcdo de antenas (small cells) e o uso de técnicas avangadas
de beamforming (DE LUCCA; MAURO, 2020). Soma-se a isso a necessidade de
interoperabilidade entre sistemas hospitalares, bem como a preocupacdo crescente com a
seguranca cibernética e a privacidade de dados médicos (LIMA, 2024). Além dos desafios
técnicos, permanecem questoes regulatorias e éticas, como a responsabilidade profissional em
procedimentos remotos e a desigualdade no acesso entre regides urbanas e rurais (CERRI,

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

Compreender, por meio de uma revisao sistematica da literatura cientifica recente
(2018-2024), os avancos e desafios relacionados a aplicacdo da tecnologia 5G na telemedicina,
com énfase na laténcia ultrabaixa (URLLC) e no seu potencial transformador para

procedimentos médicos remotos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste trabalho sdo mapear os principais avangos tecnoldgicos
vinculados ao uso do 5G em saude digital, com destaque para aplicagdes que dependem da
laténcia ultrabaixa, como telecirurgias, monitoramento continuo de pacientes criticos e
diagndsticos de imagem em tempo real; comparar a evolugao das redes moéveis (3G, 4G e 5G)
no contexto da telemedicina, evidenciando como os ganhos em velocidade, confiabilidade e
redugdo da laténcia ampliam as possibilidades de atendimento médico remoto; analisar casos
de sucesso reportados na literatura, como as ultrassonografias méveis via 5G em ambulancias
(BERLET et al., 2022), experiéncias de telecirurgia assistida (SOUSA; SANTOS, 2023);
SOUZA et al., 2024) e iniciativas de diagndstico remoto mediado por inteligéncia artificial
(KARAKO et al.,, 2020); identificar os principais desafios técnicos, operacionais e de
infraestrutura, como a necessidade de densificagdo de antenas, integragdo de edge computing,
expansao de fibra Optica e interoperabilidade hospitalar (PASSOS, 2019; SILVA, M.A., 2022);
além de examinar as barreiras regulatdrias, éticas e de seguranca cibernética que ainda limitam
a implementacdo plena da telemedicina baseada em 5G (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA;
ALVEZ, 2023).

1.3 JUSTIFICATIVA

O avango das tecnologias digitais aplicadas a satide tem se mostrado central na busca
por solucdes aos desafios contemporaneos dos sistemas de satide, como a sobrecarga hospitalar,
a escassez de especialistas em determinadas regides e a necessidade de intervengdes rapidas em
situagdes criticas. Nesse cenario, a telemedicina consolidou-se como ferramenta estratégica
para ampliar o acesso e a eficiéncia dos cuidados médicos. A introdugao da tecnologia 5G, em
especial pelas comunicacdes ultra confiaveis e de baixa laténcia (URLLC), inaugura um novo

paradigma para a pratica médica remota (POPOVSKI et al., 2019; JAIN; JAIN, 2022).
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A literatura recente mostra que a combinagdo entre 5G e telemedicina possibilita
aplicagdes criticas antes inviaveis, como cirurgias roboticas a distancia, diagnosticos de
imagem em tempo real e monitoramento continuo de pacientes criticos (BERLET et al., 2022;
KARAKO et al. 2020). Esses avancos ndo apenas demonstram a capacidade técnica da
tecnologia, mas também seu potencial de democratizar o acesso a cuidados de alta
complexidade em regides remotas, reduzindo desigualdades regionais de acesso a saude
(CERRI, 2023).

Entretanto, persistem desafios significativos. No Brasil, ainda existem barreiras de
infraestrutura, como a baixa capilaridade da fibra Optica, a necessidade de densificagdo de
antenas e a integragao de edge computing (PASSOS, 2019; SILVA, M. A., 2022). Também se
destacam as questdes de interoperabilidade hospitalar, regulamentagdo e seguranga cibernética,
fundamentais para assegurar o uso ético e seguro da tecnologia (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA;
ALVEZ, 2023) e (SANTANA et al., 2024).

A relevancia deste trabalho reside em oferecer uma analise dos avangos e obstaculos da
telemedicina 5G, reunindo evidéncias de artigos académicos, estudos de caso e
posicionamentos especializados. Dessa forma, busca-se mapear o estado da arte e fornecer
subsidios para a formulagdo de estratégias de implementagdo seguras, eficazes e justas no
contexto brasileiro. Assim, este estudo se justifica pela necessidade de compreender o papel do
5G na transformagdo dos sistemas de satde, destacando suas potencialidades e os desafios que

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

A metodologia adotada neste trabalho ¢ qualitativa, de carater exploratério e descritivo,
fundamentada em revisdo de literatura recente sobre a aplicacdo do 5G na telemedicina, com
énfase na laténcia ultrabaixa (URLLC) e suas implicagdes para procedimentos remotos. Tal
abordagem busca reunir, analisar e interpretar criticamente a producao cientifica, permitindo
uma visdo ampla e consistente do tema, como destaca Gil (2019), ao ressaltar a importancia de
métodos exploratorios e descritivos para topicos em consolidagao.

