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Resumo

Introducéao: A pandemia de COVID-19 impds a necessidade urgente de reorganizagao por servigos
de saude por todo o planeta, incluindo o &mbito da atencéo primaria a saude (APS). Nesse contexto,
a telemedicina (TM) logo se mostrou estratégia fundamental para a manutencdo da prestagao de
servigos essenciais em saude. Entre os obstaculos a disseminacdo dessa modalidade de cuidado,
encontra-se o fator humano. Objetivo: Nesse sentido, o presente estudo objetivou verificar
as percepgdes de médicos e pacientes sobre a TM, no nivel da APS, durante a pandemia de
COVID-19. Métodos: Realizou-se revisao integrativa de literatura, de publicagdes realizadas até 1°
de abril de 2022, em trés bases de dados (Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Science Direct).
Foram incluidos textos que contivessem “COVID-19] “telemedicina” e “atencdo primaria a saude’
(ou seus correspondentes em inglés ou espanhol), simultaneamente, em seus respectivos titulos
e/ou resumos. Submetidos a leitura de resumo e texto na integra, foram posteriormente excluidos
aqueles repetidos; sem descri¢cdo de percepgdes; com foco restrito & doenga ou especialidade;
sem foco em APS, TM ou COVID-19; sem metodologia explicitada ou definida; e ndo encontrados,
na integra, online. Publicagbes selecionadas, ao final, foram submetidas a andlise e tiveram suas
caracteristicas sociodemograficas levantadas e temas emergentes divididos em categorias, com
base no Primary Care Assessment Survey, e classificados em potenciais ou fragilidades em cada
area. Nao foi necessaria aprovagéo pelo comité de ética. Resultados: Treze trabalhos foram
selecionados utilizando-se a metodologia descrita. Eles foram subdivididos em dois grupos, com
base no enfoque das percepgdes encontradas (médicos ou pacientes). Foram obtidos textos de
paises das Américas (cinco estudos), Oriente Médio (quatro estudos), Europa (dois estudos) e
Pacifico Ocidental (dois estudos). A telemedicina sincrona foi a modalidade mais citada, com
telefone e video como meios mais utilizados. Conclusées: A TM apresenta iniUmeros potenciais
de aplicagao no nivel da APS, especialmente no que concerne aos seus atributos essenciais de
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. Pode, no entanto, agravar desafios ja apresentados
pelos sistemas de saude; ao mesmo tempo que nao substitui por completo o atendimento presencial.
Deve ser considerada, assim, modalidade de atengéo a saude individuo e contexto-dependente.
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Telemedicina e APS

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic imposed an urgent need to reorganize health services across the planet, including within the scope
of primary health care. In this context, telemedicine soon proved to be a key strategy for maintaining the provision of essential health services.
Among the obstacles to disseminating this type of care is the human factor. Objective: Accordingly, this study aimed to determine the perceptions
of physicians and patients about telemedicine at the primary health care level during the COVID-19 pandemic. Methods: An integrative literature
review of articles published up to April 1, 2022 was carried out in 3 databases (BVS, PubMed and Science Direct). Texts containing “COVID-19}
“telemedicina” and “atengdo primaria a saude” (or their equivalents in English or Spanish) in their respective titles and/or abstracts simultaneously
were included. After reading the abstract and full text, the following were excluded: replicated; without description of perceptions; with a limited focus
on disease or medical specialty; without focus on primary health care, telemedicine or COVID-19; without an explicit or defined methodology; and
not found online. At the end, selected publications were submitted to analysis and had their sociodemographic characteristics raised and emerging
themes divided into categories, based on the Primary Care Assessment Survey, and classified into potentials or weaknesses in each area.
Approval by the ethics committee was not required. Results: Thirteen works were selected using the described methods. These were subdivided
into 2 groups, based on the focus of the perceptions found (doctors or patients). Texts were obtained from countries in the Americas (5 studies),
the Middle East (4 studies), Europe (2 studies) and the Western Pacific (2 studies). Synchronous telemedicine was the most cited modality, with
telephone and video as the most used media. Conclusions: Telemedicine has numerous potential applications at the primary health care level; in
particular, with regard to its essential attributes of longitudinality and coordination of care. It can, however, exacerbate challenges already presented
by health systems, while at the same time, it does not completely replace face-to-face service. Therefore, it should be considered a modality of
individual and context-dependent health care.

Keywords: Primary health care; Telemedicine; COVID-19; Review.

