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RESUMO

O presente estudo buscou comparar e identificar modelos internacionais de telemedicina bem-sucedidos, com
énfase em paises que desenvolveram solugdes eficazes de interoperabilidade de sistemas, educagao digital
e integragdo em saude publica, para que fosse possivel a implementacédo de estratégias semelhantes no
contexto brasileiro - a exemplo das estratégias de telemonitoramento para o combate a surto; da criagao de
aplicativos de autocuidado e agendamento de consultas; e da promogéo de capacitagdo remota para suporte
técnico continuo aos médicos generalistas da atengéo basica. Ademais, foram analisados fatores estruturais,
normativos e tecnolégicos que permitiram a efetividade desses modelos no contexto de Atengdo Primaria a
Saude nos sistemas universais ou hibridos de saude - no que tange a estipular prioridade de inclusao digital
em zonas rurais e periféricas; a execugao de um financiamento estavel dos sistemas; a regulamentagao legal
clara e consistente; e adequacao de interconsultas online. Sobretudo, foram consideradas as limitagcbes de
infraestrutura, desigualdade de acesso digital e politicas publicas existentes no SUS, ao passo que foram

também listadas propostas factiveis para a superacao desses impasses.
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; interoperabilidade; atengéo primaria; educacgao digital; infraestrutura
INTRODUGAO

Aincorporagéo da telemedicina nos sistemas de saude tem se intensificado globalmente, especialmente apds
a pandemia de COVID-19, revelando sua relevancia estratégica na promogéo do acesso, continuidade do
cuidado e eficiéncia dos servigos publicos de saude. A presente pesquisa tem como objetivo analisar modelos
internacionais de telemedicina que apresentaram eficacia comprovada em indicadores sociais e discutir quais
dessas estratégias podem ser adaptadas a realidade da Atengéo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Diante
do desafio de universalizagdo do acesso e qualificacdo da atengao, a analise comparativa torna-se essencial
para fundamentar politicas publicas robustas e orientadas por evidéncias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

Modelos implementados em paises como Canada, Reino Unido e Australia tém demonstrado impacto positivo
em parametros como tempo de resposta clinica, equidade territorial e redugao de hospitalizagbes evitaveis,
especialmente em contextos de baixa densidade populacional ou barreiras geograficas. No Canada, por
exemplo, a utilizagdo de plataformas digitais para seguimento remoto de doengas crénicas contribuiu para

uma queda de 11% nas internagdes por causas sensiveis a atengao primaria em comunidades rurais (SHAH
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et al., 2022). Segundo relatorio da OMS, estratégias bem-sucedidas de Telessaude dependem de integragado

tecnoldgica, treinamento profissional continuo e regulamentagdo normativa clara (WHO, 2022).

A adaptacdo de modelos internacionais para o Brasil deve considerar fatores estruturais, culturais e
econdmicos. A experiéncia internacional revela que a eficacia da telemedicina estéa relacionada ndo apenas a
tecnologia, mas ao seu alinhamento com politicas publicas integradas, capacitagdo da forga de trabalho e
financiamento sustentavel. Segundo a OMS, paises que avangaram significativamente nesse campo
apresentaram planejamento multissetorial, engajamento comunitario e regulacéo juridica clara (WHO, 2022).
No Brasil, essas condi¢des ainda séo incipientes, o que exige esforgos coordenados entre Unido, estados e

municipios.

Portanto, este estudo propbe uma andlise comparativa de experiéncias internacionais exitosas em
telemedicina na saude publica, com foco naquelas que demonstraram impacto positivo nos indicadores
sociais e que apresentam aplicabilidade potencial a realidade brasileira. O intuito é contribuir para o
aperfeicoamento da Atengéo Primaria a Saude, ampliando o acesso, a integralidade do cuidado e a eficiéncia
da gestdo em saude. A identificagdo de boas praticas globais pode servir como norteador para o

desenvolvimento de politicas publicas digitais, tecnicamente sustentaveis e socialmente equitativas.
METODOLOGIAS DO ESTUDO

Esse trabalho adota uma metodologia baseada na revisao integrativa da literatura, que permitira reunir,
analisar e sintetizar os achados cientificos sobre o tema, com base em publicagdes nacionais e internacionais
dos ultimos dez anos. A operacionalizagao das variaveis se dara por meio da identificacdo de eixos tematicos
como: interoperabilidade de sistemas, capacitagdo profissional, letramento digital populacional e

regulamentacéo normativa.