A pesquisa bibliografica foi conduzida em bases nacionais e internacionais como IEEE
Xplore, ScienceDirect, PubMed, Scopus, Google Scholar e SciELO Brasil, considerando o
periodo de 2018 a 2024. Foram incluidos artigos, dissertagdes e relatdrios técnicos diretamente
relacionados ao uso do 5G em telemedicina, enquanto publica¢des sem revisdo por pares, sem
acesso integral ou focadas apenas em tecnologias anteriores foram excluidas.

O processo de selecdo envolveu trés etapas: leitura exploratdria, seletiva e analitica com
organiza¢ao dos dados, categorizando avancgos, desafios e aspectos regulatorios. Os resultados
foram sistematizados em trés eixos: avangos tecnoldgicos (telecirurgias, diagnésticos e
monitoramento em tempo real), desafios estruturais (infraestrutura, interoperabilidade e
ciberseguranca) e questdes éticas e regulatorias. A pesquisa bibliografica baseou-se na anélise
de 38 referéncias académicas publicadas entre 2018 e 2024, abrangendo estudos nacionais e
internacionais. Dentre essas fontes, 23 correspondem a artigos cientificos internacionais
publicados em periddicos indexados como IEEE Access, JMIR Formative Research,
Electronics e Sensors; 5 sdo artigos nacionais, provenientes de revistas brasileiras da area da
saiide e tecnologia; 2 sdo trabalhos académicos (dissertacdes e TCCs); 4 artigos foram
apresentados em conferéncias internacionais; 2 correspondem a relatorios técnicos e 1 ¢ um
livro utilizado como referéncia metodologica.

Reconhece-se, por fim, que a pesquisa possui limitagdes, especialmente pelo recorte
temporal que pode excluir estudos anteriores, além do fato de que, em muitos paises, o 5G ainda
se encontra em fase de implementagdo, o que concentra a literatura em analises de viabilidade

e casos piloto em detrimento de aplicagdes ja consolidadas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 TELEMEDICINA E SAUDE DIGITAL

A telemedicina ¢ compreendida como a pratica de prestagdo de servicos médicos a
distancia, viabilizada pelo uso de tecnologias de comunicagdo e informacao. Historicamente,
sua evolucdo ocorreu em paralelo ao avango das redes de telecomunicagdes, passando de
simples consultas via telefone para sistemas complexos de transmissao de dados e imagens em
tempo real (SILVA, M. A., 2022).

No contexto da saude digital, a telemedicina desempenha papel estratégico ao ampliar
0 acesso a servigos especializados em regides remotas, reduzir custos logisticos e melhorar a
eficiéncia do atendimento (CERRI, 2023). Entre suas principais aplicagdes destacam-se as
consultas médicas virtuais, 0 monitoramento remoto de pacientes cronicos, a realizagdo de
diagnosticos a distancia e, mais recentemente, as cirurgias assistidas por robds (DEVI et al.,
2023).

Antes da chegada do 5G, as redes 3G e 4G possibilitaram avangos significativos, mas
apresentavam limitagdes criticas: laténcia elevada (3050 ms), instabilidade em transmissdes
de alta resolucdo e baixa capacidade de suportar conexdes massivas (SIDDIQI; YU; JOUNG,
2019). Essas restricdes comprometiam a execu¢do de procedimentos que exigem respostas em
tempo real, como telecirurgias, restringindo a telemedicina a servigos menos criticos, como

consultas virtuais e troca de informagdes clinicas basicas.

3.2 TECNOLOGIA 5G E SUA APLICACAO NA SAUDE

A quinta geragao de redes moveis (5G) representa um salto qualitativo em relagdo as
geracdes anteriores, pois combina alta taxa de transmissdo de dados, maior confiabilidade e
laténcia ultrabaixa em um mesmo ecossistema. Suas bases tecnoldgicas assentam-se em trés
pilares: Enhanced Mobile Broadband (eMBB), voltado para ampliar a largura de banda;
Massive Machine Type Communications (mMTC), que viabiliza a conexdo simultinea de
milhdes de dispositivos; e Ultra-Reliable Low Latency Communications (URLLC), essencial
para aplicagdes criticas 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 as geragdes anteriores (Quadro 1), os avangos sao evidentes: no 3G,

as laténcias médias eram da ordem de centenas de milissegundos, inviabilizando aplicacdes
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interativas em tempo real; no 4G, houve ganhos significativos, com laténcias reduzidas para
30-50 ms, possibilitando videoconferéncias e teleconsultas com boa qualidade, mas ainda
insuficientes para cirurgias remotas ou diagndsticos que demandam sincronizagdo quase
instantanea (JAIN; JAIN, 2022). Ja o 5G atinge tempos de resposta até dez vezes menores, 0

que abre espago para aplicagdes criticas. (POPOVSKI et al., 2019; BERLET et al., 2022).