Resumen

Introduccidn: La pandemia de COVID-19 ha impuesto la necesidad urgente de reorganizar los servicios de salud en todo el planeta, incluso
en el ambito de la Atencién Primaria de Salud. En este contexto, la telemedicina pronto demostrd ser una estrategia fundamental para mantener
la prestacion de los servicios esenciales de salud. Entre los obstaculos para la difusiéon de este tipo de atencién se encuentra el factor humano.
Objetivo: En ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo verificar las percepciones de médicos y pacientes sobre la MT, a nivel de la
Atencion Primaria de Salud, durante la pandemia de la COVID-19. Métodos: Se realizé una revisiéon bibliografica integradora de publicaciones
realizadas hasta el 1 de abril de 2022 en tres bases de datos (BVS, PubMed y Science Direct). Los textos que contenian “COVID-19} “telemedicina”
y “atencao primaria a saude” (o sus equivalentes en inglés o espafiol) se incluyeron simultdaneamente en sus respectivos titulos y/o resimenes.
Sujetos a la lectura del resumen y del texto completo, fueron excluidos: repetidos; ninguna descripcién de las percepciones; con un enfoque
estrecho en la enfermedad o especialidad; sin enfoque en Atencién Primaria de Salud, telemedicina o COVID-19; sin una metodologia explicita
o definida; y no encontrado, en su totalidad, en linea. Al final, las publicaciones seleccionadas fueron sometidas a analisis y se plantearon
sus caracteristicas sociodemograficas y tematicas emergentes divididas en categorias, con base en la Encuesta de Evaluacion de la Atencion
Primaria, y clasificadas en potencialidades o debilidades en cada area. No se requirié la aprobacién del comité de ética. Resultados: Trece
trabajos fueron seleccionados utilizando la metodologia descrita. Estos se subdividieron en dos grupos, segun el enfoque de las percepciones
encontradas (médicos o pacientes). Los textos se obtuvieron de paises de las Américas (cinco estudios), Medio Oriente (cuatro estudios), Europa
(dos estudios) y el Pacifico Occidental (dos estudios). La telemedicina sincrénica fue la modalidad mas citada, siendo el teléfono y el video los
medios mas utilizados. Conclusiones: La telemedicina tiene numerosas aplicaciones potenciales a nivel de la APS; en particular, en cuanto a sus
atributos esenciales de longitudinalidad y coordinacién asistencial. Sin embargo, puede exacerbar los desafios que ya presentan los sistemas de
salud; al mismo tiempo que no reemplaza completamente la atencion presencial. Por lo tanto, debe ser considerada una modalidad de atencién a
la salud individual y dependiente del contexto.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Telemedicina; COVID-19; Revision.

INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a coronavirus disease (COVID-19) atingiu o status de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional.” Com a sobrecarga dos sistemas de saude, em
razdo da maior demanda assistencial por pessoas com a doenga e o prejuizo a atencdo a saude
de outros individuos (com risco de aumento da mortalidade direta e indireta por outros agravos), a
pandemia impds a necessidade urgente de reorganizagéo dos servigos de saude por todo o planeta,
visando a assegurar que os limitados recursos possibilitassem o melhor atendimento possivel para
essas populagdes.?
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Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel pela coordenacdo do cuidado,
assumiu um importante papel, uma vez que, estimava-se, até 80% dos casos de COVID-19 poderiam ser
manejados nesse nivel de atengdo.® Do mesmo modo, acreditava-se que ela seria capaz de se reorganizar,
evitando a descontinuidade da atengéo a pluralidade de demandas em saude das popula¢des adscritas.*

Ainda nesse sentido, com a adogao de medidas como distanciamento social e quarentena, objetivando
quebrar a cadeia de transmissdo da doencga e limitar seu impacto sobre os individuos e os sistemas de
saude,® a telemedicina (TM) logo se mostrou estratégia fundamental para a manutengéo da prestagao de
servigos essenciais de saude,? conceituada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude® como:

[...] a prestagdo de servigos de satde por todos os profissionais de saude, onde a distédncia é um
fator critico, usando tecnologias de informagdo e comunicacéo (TIC) para a troca de informagbes
vélidas para diagndstico, tratamento e prevengdo de doencgas e lesbes, pesquisa e avaliagdo, e
para a educagéo continuada de prestadores de cuidados de saude, tudo no interesse de promover
a saude dos individuos e de suas comunidades.