A selecéo das fontes sera feita por amostragem intencional, utilizando como critérios a relevancia cientifica,
o fator de impacto dos periddicos e a pertinéncia dos conteldos as categorias previamente definidas. Seréo
incluidos artigos indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar, utilizando
os descritores controlados (DeCS/MeSH): telemedicine, digital health, public health systems, healthcare
interoperability, digital literacy e Brazil. A coleta de dados ocorreu por meio da leitura sistematica de titulos,
resumos e textos completos, organizados em fichamentos analiticos com auxilio de softwares de

gerenciamento bibliografico, como o Zotero.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo tematica, conforme proposta de
Bardin (2016), categorizando os achados em fung¢édo das variaveis estudadas e das proposicdes tedricas
apresentadas nas hipéteses. O local da pesquisa sera remoto, conduzido por meio de plataformas digitais,
sem necessidade de trabalho de campo, com todos os procedimentos registrados eletronicamente em banco
de dados préprio do pesquisador. O relatdrio final sera elaborado de forma descritiva e analitica, respeitando
as normas da ABNT, e apresenta quadros comparativos e mapas conceituais das estratégias mais

promissoras, discutindo-as a luz da realidade brasileira.
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Entre as possiveis limitagbes, estdo a restricdo a fontes secundarias, a heterogeneidade metodolégica dos
estudos incluidos e a eventual indisponibilidade de dados atualizados de alguns paises analisados. Ainda
assim, a triangulagdo das informagdes e o rigor na selecdo das evidéncias garantirdo a validade dos

resultados e sua relevancia para formulagao de politicas publicas em saude digital.
REVISAO BIBLIOGRAFICA

A telemedicina tem se consolidado como um recurso estratégico para o fortalecimento da Atengéo Primaria a
Saude (APS) em sistemas publicos, especialmente frente a desafios de cobertura e equidade. Em paises com
vastas areas territoriais e baixa densidade populacional, como Australia e Canada, a integragao de tecnologias
digitais a APS tem promovido impactos positivos nos indicadores sociais e de saude. Segundo Silva et al.
(2022), “o uso intensivo da telemedicina na APS melhora o acesso e reduz desigualdades territoriais no

cuidado em saude”.

O modelo canadense é reconhecido por sua capacidade de integrar a telemedicina as redes de atengao, com
énfase no suporte a decisao clinica em tempo real para médicos da atencdo primaria em areas remotas.
Estudos mostram que o Canada priorizou a criagdo de sistemas interoperaveis e a capacitagdo continua de

profissionais como pilares fundamentais para o sucesso (Shaw et al., 2018).

Na Australia, o modelo de Telessaude € articulado a APS por meio de politicas publicas de incentivo financeiro
e assisténcia técnica permanente aos servigos locais. Conforme relatado por Smith et al. (2020), “a
distribuicdo equitativa da Telessalde exige apoio governamental e infraestrutura digital adequada”. Esse tipo
de intervengdo tem se mostrado eficaz em regides indigenas e rurais, obtendo melhorias nos indicadores de

controle de doencas cronicas.

A Dinamarca, por sua vez, tem investido na integragao entre registros eletrénicos de saude e plataformas de
teleconsulta, o que permite continuidade e coordenagao de cuidados no primeiro nivel de atengao. Estudos
demonstram que esse pais prioriza a gestao populacional e o monitoramento remoto de pacientes cronicos
como eixos da Telessaude (Oliveira et al., 2020). Tais recursos contribuem para a reducédo de internagdes

evitaveis e para o fortalecimento da vigilancia em saude.