Quadro 1 - Comparativo das geracdes moveis e aplicacdes em satude

Geracgao Velocidade Laténcia Aplicagdes em saude Limitagoes
média possiveis
3G Até 2 Mbps 100200 ms | Consultas basicas via Baixa qualidade de video, inviavel
video para emergéncias
4G/LTE 100 Mbps 30-50 ms Monitoramento remoto, Laténcia ainda alta para cirurgias
exames de imagem em criticas

tempo quase real

5G

Até 10 Gbps 1-10 ms Telessurgerias, Requer infraestrutura moderna e
monitoramento UTI em segura
tempo real, [oMT massivo

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

Um dos elementos técnicos que garantem essa confiabilidade ¢ o uso de novos esquemas
de codificagdo de canal, como os cddigos LDPC e Polar. O design e a otimizagdo desses codigos
nos sistemas de comunicagao 5G tém como principal objetivo melhorar o desempenho e reduzir
a laténcia, mantendo a flexibilidade necessaria para atender aos diversos cendrios de aplicagao.
Ambos os esquemas foram incorporados a arquitetura do 5G, com adaptacdes especificas
voltadas a eficiéncia computacional, a compatibilidade de taxas de codigo e ao uso otimizado
de hardware.

Nos codigos polares, avangos significativos foram alcancados 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 € o uso de memoéria (ABDULWAHAB; KADHIM, 2021). Além disso, uma
arquitetura de hardware flexivel baseada em listas foi projetada para suportar diferentes
tamanhos de quadros e taxas de codigo, atingindo uma laténcia maxima inferior a 24 us,
parametro essencial para aplicacdes 5G em tempo real (MOUHOUBI et al., 2021). A
possibilidade de concatenacdo de codigos polares com LDPC reforca sua capacidade de

alcancar compatibilidade de taxas e bom desempenho em canais degradados.
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Os cddigos LDPC, por sua vez, utilizam técnicas de decodificagdo por passagem de
mensagens, aprimoradas por meio do método de gargalo de informagdes, o que mantém o
desempenho mesmo com precisao finita e reduz a complexidade do sistema (STARK et al.,
2020). Além disso, a implementac¢do de codificadores quase ciclicos permite maior eficiéncia
de uso do hardware, possibilitando o processamento flexivel de multiplos tipos de cddigo e
minimizando recursos ociosos (PETROVIC et al., 2021).

Em sintese, enquanto os codigos polares se destacam por sua baixa laténcia e eficiéncia
em mensagens curtas, os codigos LDPC oferecem maior robustez e confiabilidade sob
diferentes condicdes de canal. Dessa forma, a escolha entre ambos depende dos requisitos
especificos da aplicacdo, como a sensibilidade a laténcia, a capacidade de correcdo de erros e
as demandas de processamento do sistema.

Além disso, a arquitetura do 5G permite a coexisténcia entre diferentes tipos de trafego
com por exemplo, o trafego de video de alta demanda (eMBB) ¢ o trafego critico (URLLC), o
que requer mecanismos de alocagdo dindmica que s3o essenciais na arquitetura das redes 5G,
pois otimizam a utiliza¢do dos recursos disponiveis e garantem maior eficiéncia e flexibilidade
na prestacao de servigos. Onde por meio da divisdo de rede (network slicing), € possivel isolar
e destinar recursos especificos a diferentes servigos, assegurando Qualidade de Servigo (QoS)
personalizada (LIN et al., 2023).

O gerenciamento sensivel ao contexto, apoiado em mapas ambientais de radio (REM),
permite o compartilhamento dindmico do espectro e melhora o desempenho em tempo real
(KRYSZKIEWICZ et al., 2018). Além disso, técnicas baseadas em aprendizado por reforco
profundo possibilitam a alocacdo autdonoma 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 eficiéncia com a complexidade de gerenciamento, bem como estratégias de
isolamento que se baseiam no conceito de fatiamento de rede (network slicing), que permite a
criagdo de multiplas redes virtuais isoladas sobre uma Unica infraestrutura fisica para garantir a
prioridade dos procedimentos médicos (WAN et al., 2018).

No contexto hospitalar, a integragdo do 5G demanda ndo apenas a instalagao de antenas
small cells que t€m se destacado como uma solucdo essencial para otimizar o desempenho das
redes sem fio em ambientes internos de alto trafego, pois ampliam a capacidade da rede,

melhoram a cobertura e oferecem uma alternativa economicamente viavel a expansdo das
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macroestruturas tradicionais. Essas estagdes base de baixa poténcia sdo estrategicamente
implantadas para aliviar o trafego das macrocélulas, garantindo melhor qualidade de sinal,
especialmente em locais com barreiras fisicas significativas (Jaimes-Illanes, 2021; Diago-
Mosquera et al., 2020). Entretanto, sua implementacdo enfrenta desafios relacionados a
propagacao de ondas de radio, a interferéncia entre células proximas e as questdes regulatorias
do uso de espectro compartilhado, exigindo planejamento e coordenacdo rigorosos para
assegurar a eficiéncia e a conformidade da operagao (Foukas et al., 2018; Diago-Mosquera et
al., 2020). No mesmo sentido de integracao temos também a conexao com redes de fibra optica
e a adocdo de edge computing que desempenha um papel fundamental na otimizag¢do do
desempenho das redes 5G, ao reduzir a laténcia, aumentar a taxa de transferéncia e aprimorar a
alocacao de recursos em tempo real.