Apesar de nao constituir uma novidade em si, sendo a incorporacao de TIC prevista pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desde 2005, e de ser associada a garantia de maior acesso a servigos de saude
bem como ao aumento da qualidade da atengéo e da eficiéncia organizacional, poucas iniciativas em TM
haviam sido capazes, até entao, de se consolidarem e serem incorporadas aos processos de saude.® Parte
desse fenbmeno poderia ser justificada pelo “fator humano”, exemplificado pela resisténcia a mudanga,
pelas opinides prévias acerca da TM e pelo nivel de competéncia em ambientes digitais dos envolvidos.®

No contexto pandémico, no entanto, diante da urgéncia da necessidade de adaptacdes estratégicas
pelos servigos de saude e do reconhecimento pela OMS da TM como uma alternativa segura e eficaz
para a avaliagdo de casos suspeitos de COVID-19 e a orientagdo acerca do diagnéstico e tratamento
desses pacientes,” diferentes agdes em TM foram observadas no mundo inteiro. E, a medida que a
pandemia progride e é controlada, é essencial que tais medidas sejam reavaliadas, visando a identificar
os fatores relacionados a sua maior ou menor efetividade e a possibilidade de sua manutencao neste e
em diferentes contextos em atengao a saude.?

Assim, o presente estudo tem por objetivo verificar as percepgdes de médicos e pacientes sobre
a TM, no nivel da APS, durante a pandemia de COVID-19, com foco em descrever os fatores que
influenciaram suas respectivas experiéncias e identificar possiveis potenciais e fragilidades.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, abordagem que, por meio de identificagcio, analise e
sintese de estudos com diferentes delineamentos, experimentais e ndo experimentais, objetiva determinar
o conhecimento atual sobre um fendmeno em questao, possibilitando uma compreensao integral dele.
Tem como etapas: elaboragao de pergunta norteadora; busca ampla e diversificada em bases de dados,
com base em critérios de inclusdo e exclusdo consoantes com a pergunta norteadora; coleta de dados,
com base em instrumento previamente estabelecido; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos
resultados, em comparagao a literatura vigente; e apresentagao da revisao integrativa.?

Nesse sentido, a pergunta norteadora do presente estudo foi: “Quais foram as percepgbdes

By

de médicos e pacientes sobre a telemedicina, no ambito da atencido primaria a saude, durante
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a pandemia de COVID-19?". Os artigos foram selecionados por meio de uma busca simultanea,
realizada no dia 1° de abril de 2022, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed
e ScienceDirect; utilizando-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude, bem como seus
respectivos correspondentes em inglés e espanhol: “COVID-19”, “telemedicina” e “atencao primaria
a saude”.

Foram incluidos artigos encontrados que contivessem simultaneamente todos os descritores
supracitados (ou seus correspondentes em inglés ou espanhol) em seus titulos e/ou resumos, publicados
até dia 1° de abril de 2022. O Quadro 1 ilustra as estratégias de investigacao utilizadas, respectivamente,
em cada uma das bases de dados.

Quadro 1. Estratégias de investigagao utilizadas em cada base de dados.

Base de dados Estratégia de investigacao
(ab:(covid-19)) AND (ab:(telemedicina) OR ab:(telemedicine)) AND (ab:(atengéo primaria a saude) OR
ab:(primary health care) OR ab:(atencion primaria de salud))

BVS

((covid-19[Title/Abstract]) AND (telemedicine[Title/Abstract])) AND (primary health care[Title/Abstract])
PubMed ((covid-19[Title/Abstract]) AND (telemedicina[Title/Abstract])) AND (atencéo primaria a saude[Title/Abstract])
((covid-19[Title/Abstract]) AND (telemedicina[Title/Abstract])) AND (atencién primaria de salud[Title/Abstract])

Title, abstract, keywords: covid-19, telemedicine, primary health care
ScienceDirect Title, abstract, keywords: covid-19, telemedicina, atencién primaria de salud

Title, abstract, keywords: covid-19, telemedicina, atengao priméria & saude

Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos; artigos que ndo descrevessem as percepgoes
dos agentes envolvidos; artigos com foco restrito a uma doencga ou especialidade; artigos nao voltados
a APS ou que incluissem outros niveis de atengdo em sua andlise; artigos ndo focados em TM ou que a
abordassem apenas tangencialmente; artigos ndo focados na pandemia de COVID-19 ou que incluissem
dados prévios a esse periodo, sem discriminagao nos resultados; artigos sem metodologia explicitada ou
definida; e artigos néo encontrados, na integra, online.