No Brasil, a experiéncia com a Telessaude na APS foi intensificada durante a pandemia da COVID-19,
revelando tanto o potencial quanto os limites estruturais existentes. Conforme Lima et al. (2021), “a pandemia
acelerou a institucionalizagao da telemedicina no SUS, mas evidenciou desigualdades de acesso digital”. A
auséncia de infraestrutura tecnolégica e conectividade é um entrave critico a expansdo equitativa da

Telessaude no territério nacional.

A articulagao entre telemedicina e Equipes de Saude da Familia pode potencializar a resolutividade da APS
no Brasil, sobretudo por meio do telediagndstico e da teleconsultoria. A experiéncia do Projeto Regula Mais
Brasil, que utilizou a telemedicina para regular filas de especialidades, mostrou que 60% dos casos poderiam
ser resolvidos na APS com apoio remoto (Leite et al., 2023). Essa estratégia alinha-se aos principios da

integralidade e da longitudinalidade do cuidado.
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Paises com melhores resultados em saude primaria via telemedicina compartilham elementos estruturantes:
interoperabilidade de sistemas, financiamento estavel e qualificagao continua da forga de trabalho. No Brasil,
a fragmentagéao entre sistemas de informagao e a rotatividade de profissionais prejudicam a consolidagéo de
um modelo digital robusto. Para Oliveira e Ribeiro (2022), “a sustentabilidade da telemedicina depende da

integracao Inter setorial e da governanca territorial em saude”.

A literatura internacional aponta que o monitoramento remoto de condi¢cbes crénicas como diabetes e
hipertensdo — por meio de dispositivos conectados a APS tem impacto direto nos indicadores de controle
clinico. Estudos na Suécia e na Holanda mostram reducéo na taxa de hospitalizagbes por causas sensiveis
a atengdo primaria com a aplicacao de programas digitais de autocuidado (Van den Berg et al., 2020). A

replicagdo desse modelo no Brasil exigiria adaptac&o tecnolégica e cultural.

A formacgao profissional € uma condi¢gao determinante para o sucesso da telemedicina na APS. Iniciativas
como o “Telehealth Network” dos Estados Unidos investem em capacitagdo remota e suporte técnico continuo
aos clinicos gerais, garantindo melhor qualidade das decisbes (Riley et al., 2019). O Brasil, com programas

como o Telessaude RS-UFRGS, ja trilha esse caminho, embora com abrangéncia ainda limitada.

O investimento em infraestrutura de conectividade nas Unidades Basicas de Saude é pré-requisito para a
efetivacao da telemedicina. Paises que obtiveram éxito, como Esténia e Coreia do Sul, priorizaram a inclusao
digital em zonas rurais e periféricas. De acordo com Gadelha et al. (2022), “o avango da Telessaude brasileira

depende da universalizacdo da internet e da informatizacao da APS”.

Indicadores sociais como mortalidade infantil, controle de doencas cronicas e taxa de internagdes evitaveis
apresentam melhora significativa em paises com atengao primaria digitalmente fortalecida. A Alemanha
implementou um sistema de vigilancia epidemiolégica baseado em dados de telemonitoramento, o que
auxiliou no controle precoce de surtos locais (Wachter et al., 2021). Essa pratica pode ser adaptada as

necessidades brasileiras, sobretudo no contexto da vigilancia em saude.

A interoperabilidade de sistemas entre APS e atengéo especializada é outro fator decisivo para os bons
resultados internacionais. A integracdo dos fluxos clinicos evita redundancias e melhora a eficiéncia do
sistema, como observado no Reino Unido, onde a plataforma NHS Digital atua de forma transversal (Davies
et al., 2022). O Brasil enfrenta desafios nesse campo, dada a coexisténcia de multiplas plataformas nao

integradas.

A experiéncia chilena destaca-se pela incorporagdo da telemedicina ao modelo de Redes Integradas de
Servigos de Saude, com foco na APS resolutiva. Com a plataforma Telesalud Chile, o pais reduziu em 30% o
tempo de espera para consultas especializadas (MINSAL, 2021). O Brasil poderia se beneficiar de uma

centralizagdo regulada semelhante, ajustada ao modelo SUS.