Por processar dados proximos aos usudrios finais, essa tecnologia supera as limitagdes
da computagdo em nuvem tradicional, minimizando o congestionamento e proporcionando
respostas mais rapidas, aspecto essencial para aplicagdes criticas como o sistema de
monitoramento remoto de pacientes em tempo real, especialmente em unidades criticas, onde
cada milissegundo pode ser determinante para a intervencdo médica (Hassan et al., 2019). Além
disso, a transferéncia de tarefas para servidores periféricos contribui para maior rendimento da
rede, enquanto protocolos de roteamento inteligentes garantem alta eficiéncia na transmissao
de dados ("Interference Aware Cooperative Routing f...", 2022). A qualidade de experiéncia
dos usudrios também ¢ aprimorada, uma vez que ferramentas como o MecPerf possibilitam
medicoes de desempenho mais precisas e otimizacdo continua dos servigos (Caiazza et al.,
2020). Contudo, a adocao da computagao de ponta impde desafios relacionados a seguranga e
ao gerenciamento eficiente de recursos, exigindo estruturas robustas para integragdo com
tecnologias ja existentes (Hong, 2020).

Além disso, destaca-se a técnica de beamforming figura 1, que ¢ utilizada para
concentrar sinais de radio na direcdo dos clientes com os quais estdo se comunicando, a fim de
melhorar a capacidade e taxa de transferéncia no 5G o sinal ¢ direcionado em forma de feixe

para o dispositivo (OLIVEIRA; ALENCAR; LOPES, 2018).
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Figura 1- Esquemas de transmissdo em redes 4G e 5G com e sem formagdo de feixe
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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 criacdo de “fatias” virtuais da rede 5G
figura 2, dedicadas a aplicacdes especificas € outro avango essencial. Ela garante que aplicagdes
criticas operem com prioridade absoluta e sem interferéncias de trafego paralelo, mesmo em
cenarios de alta demanda, como hospitais superlotados (POPOVSKI et al.,, 2018);
(NIKBAKHT et al.,, 2022). Essa arquitetura garante previsibilidade e seguranca na
comunicacdo, condi¢des indispensdveis para a saude digital.

Figura 2- fatiamento de rede para diferentes tipos de servicos.
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Fonte: DOMEKE, A.; CIMOLI, B.; MONROY, I. T., 2022.
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Outro aspecto importante refere-se a cobertura geografica. Embora o 5G ja esteja em
implantacdo em areas urbanas, sua expansao para regioes rurais e remotas enfrenta desafios de
custo e infraestrutura. Nesse sentido, estudos recentes apontam a integracao de redes satelitais
ao ecossistema 5G como alternativa para ampliar a conectividade em regides isoladas, como
comunidades ribeirinhas da Amazodnia e areas de dificil acesso (WANG et al., 2018). Essa
convergéncia tem potencial para reduzir desigualdades no acesso a saude, tornando viaveis
teleconsultas e diagndsticos de alta complexidade em regides até entdo desassistidas.

Finalmente, observa-se que que a implementacdo do 5G ndo ocorre de forma isolada,
mas em um cenario de convivéncia com redes anteriores (4G e até 3G). O compartilhamento
de espectro com redes anteriores tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a
eficiéncia e a velocidade das comunicagdes sem fio, promovendo melhor aproveitamento dos
recursos e redugdo de interferéncias. Por meio de mecanismos como o Acesso Compartilhado
Licenciado (LSA), ¢ possivel realizar o compartilhamento dindmico de frequéncias, resultando
em ganhos expressivos na eficiéncia espectral e no desempenho geral da rede (Onidare et al.,
2020). A integra¢do do LSA com tecnologias multicelulares de multiplas entradas e saidas
(MU-MIMO) também contribui para otimizar a qualidade de servico e o controle de
interferéncia (Ntougias, 2019). No entanto, a gestdo eficiente da interferéncia e a garantia da
qualidade de servico ainda representam desafios significativos, especialmente em faixas de
ondas milimétricas, exigindo técnicas de coordenacdo avangadas e continua pesquisa para
equilibrar desempenho e estabilidade operacional (Ghadikolaei et al., 2020; Ntougias, 2019).

Para a telemedicina, esses elementos técnicos significam que a plena realizagdo de
aplicagdes criticas dependera tanto do avango da infraestrutura quanto de politicas publicas que
garantam capilaridade da rede, assim, a tecnologia 5G representa um elemento essencial para a
transformagdo da telemedicina, ndo apenas pela velocidade e confiabilidade, mas sobretudo
pela laténcia ultrabaixa que torna vidvel um novo patamar de atendimento médico remoto.
Entretanto, sua aplicacdo na saide requer um ecossistema integrado de telecomunicagoes,
investimentos em infraestrutura, interoperabilidade hospitalar e seguranca cibernética robusta,
de modo a assegurar que os avangos tecnologicos se traduzam em beneficios concretos para a

sociedade.
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3.3  AVANCOS VIABILIZADOS PELO 5G NA TELEMEDICINA

A implementacdo da tecnologia 5G na area da satde abre caminho para um conjunto de
avancos inéditos, impulsionados principalmente pela laténcia ultrabaixa (URLLC) e pela alta
confiabilidade de transmissdo. Essas caracteristicas sao determinantes para aplicagdes médicas
criticas, que dependem de respostas em tempo real e da integridade absoluta dos dados
transmitidos (POPOVSKI et al., 2019).