Foram identificadas 359 publicagbes, sendo: 180 na BVS, 64 na PubMed e 115 na ScienceDirect.
Cabe ressaltar que a busca pelos descritores em portugués e espanhol ndo gerou qualquer resultado
na base de dados PubMed, e, em portugués, nenhum resultado na base de dados ScienceDirect.
Das publicagdes iniciais, 54 foram excluidas por duplicagdo. As 305 restantes tiveram, entdo, seus
titulos analisados, sendo excluidas: 95 por foco restrito a doencas especificas, e 45 por foco restrito a
especialidades médicas.

Os 165 artigos remanescentes foram submetidos a leitura de titulo e resumo, com a excluséo
de: 19 por ndo terem como foco a APS ou incluirem outros niveis de atencdo a saude em suas
investigagdes, sem distincdo nos resultados obtidos; 44 por ndo abordarem a TM ou fazé-lo apenas
tangencialmente, nao constituindo foco do trabalho em questao; um por nao ter como foco a
pandemia de COVID-19; e 80 por ndo incluirem, em suas analises, as percepcdes de médicos e/
ou pacientes.

Ao final, apés a leitura de 20 dos 21 textos remanescentes na integra (um deles nao pode ser obtido
online, sendo retirado da amostra), foram excluidos: dois por ndo terem como foco a TM; trés por néo
terem como foco a COVID-19; e dois por nado terem metodologia bem definida. A metodologia utilizada
pode ser visualizada no fluxograma da Figura 1.
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Referéncias identificadas nas bases de dados (n=359):
BVS: 180, PubMed: 64, ScienceDirect: 115

\

54 trabalhos excluidos por duplicidade

\

Andlise de titulo das publicacdes (n=305):
BVS: 173, PubMed: 47, ScienceDirect: 85

140 trabalhos excluidos
> (95 por foco restrito a doenca especifica
e 45 por foco restrito a especialidade)

\

Andlise de titulo e resumo das publicagfes restantes (n=165):
BVS: 94, PubMed. 34, ScienceDirect: 37

145 trabalhos excluidos
(19 por néao terem como foco a APS,
44 por nao terem como foco a TM,
1 por ndo ter como foco a COVID-19 e
80 por ndo incluirem as percepcdes de
médicos e pacientes)

\J

Andlise de textos restantes na integra (n=20 de 21):
BVS: 12, PubMed: 9, ScienceDirect: 0

8 trabalhos excluidos
(2 por nao terem como foco a TM,

3 por néo terem como foco a COVID-19,
2 por nao terem metodologia explicitada
ou definida e 1 por néo ter sido
encontrado, na integra, online)

Y

Amostra final de publicagoes incluidas (n=13):
BVS: 7, PubMed: 6, ScienceDirect: 0

Figura 1. Fluxograma de metodologia utilizada na selegdo dos estudos encontrados.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3468 5



Telemedicina e APS

Assim, 13 publicagbes foram incluidas na amostra final deste estudo, estando indexadas: sete na
BVS, seis na PubMed e nenhuma na ScienceDirect. E, de acordo com o enfoque de suas respectivas
investigacdes, foi possivel dividi-las em dois subgrupos: 1) percepgdes de médicos, com oito trabalhos; e
2) percepgoes de pacientes, com cinco trabalhos.

Buscou-se, entdo, identificar as caracteristicas demograficas dos participantes envolvidos e
os temas emergentes em seus relatos. Dada a auséncia de instrumento especifico para esta ultima
analise, foram utilizadas, como inspiragado, as categorias propostas pela Primary Care Assessment
Survey (PCAS), questionario desenvolvido para a avaliagdo da APS por pacientes, com base em
11 escalas, representativas da operacionalizagédo de definicdes formais desse nivel de atengéo.® As
adaptacdes realizadas, visando a formulagédo de categorias mais generalizaveis, estao representadas
na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de categorias formuladas com inspira¢éo no Primary Care Assessment Survey para a classificagao
dos temas emergentes no presente estudo.
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Assim, utilizando-se o programa Microsoft Excel, temas emergentes foram categorizados e, na
sequéncia, subclassificados em: potenciais ou fragilidades, na medida em que favorecem ou desfavorecem
a aplicagéo da TM e atenuam ou agravam desafios observados nos sistemas de saude, respectivamente.
Nao houve necessidade de aprovacao pelo comité de ética local, uma vez que o presente estudo nao
exigiu a identificagdo ou dados sensiveis de seres humanos.

RESULTADOS

Treze trabalhos foram encontrados utilizando-se a estratégia descrita. Suas caracteristicas

bibliométricas estao resumidas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas bibliométricas dos estudos selecionados.