A andlise comparativa internacional revela que o sucesso da telemedicina na APS esta vinculado a politicas
publicas sustentadas, participagdo comunitaria e investimentos tecnoldgicos. A adequagdo ao contexto

brasileiro exige o fortalecimento da politica nacional de Telessaude, com financiamento perene e regulagéao
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clara. De acordo com Ferreira et al. (2023), “a ampliagdo da Telessaude exige planejamento territorial e

pactuacao federativa entre os entes do SUS”.

O uso de tecnologias méveis na APS, como aplicativos para autocuidado e agendamento, tem gerado bons
resultados em paises como india e Africa do Sul, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade.
Segundo Gupta et al. (2022), “a adesdo dos usuarios as solugbes moéveis depende da simplicidade das
plataformas e da adequacao linguistica e cultural’. Essa abordagem pode ser um diferencial para populagdes

indigenas e quilombolas brasileiras.

Em sintese, a telemedicina, quando articulada a estratégias de fortalecimento da Atengédo Primaria, pode
promover significativas melhorias nos indicadores sociais do Brasil. A incorporacao de experiéncias
internacionais deve ser critica, respeitando as singularidades territoriais, culturais e institucionais. A
consolidagdo da Telessalude no pais requer sinergia entre investimento publico, inovagédo tecnoldgica e

formagao em saude digital.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A telemedicina tem se consolidado, nas ultimas décadas, como uma ferramenta estratégica para a ampliagao
do acesso e a qualificagdo da Atengédo Primaria a Saude (APS), especialmente em contextos marcados por
desigualdades geograficas e caréncia de recursos humanos. Durante a pandemia de COVID-19, houve uma
aceleragao global na adogao de tecnologias digitais em saude, o que revelou o potencial da telemedicina
como instrumento de continuidade assistencial e de fortalecimento dos sistemas publicos de saude.
Organismos internacionais, como a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ressaltam que a
integracdo da telemedicina a APS é essencial para garantir acesso equitativo, integralidade e resolubilidade

dos servigos.

Modelos internacionais bem-sucedidos evidenciam que a efetividade da telemedicina depende de trés pilares
fundamentais: interoperabilidade de sistemas de informacgéo, educacao digital dos profissionais de saude e
ambiente regulatério favoravel. Na Dinamarca e em lIsrael, a adogdo do padrdo Fast Healthcare
Interoperability Resources (FHIR) permitiu a integracdo de bases de dados clinicas entre instituigbes,
melhorando a coordenacgado do cuidado e reduzindo a duplicidade de informagdes (Safi, 2023; Gongalves,
2021; Kryszyn et al.,, 2023). De modo semelhante, o Reino Unido, com o programa Whole Systems
Demonstrator, demonstrou que o telemonitoramento de pacientes cronicos contribui para a reducao de
internagdes hospitalares e para a melhora dos desfechos clinicos (Igbal et al., 2021), consolidando o papel

da APS como coordenadora do cuidado.

Nos paises europeus, a capacitagao digital tem se mostrado componente essencial para a sustentabilidade
dos modelos. O projeto Sustainable Healthcare with Digital Health Data Competence (Susa) promove o
desenvolvimento de competéncias digitais entre profissionais de saude, reforgcando a importancia da formagao

continua para a adocéo eficaz das tecnologias digitais (Gongalves, 2021).
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A Alemanha, por sua vez, apresenta um ambiente normativo robusto que viabilizou a expansédo da
telemedicina durante a pandemia, demonstrando que a regulagédo e o financiamento alinhados sao fatores
determinantes para o éxito das politicas digitais de saude (Gerke, 2025). No contexto de paises emergentes,
a experiéncia indiana, por meio da Fundacao Apollo, reforga a importancia de solugdes flexiveis e adaptadas
as realidades locais, utilizando tecnologias de baixo custo e alta escalabilidade para atender regides rurais e
vulneraveis (Ramanadhan et al., 2022).