Entre os avancos mais significativos estd a telecirurgia, possibilitada pelo uso de
sistemas roboticos interligados por redes 5G. Ao garantir tempos de resposta entre 1 ¢ 10 ms, o
5G viabiliza movimentos sincronizados e altamente precisos, permitindo que um cirurgido
realize procedimentos complexos em pacientes localizados a centenas de quilometros de
distancia.

Experimentos documentados ja confirmaram a viabilidade dessa aplicagdo, 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 prototipo de robo cirdrgico chamado “Double Delta”. Os experimentos
consistiram em exercicios cirurgicos simples em um kit de treinamento cirtirgico robdtico onde

o cirurgido estava teleoperando o robd a cerca de 300 km de distancia, figura 3.

Figura 3 - Localizag@o geografica da demonstragdo 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 proximo, sera possivel integrar a robdtica
médica a centros de saude periféricos, ampliando o acesso a procedimentos antes restritos a
hospitais de ponta.

Outro avango notavel ¢ o monitoramento continuo em tempo real dos sinais vitais,
essencial para pacientes em estado critico em unidades de terapia intensiva (UTI) ou em
acompanhamento domiciliar, figura 4. A combinagdo do 5G com a Internet das Coisas Médica
(IoMT) possibilita a coleta e transmissao continua de sinais vitais por dispositivos vestiveis e
sensores inteligentes, assegurando que qualquer alteragdo no quadro clinico seja detectada
imediatamente (CERRI, 2023; SANTANA et al., 2024). Essa capacidade amplia a eficacia das
equipes médicas e reduz o tempo de resposta em situagdes de emergéncia, além de diminuir

reinternagdes e custos hospitalares.

Figura 4 - central de monitorizagdo

Fonte: SPACELABS HEALTHCARE. Vigilancia central com o Xhibit XC48. Disponivel 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 area de diagndsticos por imagem, o 5G possibilita transmissdes de altissima
resolucdo com minima laténcia, garantindo que exames de tomografia, ressonancia magnética
e ultrassonografia sejam enviados e analisados em tempo real. (BERLET et al., 2022), por
exemplo, foi demonstra a viabilidade da transmissao de ultrassonografias moveis realizadas em

ambulancias conectadas por redes 5G, com envio imediato das imagens para hospitais de
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referéncia, agilizando a tomada de decisdo médica em atendimentos de emergéncia, como
podemos observar na figura 5, a estrutura utilizada para o teste de campo contou com: Carro de
ambulancia (a esquerda) equipado com ultrassom movel e cdmera com panoramica, inclinagao
e zoom conectada a um modem UE. Este tltimo estd conectado a uma unidade de RF, que por
sua vez estd conectada as antenas UE no teto superior do carro da ambulancia. O local remoto

do hospital (a direita) esta conectado ao 5G.

Figura 5 - Estrutura para o teste de campo 5G
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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, €36824, 2022.

Este tipo de aplicacdo reforca o carater transformador do 5G na integragdo entre o
ambiente pré-hospitalar e unidades de satide de maior complexidade.

Além disso, o 5G tem permitido o desenvolvimento de consultas remotas entre
especialistas internacionais, potencializadas pela integragdo com inteligéncia artificial (IA).
(KARAKO et al., 2020) relataram experiéncias em que médicos localizados em diferentes
paises puderam colaborar em diagnosticos complexos em tempo real, combinando analises
clinicas humanas e suporte de algoritmos de IA. Esse modelo abre caminho para uma pratica
médica globalizada e colaborativa, em que pacientes podem se beneficiar do conhecimento de
equipes multidisciplinares geograficamente dispersas.

Por fim, ¢ importante destacar o impacto do 5G na expansao do atendimento em regides
remotas. A integracdo da rede terrestre com satélites em Orbita baixa (LEO) que a orbitarem
mais proximo da terra do que os satélites geoestacionarios (GEO), resultando em laténcia
significativamente menor (cerca de 20—40 ms), comparavel a fibra Optica isso amplia o alcance
do 5G para areas rurais e de dificil acesso, possibilitando que comunidades isoladas também
tenham acesso a teleconsultas, monitoramentos e diagndsticos em tempo real (WANG et al.,
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2018). Essa convergéncia tem potencial para reduzir desigualdades historicas de acesso a satde,
sobretudo em paises como o Brasil, onde a distribuicao de especialistas ainda ¢ extremamente
desigual.

Em sintese, os avangos viabilizados pelo 5G na telemedicina vao muito além da
melhoria de desempenho em comunicacdes. Trata-se de uma transformacao estrutural, que une
robotica médica, IoT, diagnosticos em tempo real e colaboragdo internacional, apontando para

uma saude mais conectada, acessivel e eficiente.