Autores Periédico Pais Tipo de Modalidade de
Titulo (Periodo (idioma re 'Iao estudo Objetivo telemedicina
avaliado) original) (regido) (amostra) (Meio utilizado)
GRUPO 1 — Percepgdes de médicos
Identificar a
variedade de
A Qualitative Teresita Gomez, Ifhti:ournal Estudo percepcoes 2.4.1 Consultas
Study of Primary  Yohualli B. Anaya, American Estados Lalitativo de médicos da entre paciente
Care Physicians’ Kevin J. Shih, Board of Unidos da ?11 médicos APS sobre os remoto e
Experiences with  Derjung M. Tarn Famil América & 4 internos beneficios e os profissional de
Telemedicine (19/03/2020- Medig/ine (Ameéricas) em medicina) desafios do uso da saude
During COVID-19  31/05/2020) (Inglés) TM, especialmente (ndo especificado)
nas interagdes
médico-paciente
. . The Journal Identificar
A Stepwise I\Sﬂaebrrgr;i IN SLI!;IV?ITS of the Estados Estudo caracteristicas que in‘tr:e C:;Zl:]ltt:s
Transition to an dgCh ” st' W American Unidos da quantitativo-  sdo adequadas para rem otg A
Telemedicine Ledford Y- Board of América qualitativo TM, focando em profissional de
in Response to (16/03/2020- Family (Américas) prospectivo fatores do paciente, satde
COVID-19 12/06/2020) Medicine (22 médicos) da consulta e do (video e telefone)
(Inglés) meédico
Keshia R,
De Guzman, Investigar as
. Centaine L. percepgbes de 2.4.1 Consultas
gpte?;:%:m}ons Snoswell, Australia Estudo generalistas na entre paciente
services in Chantelle M. BJGP Open (Pacifico qualitativo oferta de servigos remoto e
Australia: a Giles, (Inglés) Ocidental) (14 médicos) de telessaﬂde prqfnssmnal de
ualitativé stud Anthony C. (consultas via saude
a Y Smith, Helen H. telefone e video) (video e telefone)
Haydon na Australia
(n&o relatado)
Perspectives . Usar métodos
of primary care g'l'i%';?ﬁ ';40 ma qualitativos
clinicians in Bhatia ’Laura para continuar 2.4.1 Consultas
Massachusetts B. De s, rochers Preventive Estados Estudo a aprender de entre paciente
on use of Ei' ’ Medicine Unidos da  qualitativo médicos da APS remoto e
- . izabeth A. o o o
telemedicine with Gilliam. Mara A Reports América (163 como melhor utilizar  profissional de
adults aged 65 Schonl:;erg " (Inglés) (Américas) meédicos) e integrar TM nos saude
and older during (09/2020- cuidados primarios  (video e telefone)
the COVID-19 02/2021) de adultos com
pandemic mais de 65 anos

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.
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Autores Periddico Pais Tipo de Modalidade de
Titulo (Periodo (idioma (regizo) estudo Objetivo telemedicina
avaliado) original) 9 (amostra) (Meio utilizado)
Physician’s Bader A. Altulaihi,
Perception Khalid G. Alharbi, Avaliar barreiras,
. L 2.4.1 Consultas
Toward Using Abdulrahman " Estudo beneficios e .

" Arabia L ~ entre paciente
Telemedicine M. Alhassan, Cureus Saudita quantitativo-  percepgobes de remoto e
During COVID-19  Abdullah M. (Inglés) (Oriente qualitativo médicos da TM em rofissional de
Pandemic in King  Altamimi, o Médio) (219 um centro de APS gaude
Abdulaziz Medical Mouneera médicos) em Riyadh, Arabia (nao especificado)
City, Riyadh, A. Al Akeel Saudita P
Saudi Arabia (ndo relatado)