Na América Latina, o Peru destacou-se pela criagado de redes universitarias de telemedicina, fortalecendo a
colaboragéo entre instituicbes académicas e o sistema de saude (Curioso et al., 2023). Essa integragdo tem
promovido capacitagédo profissional e disseminagao de boas praticas, favorecendo a consolidagao da saude
digital na APS.

No Brasil, iniciativas como o Telessaude Brasil Redes e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) tém
papel central na difusdo da teleassisténcia, permitindo o compartihamento de conhecimento entre
profissionais, a realizacao de teleconsultas e a expansdo da APS digital (Silva, 2014). Contudo, persistem
desafios estruturais que limitam o avango dessas iniciativas, especialmente no que tange a interoperabilidade

entre sistemas e a infraestrutura tecnoldgica insuficiente em areas remotas (Pellison et al., 2020).

A literatura recente aponta que a fragmentagéo dos sistemas de informacéao e a auséncia de padrdes técnicos
comuns comprometem a continuidade do cuidado e a gestdo integrada dos dados em saude. Nesse sentido,
a adogédo do padrdo FHIR e de plataformas de cédigo aberto, como o District Health Information System 2
(DHIS2), desponta como alternativa viavel para o aprimoramento da interoperabilidade nacional (Byrne et al.,
2022).

Paralelamente, a capacitagéo digital dos profissionais € apontada como prioridade estratégica. Programas de
formacgdo continua e treinamentos especificos em telemedicina sdo indispensaveis para assegurar a
qualidade dos servigos digitais (Borges, 2023), devendo ser incorporados de forma transversal as politicas
publicas de saude e a formagao médica.

Outro fator critico identificado € a sustentabilidade financeira dos programas de telemedicina. Experiéncias
internacionais indicam que modelos hibridos de financiamento — combinando recursos publicos, parcerias
publico-privadas e contratos de desempenho — favorecem o escalonamento responsavel e reduzem o risco
fiscal (Dorsey & Topol, 2020; Snoswell et al., 2020; lvanova et al., 2023).

Para o contexto brasileiro, propde-se uma estratégia de transicdo que contemple investimentos publicos
iniciais em infraestrutura e capacitagdo, seguidos pela implementagdo de mecanismos de financiamento e
monitoramento de resultados vinculados a indicadores de desempenho na APS (U.S. Department of Health
and Human Services, 2022; World Health Organization, 2021).

A analise comparativa dos modelos internacionais evidencia que o éxito da telemedicina decorre da
convergéncia entre inovagado tecnoldgica, regulagdo normativa, financiamento sustentavel e capacitagao

digital. Paises como Canada, Australia e Reino Unido demonstram que a integragao entre plataformas clinicas
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interoperaveis e sistemas nacionais de saude foi determinante para a sustentabilidade do atendimento remoto
(Kruse et al., 2020; Blackadar et al., 2021).

No Canada, o Canada Health Infoway articulou a padronizacdo técnica e a formagéao profissional (Mehrotra
et al., 2022). Ja a Australia consolidou a cobertura publica de servigos de telemedicina por meio do Medical
Benefits Schedule (MBS), garantindo seguranca juridica e previsibilidade orcamentaria (Thomson & Henry,
2017).

No cenario brasileiro, apesar de avangos normativos como a Lei n° 14.510/2022 e a Estratégia de Saude
Digital (2020-2028), os desafios relacionados a conectividade, financiamento e integracao de sistemas ainda
limitam a consolidagdo da telemedicina como eixo estruturante da APS (Scudeller et al., 2023). Torna-se
imprescindivel desenvolver politicas publicas orientadas pela equidade, priorizando a inclusdo digital de

populagées vulneraveis e a adequagao cultural das solugdes tecnoldgicas (Silva et al., 2015).

Além disso, a avaliagdo continua de impacto e a utilizagao de indicadores de desempenho devem ser
incorporadas a gestdo da telemedicina, de modo a garantir eficiéncia, seguranga e qualidade assistencial
(MS, 2020).