3.4 DESAFIOS DA TELEMEDICINA 5G

Apesar do potencial transformador da telemedicina baseada em 5G, sua implementacao
em larga escala enfrenta desafios técnicos, operacionais, regulatdrios e sociais que precisam ser
superados para garantir a eficicia, a seguranca e a equidade no acesso aos servigos de saude.

Do ponto de vista técnico, um dos principais entraves ¢ a infraestrutura de
telecomunicacgdes. Para que as comunicagdes ultra confidveis e de baixa laténcia (URLLC)
funcionem de forma plena, ¢ necessario expandir a cobertura de fibra Optica, promover a
densificacdo de antenas (small cells) e integrar solugdes de edge computing, que processam
dados proximos ao usuario final, reduzindo ainda mais os tempos de resposta PASSOS, 2019);
SILVA, M. A., 2022). Contudo, essa modernizagdo exige altos investimentos e enfrenta
obstaculos relacionados ao planejamento urbano, a regulagdo de antenas e a viabilidade
econdmica em regides de baixa densidade populacional.

Outro desafio ¢ a gestdo do espectro de radiofrequéncias. Em paises como o Brasil, a
transi¢do do 4G para o 5G ocorre de forma gradual, com compartilhamento de espectro entre
as geracoes, o que pode comprometer a qualidade do servigo e gerar instabilidade em aplicagdes
criticas (WAN et al., 2018). Além disso, o trafego misto entre diferentes servigos (URLLC para
saude, eMBB para streaming, mMTC para [oT) impde desafios a priorizagdo de recursos de
rede, especialmente em contextos hospitalares com alta demanda de dados (WAN et al., 2018).

A interoperabilidade entre sistemas também constitui um obstaculo relevante. Muitos
hospitais ainda operam com sistemas de prontudrios eletronicos fragmentados e plataformas
ndo compativeis bem como a transmissao de dados dos aparelhos que utilizam protocolos de
comunicacdo diferentes, dificultando a integracdo com redes 5G com dispositivos da Internet
das Coisas Médica (IoMT). Essa fragmentacdo tecnologica limita a eficiéncia do

monitoramento continuo e a analise de dados clinicos em tempo real (SANTANA et al., 2024).
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Outro ponto sensivel refere-se a seguranca cibernética e a privacidade de dados médicos.
A transmissao em tempo real de informacgdes altamente sensiveis, como imagens diagnosticas
e sinais vitais, aumenta a exposi¢ao a ataques cibernéticos e riscos de vazamentos e tornando-
se ainda mais perigoso quando a possibilidade de controle remoto de aparelhos, como bombas
de infusdo e muitos outros. Estudos indicam que, embora o 5G traga mecanismos de encriptacao
mais avangados, ainda ha vulnerabilidades que podem comprometer a confidencialidade ¢ a
integridade dos dados (LIMA, 2024); SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e (SANTANA et al.,
2024). Nesse sentido, a criacao de protocolos robustos de seguranga, associados a normas de
compliance e auditorias periodicas, ¢ essencial para garantir confian¢a na adog¢ao da tecnologia.

Além dos desafios técnicos, existem barreiras regulatorias e éticas. Do ponto de vista
regulatorio, a auséncia de normas especificas para procedimentos médicos, dificulta a
padronizacdo das praticas e a definicdo 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 decisdo assistida por
inteligéncia artificial, que podem gerar dilemas relacionados a autonomia do paciente e a
imputacao de responsabilidade em eventuais falhas (BAIRAGI et al., 2020).

Por fim, é preciso considerar a desigualdade de acesso. Embora as aplica¢des de
telemedicina 5G tenham avancado em grandes centros urbanos, regides rurais e remotas ainda
enfrentam dificuldades de conectividade. A integracdo de satélites em Orbita baixa (LEO) ao
ecossistema 5G surge como alternativa promissora para ampliar o alcance, mas ainda esbarra
em custos elevados e falta de politicas publicas consistentes (WANG et al., 2018). Esse cendrio
indica o risco de que o 5G, em vez de reduzir desigualdades, possa aprofundé-las caso sua
implementagdo ndo seja acompanhada por estratégias inclusivas de acesso.

Assim, os desafios da telemedicina baseada em 5G vao além da dimensao tecnologica.
Eles abrangem aspectos de infraestrutura, interoperabilidade, seguranca, regulamentacao e
equidade social, todos fundamentais para que os avangos cientificos se traduzam em melhorias
reais no cuidado médico. Superar esses obstaculos exige esfor¢os coordenados entre governos,
industria, instituicdes de saide e comunidade cientifica, consolidando o 5G como um pilar

efetivo da satde digital.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao da literatura recente (2018-2024) permitiu identificar tanto os avangos ja
viabilizados pela telemedicina baseada em redes 5G quanto os desafios que ainda limitam sua
plena implementacdo. Os achados evidenciam que, enquanto a tecnologia apresenta grande
potencial para transformar a pratica médica, sobretudo em aplicagdes criticas que exigem
comunica¢do em tempo real, sua consolida¢ao em escala nacional e internacional depende da

superacao de obstaculos técnicos, regulatérios e sociais (Quadro 2).