Tor Magne Explorar como
Suitability of Video 9 generalistas
. Johnsen, Borge
Consultations na Noruega
. Lonnebakke
During the ) perceberam a 2.4.1 Consultas
Norberg, Eli Journal of ~ .
COVID-19 L . Estudo adequacgéao de entre paciente
) Kristiansen, Medical .
Pandemic , Noruega transversal videoconsultas remoto e
Paolo Zanaboni, Internet .
Lockdown: Cross- ) (Europa) (855 comparadas profissional de
. Bjarne Austad, Research . ,
sectional Survey R médicos) a consultas saude
: Frode Helgetun (Inglés) .. .
Among Norwegian . presenciais (video)
General Krogh, Linn Getz durante a
Practitioners (14/04/2020- pandemia de
03/05/2020) COVID-19
2.4.1 It
Jeffrey A. Wilhite, o C:;ZL:nZS
Lisa Altshuler, remotg R
Harriet Fish D tit
The Telemedicine ame IS. en . Estudo escreyer atitudes profissional de
Colleen Gillespie, . Estados L e desafios acerca .
Takeover: Lessons Telemedicine . quantitativo- saude
) Kathleen Hanley, Unidos da . da oferta do
Learned During ) and e-Health . qualitativo . ) 2.4.4 Consultas
. Eric Goldberg, . Ameérica cuidado virtual .
an Emerging (Inglés) L (152 ) para manejo
) Andrew Wallach, (Américas) . do paciente de
Pandemic médicos) ) de casos entre
Sondra Zabar qualidade rofissionais de
(20/05/2020- zau -
20/06/2020) (video e telefone)
Explorar as
Said Al Hasani, zi,: ;i%?:je‘:sa
The Use of Thamra Al Ghafri, . ~
. da implementacéo
Telephone Hussain Al .
o . . do servigo de 2.4.1 Consultas
Consultation in Lawati, Jamshid Journal of .
. . ~ Estudo teleconsulta na entre paciente
Primary Health Mohammed, Primary Care Oma L

. . . quantitativo-  APS em Muscat, remoto e
Care During Ameena Al & Community - (Oriente ualitativo Oma, com respeito  profissional de
COVID-19 Mukhainai, Fatma Health Médio) d . ' P P ,

. o N (22 médicos) a: processo de saude
Pandemic, Oman: Al Ajmi, Huda (Inglés) . ~

. implementacéo (telefone)
Perceptions from  Anwar da teleconsulta:
Physicians (01/05/2020- desafios e ’
31/06/2020) S
limitacdes; licbes
aprendidas e futuro
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores Periddico Pais Tipo de Modalidade de
Titulo (Periodo (idioma (regizo) estudo Objetivo telemedicina
avaliado) original) 9 (amostra) (Meio utilizado)
GRUPO 2 — Percepgdes de pacientes
A cross-sectional
online survey
on patlepts Nazanin Jannati, . Examinar a 2.4.3 Transmissao
satisfaction Nouzar Nakhaee, International . - .
. ; . = Estudo satisfagéo de de dados médicos
using store-and- Vahid Yazdi- Journal of Iré ) -
; S . . transversal pacientes com ao profissional de
forward voice and  Feyzabadi, Dian  Medical (Oriente K

) ) . o (396 TC durante a saude
text messaging Tjondronegoro Informatics Médio) - .

. . pacientes) pandemia de (mensagens
teleconsultation (09/2020- (Inglés) COVID-19 instantaneas)
service during 01/2021)
the COVID-19
pandemic

Avaliar o grau de
satisfacdo dos
Grado de pacientes com 2.4.1 Consultas
satisfaccion de a teleconsulta entre paciente
. S. Gomes-de
los pacientes Almeida. T durante a remoto e
de la Unidad de Marabu'z) M Estudo pandemia de profissional de
Salud Familiar do Carr#c;- ’ Semergen Portugal transversal COVID-19 na saude
Vitrius con la (Espanhol) (Europa) (253 unidade de saude  2.4.3 Transmissao
Gongalves - o L o
teleconsulta (01/04/2020- pacientes) familiar de Vitrius e de dados médicos
durante la comparar o0 acesso ao profissional de
. 01/05/2020) A R K
pandemia del dos individuos a saude
COVID-19 consulta antes (telefone e e-mail)
e durante a
pandemia
Investigar os
conceitos que
poderiam formar 2.4.1 Consultas
. , os atributos entre paciente
Patients . .
references for que influenciam remoto e
P . |. Mozes, D. a escolha do profissional de
telemedicine . i i
versus in-clinic Mossinson, H. BMC Primary Israel Estudo paciente pela saude
L Schilder, D. Dvir, . qualitativo Medicina Hibrida 2.4.3 Transmissao
consultation in Care (Oriente . o
. O. Baron-Epel, A. . o (72 e quantificar as de dados médicos
primary care (Inglés) Médio) . ferénci fissi
during the Heymann pacientes) preferéncias ao profissional de
(ndo relatado) dos pacientes saude
COVID-19 .
. que levaram ao (video, telefone,
pandemic )
sucesso de sua portal online,
implementacao aplicativo moével)
durante o periodo
da COVID-19
Patient
Satisfaction
and Trust in Sharon Orrange, . 2.4.1 Consultas
- Arpna Patel, Estudo Examinar .
Telemedicine Estados o ~ entre paciente
: Wendy Jean JMIR Human ) quantitativo ~ correlagbes da
During the : Unidos da . . ~ remoto e
Mack, Julia Factors L retrospectivo  satisfagéo de o
COVID-19 ) América ) profissional de
L Cassetta (Inglés) - (368 pacientes com a .
Pandemic: (Américas) - s saude
. (10/03/2020- pacientes) visita em TM .
Retrospective (video e telefone)
: 17/04/2020)
Observational
Study