Dessa forma, conclui-se que a experiéncia internacional fornece subsidios valiosos para o fortalecimento da
telemedicina na APS brasileira. A interoperabilidade de dados, a capacitagao profissional e o financiamento
sustentavel sao pilares indissociaveis para o sucesso dessa integragéo. A consolidacdo de um ecossistema
de inovagdo em saude digital — articulando governo, universidades, setor privado e sociedade civil — é

condigao essencial para que o Brasil alcance um modelo de APS digital equitativo, seguro e efetivo.

Assim, a telemedicina deixa de ser apenas uma ferramenta complementar para tornar-se elemento
estruturante de um novo paradigma assistencial, capaz de aproximar a saude publica das necessidades reais

da populagéo e de assegurar a continuidade do cuidado em todo o territério nacional.
CONSIDERAGOES FINAIS

A comparacgao entre os modelos globais de telemedicina e o cenario brasileiro mostra que a consolidagao
dessa pratica na Atengdo Primaria a Saude (APS) requer uma combinagido balanceada de infraestrutura
tecnoldgica, capacitagao profissional e politicas publicas unificadas. Paises bem-sucedidos nessa area, como
Canad4, Reino Unido e Australia, provam que o progresso tecnoldgico por si s ndo é o bastante: ele precisa
estar ligado a estratégias de gestao sustentaveis, interoperabilidade de dados e estimulo a educagao digital

na area da saude.

No Brasil, apesar da telemedicina ter experimentado um crescimento notavel apds a pandemia de COVID-19,
ainda existem obstaculos estruturais que impedem sua integragao eficaz ao Sistema Unico de Satde (SUS).
A inexisténcia de uniformizacao nos sistemas de informacao, as dificuldades de conexado em areas distantes
e a falta de uma regulamentacéao estabelecida complicam o fluxo constante de informagdes e a execugao de
consultas entre diferentes niveis de atengao. Esses elementos restringem o uso da telemedicina como um

instrumento de fortalecimento da APS, particularmente na promog¢do do atendimento longitudinal e na
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diminuigédo das disparidades regionais. A comparagdo com modelos globais enfatiza que a incorporagao digital
na saude deve ser vista como uma politica governamental, e ndo somente como uma inovacao tecnolodgica
isolada.

A compatibilidade entre os sistemas, a formacéo continua dos profissionais e a incluséo digital da populagao
sdo fundamentos essenciais para o funcionamento eficaz da telessaude. As vivéncias internacionais indicam
que a viabilidade das iniciativas depende da coordenagéo entre o governo, as instituigdes educacionais e o
setor privado, seguindo normas éticas e regulamentares transparentes. Assim, a experiéncia do Brasil pode
tirar proveito de praticas exitosas observadas em outros contextos, contanto que sejam ajustadas as
particularidades locais. Estratégias como a implementagéo de plataformas publicas interconectadas, o reforgo
dos Nucleos de Telessaude e o investimento constante em infraestrutura digital nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) sdo métodos eficazes para fomentar uma incorporagéo robusta e justa da telemedicina na rede
publica de saude. Ademais, a implementagdo de programas de capacitacdo e aperfeigoamento em saude
digital pode diminuir a resisténcia ao emprego de tecnologias emergentes e aumentar a participacdo dos

profissionais.

No entanto, é crucial admitir que a implementagdo completa da telemedicina no Brasil requer mais do que
investimentos técnicos: requer uma transformacao cultural na maneira de entender o cuidado da saude. A
confianga de profissionais e usuarios nas plataformas digitais esta atrelada a protegdo das informacoes, a

ética na interagdo médico-paciente e a clareza nos protocolos de assisténcia a distancia.

Portanto, conclui-se que a implementagéo da telemedicina na saude publica do Brasil deve seguir um modelo
estratégico, participativo e focado nas demandas da populagéo. A vivéncia global comprova que, quando
adequadamente planejada, a combinagao de tecnologia e atengdo primaria aumenta a eficacia do sistema,
maximiza a utilizagao de recursos e expande o0 acesso a saude de maneira equitativa. Com a implementagéo
dessas orientagdes, o Brasil tem a capacidade de estabelecer um modelo de telemedicina inclusivo, seguro

e apto a reforgar os principios de universalidade, integralidade e equidade que s&o a base do SUS.
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