Quadro 2 - Avangos vs. Desafios

Categoria Avancos Desafios
Laténcia e | Reducdo para 1-10 ms, viabilizando | Necessidade de infraestrutura robusta (fibra,
URLLC telecirurgias e diagndsticos em tempo real | edge computing) para garantir estabilidade
(POPOVSKI et al., 2019;( SOUZA et al, | (SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e
2024) CARVALHO; CASTRO, 2024). (SANTANA et al., 2024).
Aplicacdes Cirurgias roboéticas remotas, ultrassonografia | Falta de regulamentacdo especifica para
Clinicas via 5G em ambuldncias e areas rurais | telecirurgia e davidas éticas sobre
(KARAKO et al., (2020); BERLET et al., | responsabilidade médica (SOUSA;
2022). SANTOS, 2023).

Integracio Monitoramento continuo em UTIs e com | Interoperabilidade limitada entre sistemas
IoMT wearables, ampliando o suporte ao paciente | hospitalares e padrdes heterogéneos de
(SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e | dados(DEVIetal., 2023).

(SANTANA et al., 2024).
Gestio de | Network slicing para criar canais exclusivos | Coexisténcia com servicos eMBB pode
Rede para saude, evitando congestionamento | causar competicdo de recursos criticos
(POPOVSKI et al., 2018). (BAIRAGI et al., 2020).

Seguranca e | Tecnologias de criptografia avancada e | Riscos de ciberataques e sequestro de dados
segmentacdo de rede dedicadas ao setor | hospitalares (LIMA, (2024); SANTOS,

Privacidade médico. (2022).

Equidade e | Potencial para democratizar acesso a | Desigualdade na implementagdo: zonas
especialistas em areas remotas (SOUSA; | rurais ainda sofrem com baixa cobertura

Acesso SANTOS (2023); KARAKO et al. (2020)). | (SANTANA et al., 2024).

(Fonte: dados da pesquisa).

No que se refere aos avangos, a literatura destaca o impacto da laténcia ultrabaixa
(URLLC), que possibilita aplicacdes como telecirurgias assistidas por robds com precisao de
movimentos em tempo real (SOUSA; SANTOS (2023); SOUZA et al., 2024), o monitoramento
continuo de pacientes criticos em UTIs e em atendimento domiciliar por meio da Internet das

Coisas Médica (CERRI, 2023; SANTANA et al., 2024) e os diagnosticos de imagem em alta
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resolugdo, transmitidos com minima laténcia, como no caso das ultrassonografias méveis em
ambulancias conectadas por SG (BERLET et al., 2022). Outro avango reportado € a realizacao
de consultas e diagnosticos colaborativos internacionais, potencializados pela integragao entre
5G e inteligéncia artificial, permitindo que especialistas em diferentes paises atuem em
conjunto em tempo real (KARAKO et al., 2020). Além disso, recursos como a network slicing
garantem a criacao de fatias dedicadas da rede, assegurando prioridade para aplicagdes médicas
criticas mesmo em ambientes congestionados (POPOVSKI et al., 2018; (NIKBAKHT et al.
2022). A expansao da cobertura também tem sido viabilizada pela integracao com satélites em
orbita baixa (LEO), alternativa promissora para ampliar o alcance da telemedicina em regides
rurais e remotas (WANG et al. (2018).

Esses resultados confirmam que o 5G oferece avancos disruptivos para a satde digital,
permitindo que procedimentos antes inviaveis com o 4G se tornem realidade, sobretudo nas
areas de cirurgia robotica, diagnosticos em tempo real e monitoramento intensivo. Entretanto,
tais avangos ainda estdo concentrados em contextos experimentais, pilotos hospitalares e paises
com infraestrutura mais robusta, como China, Coreia do Sul e Estados Unidos, o que evidencia
a desigualdade de estagios de implementagdo em nivel global (KARAKO et al. (2020); SOUZA
et al., 2024).

Ao mesmo tempo, a revisao revelou desafios estruturais e operacionais expressivos. No
Brasil, um dos principais entraves ¢ a infraestrutura de telecomunicagdes insuficiente, que exige
investimentos macigos em fibra Optica, densificagdo de antenas (small cells) e edge computing
para garantir comunicagoes estaveis e de baixa laténcia (PASSOS, 2019); SILVA, M. A., 2022).
A gestdo do espectro e a convivéncia entre diferentes tipos de trafego (URLLC, eMBB e
mMTC) também se apresentam como problemas, visto que a sobreposicdo de demandas pode
comprometer a qualidade do servico em aplicagdes criticas de saide (WAN et al., 2018;
NIKBAKHT et al. 2022).