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Autores Periddico Pais Tipo de Modalidade de
Titulo (Periodo (idioma (regizo) estudo Objetivo telemedicina
avaliado) original) (amostra) (Meio utilizado)
Fiona Imlach, Explorar: qual
Eileen McKinlay, tipo de contato
Telehealth Lesley Middleton, pacientes tiveram 2.4.1 Consultas
consultations in Jonathan Kennedy, com generalistas entre paciente
general practice Megan Pledger, Nova Estudo durante o lockdown; remoto e
during a pandemic Lynne Russell, BMC Family Zelandia quantitativo-  experiéncias profissional de
lockdown: survey  Marianna Pratice (Pacifico qualitativo positivas e saude
and interviews Churchward, (Inglés) Ocidental) (1.010 negativas com (telefone, portal
on patient Jacqueline pacientes) telessaude durante  online, e-mail,
experiences and Cumming, Karen o lockdown; como mensagens
preferences McBride-Henry pacientes gostariam instantaneas)
(20/04/2020- de usar telessatide
13/05/2020) no futuro
Quadro 3. Quadro-resumo dos temas emergentes apds revisao.
Médicos Pacientes

CUSTOS

* Remuneragéo extra 2

* Boa aceitacdo de valor similar ao da consulta

* Menor adequacao na auséncia de relagao prévia'>141

P presencial®?
* Preocupacao menor?'
* Dificuldades com pagamento da consulta®
* Evidéncias insuficientes sobre custo-
F e« Suporte financeiro insuficiente™-1213.17 efetividade®1415.16.1718.19
* M4 aceita¢é@o de cobranca de valor similar ao da
consulta presencial??
ESTRUTURA
P e Qualidade técnica adequada' * Baixa incidéncia de problemas técnicos?'
* Inconsisténcia de protocolos'”
e Infraestrutura inadequada™-213.16.17
F ¢ Necessidade de equipamentos? ¢ Infraestrutura inadequada'®??
* Possivel sobrecarga de trabalho'".15.16
* Suporte técnico insuficiente”
LONGITUDINALIDADE
* Alternancia entre consultas presenciais e nao
presenciais’®1316 * Avaliagao rotineira da preferéncia por servicos em
P ¢ Maior adequacéo na presenca de relacéo prévia'>'s telessaude?
* Mais oportunidades de contato121417 * Maior adequagéo na presenca de relagéo prévia*2?
* Monitoramento de doengas cronicas'®'e"7
F * Dificuldade para a manutengao de vinculo'
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Quadro 3. Continuagao.

Médicos Pacientes

ACESSIBILIDADE

iA in18,20,21,22
* Conveniéncia'o™ 121316 " Conveniéncia
i A in22
* Maior abrangéncia'® ) Malo-r e.lF)rangenma o
Presss a2 * Possibilidade de contato prévio?'#
* Pressédo socia
* Redugao de iniquidades?®

* Baixa competéncia/familiaridade digital'®1316.17 * Baixa competéncia/familiaridade digital??
* Resisténcia pessoal'®1213 * Excluséo de pacientes®
CONTEXTO

* Fatores pessoais positivamente associados a

) o satisfagao'®?!
¢ Acesso a ambiente domiciliar'®™ ) B L
- L * Baixa preocupagéo com segurancga e privacidade'®?!
* Acesso facilitado a medicagdes em uso'*® Lo
o * Melhor coleta de histéria'®
* Melhor coleta de histéria . N o
* Estabelecimento de parametros de privacidade?

¢ Pessoas sem diabetes melito'®

* Fatores pessoais negativamente associados a
* Menor privacidade'®'® satisfagao'®?!
* Prejuizo a coleta de historia' * Menor privacidade?

* Preferéncia individual por consulta presencial??