Outro ponto recorrente refere-se a interoperabilidade hospitalar, ainda limitada por
sistemas fragmentados de prontudrios eletronicos e plataformas pouco compativeis, o que
compromete a integracdo plena da telemedicina 5G ao ecossistema hospitalar (SANTANA et
al., 2024). Além disso, a seguranga cibernética e a privacidade de dados médicos configuram
desafios centrais: embora o 5G traga novos protocolos de encriptagdo, a complexidade da rede
e o numero crescente de dispositivos conectados aumentam a superficie de vulnerabilidade a

ataques (LIMA, 2024; SILVA; SOUZA; ALVEZ, 2023) e SANTANA et al., 2024).
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No campo regulatério e ético, persistem incertezas quanto a responsabilidade
profissional em procedimentos remotos, especialmente em telecirurgias, bem como dilemas
sobre a tomada de decisdo clinica mediada por inteligéncia artificial (SOUSA; SANTOS, 2023;
SOUZA et al., 2024). Além disso, o descompasso entre inovagdo tecnologica e regulamentacao
dificulta a defini¢do de normas claras que assegurem padronizagdo e seguranca.

Por fim, a revisdo destacou a questao da desigualdade de acesso. Enquanto grandes
centros urbanos ja comecam a usufruir dos primeiros beneficios da telemedicina 5G, regides
rurais e remotas ainda permanecem sem cobertura adequada. A integragcdo do 5G com satélites
LEO surge como solu¢@o promissora, mas ainda enfrenta barreiras de custo e falta de politicas
publicas consistentes (WANG et al. 2018; SANTANA et al., 2024). Esse cendrio aponta o risco
de que, caso ndo haja politicas inclusivas, o 5G possa aprofundar desigualdades em vez de
reduzi-las.

Em sintese, os resultados e a discussdo apontam que a telemedicina 5G apresenta um
grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso a saude de alta complexidade,
reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiéncia clinica. No entanto, sua plena
consolidac¢do depende da superacdo de desafios técnicos, regulatorios e sociais. Para o Brasil,
em particular, a questdo central ndo é apenas tecnologica, mas envolve a criagdo de politicas
publicas de inclusdo digital, investimentos coordenados em infraestrutura e regulamentagdes
especificas para a saude digital, de modo a alinhar o ritmo da inovagdo global as necessidades

locais.
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5 CONCLUSAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso teve como objetivo analisar os avangos e desafios
da telemedicina baseada em redes 5G, com foco na laténcia ultrabaixa (URLLC) e em suas
implicagdes para procedimentos médicos remotos. A partir de uma revisdo de literatura
publicada entre 2018 e 2024, onde foram examinados artigos académicos, dissertacdes, estudos
de caso e relatorios técnicos, permitindo uma compreensao abrangente do estado da arte e das
perspectivas futuras.

Os resultados demonstraram que o 5G configura-se como um marco disruptivo para a
saude digital, viabilizando aplicagdes de alto impacto, como telecirurgias assistidas por robds,
diagnodsticos de imagem em tempo real, monitoramento continuo de pacientes criticos e
consultas colaborativas internacionais mediadas por inteligéncia artificial. Esses avangos foram
impulsionados pela capacidade de o 5G oferecer laténcia de 1 a 10 ms, confiabilidade elevada
e suporte a conectividade massiva, caracteristicas que o diferenciam radicalmente das geragdes
anteriores (3G e 4QG).

No entanto, os estudos também evidenciaram que a adocao plena da telemedicina 5G
ainda enfrenta desafios estruturais e regulatdrios significativos. Entre os principais obstaculos
estdo a insuficiéncia da infraestrutura de telecomunicagdes no Brasil, a necessidade de
densificacdo de antenas e expansdo da fibra Optica, a complexidade da gestdo do espectro e do
trafego misto, a fragmentagdo dos sistemas hospitalares, os riscos de seguranga cibernética e a
auséncia de normas regulatorias especificas para procedimentos médicos remotos. Soma-se a
esses fatores a desigualdade de acesso entre regioes urbanas e rurais, que pode ampliar
disparidades ja existentes caso ndo sejam implementadas politicas publicas inclusivas.

As contribui¢des deste trabalho podem ser divididas em dois eixos principais. Do ponto
de vista académico, ao sistematizar e categorizar os avangos € desafios do 5G aplicado a
telemedicina, fornece uma visdo critica e comparativa que pode servir de base para futuras
pesquisas. Do ponto de vista pratico, oferece subsidios para profissionais de satide, gestores
publicos e formuladores de politicas, ao indicar caminhos para a implementacao segura e eficaz
dessa tecnologia em sistemas de satude.

Por fim, destaca-se que a telemedicina 5G, embora ainda em estagio inicial no Brasil,
apresenta um grande potencial transformador, capaz de democratizar o acesso a servigos
médicos de alta complexidade, reduzir desigualdades regionais e otimizar a eficiéncia clinica.

Para que esse potencial se concretize, sera necessario superar os obstaculos identificados por
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meio de investimentos coordenados em infraestrutura, regulamenta¢do clara, protocolos
robustos de seguranga cibernética e politicas publicas inclusivas. Nesse sentido, a consolidagao
da telemedicina 5G ndo deve ser vista apenas como um desafio tecnologico, mas como uma

oportunidade estratégica para promover a modernizacgdo e a equidade nos sistemas de saude.
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