ORIENTACAO

- . B * Compreensao facil de estado de saude e cuidados
» Possibilidade de aconselhamento e discussdes™"” o
necessarios'®

* Dificuldades para educagéo em saude'®

COORDENACAO

* Adequagao em contextos especificos!®!"1315.16.17 . "
. . * Adequagao em contextos especificos'®2022
¢ Envolvimento de familiares-3 5
. . * Uso de adaptagoes?
* Evitamento de demandas desnecessarias'®"”

* Dificuldades no trabalho em equipe™1316.17 B )
) * Inadequacdo para queixas agudas, novas ou
* Problemas graves, complexos e/ou que requeiram )
. mais complexas??
exame fisico1213.15.16 . -
. L * Uso maior de antibidticos??
* Risco de superprescricao™

COMUNICAGAO

L . * Importancia na escolha do meio?2
* Importancia na escolha do meio™ L o
* Importancia de clareza e compreensibilidade?®

* Menor facilidade para discusséo™
* Fatores do paciente'®1316
* Perda de dados''®

* Triangulagao©13.16.17

* Fatores do paciente?®

EXAME FiSICO

* Nao necessidade associada a sensagéo de o _ o )

- L * Possibilidade de adequagéo para exame fisico “virtual”®!
resolutividade e avaliagéo do tratamento™ B o -

- ~ L , * Preocupag&o menor com auséncia contexto-especifica®
* Possibilidade de adequag&o para exame fisico “virtual”*®1¢

* Impossibilidade de realizagdo do exame o L .
* Impossibilidade de realizagdo do exame fisico?

fI’SiCO10,11,12,13,14,15,16

Continua...
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Quadro 3. Continuagao.

Médicos Pacientes
ACOLHIMENTO

* Adequagéo relatada'®?!2
* Importante papel do profissional de saude®'

P« Maior eficiéncia no uso do tempo®1213.14

* Dificuldade para estabelecimento de vinculo'

* Impossibilidade de execugéo de “rituais de cuidado”*°
F e+ Maior duragao 31

* Maior nivel de cansaco'®

* Pausas extras'®

* Impacto da falta de engajamento no estabelecimento
de vinculo?

* Necessidade de desenvolvimento de habilidades de
acolhimento em ambiente virtual?'

CONFIABILIDADE

* Adequagéo similar ou maior'2131
¢ Alto nivel de satisfagao'>131
P e Futuro para telemedicina316
* Mecanismos para garantir confidencialidade'
* Preferéncia por telemedicina

* Atendimento as necessidades em saude™

* Altos niveis de satisfagao'®2'22

* Alto nivel de interesse na telemedicina no futuro2"22

* Confianga na capacidade técnica do médico assistente?

* Impossibilidade de substituicdo total de consultas
presenciais’>'?
F  *Na&o identificagcdo de sinais de gravidade'™
* Preferéncia por consultas presenciais'®'*
* Treinamento insuficiente em telemedicina™-'+1®

* Altos niveis de insatisfacéo'®

* Impossibilidade de substituicdo total de consultas
presenciais™®

* Treinamento insuficiente em telemedicina?'

P: potenciais observados; F: Fragilidades observadas; linha diagonal: auséncia de achados.

Doze dos trabalhos encontravam-se em inglés e um em espanhol. Nao foram encontrados artigos em
portugués. Com relagéo aos periodos avaliados, os estudos concentravam-se, em sua maioria (61,5%),
no primeiro semestre de 2020; enquanto dois avaliavam os ultimos meses de 2020 e primeiros meses de
2021 e dois nao especificavam o periodo.

Do mesmo modo, estao representadas, considerando-se a divisdo do planeta em regides proposta
pela OMS:23 Américas (cinco estudos), Oriente Médio (quatro estudos), Europa (dois estudos) e Pacifico
Ocidental (dois estudos). Quanto as caracteristicas do pais de origem,* os artigos podem ainda ser
classificados em: nove de economias desenvolvidas (72,7%) e quatro de economias em desenvolvimento
(27,3%); e, com relagao ao produto interno bruto per capita, 12 de paises de alta renda e um de pais de
média-baixa renda. N&o houve qualquer representacéo de paises da Africa ou do Sudoeste Asiatico, de
economia em transicdo ou de média-alta ou baixa renda.

Entre os estudos do Grupo 1, foi observada a média de 182 participantes, variando entre 11 e 855. Nao
foram utilizados, no calculo, os dados de participantes que nao tiveram suas percepgdes sobre TM analisadas.
Entre estudos do grupo 2, obteve-se a média de 420 participantes, variando entre 72 e 1010. Dados demograficos,
por sua auséncia ou descricdo parcial nos textos originais, ndo puderam ser conjuntamente avaliados. Cabe
citar, de qualquer modo, considerando-se as caracteristicas propostas pela Cochrane para a estratificacdo de
amostras populacionais em saude (PROGRESS-Plus),® que foram mencionadas analises com relagao a: género/
sexo (76,9%); caracteristicas pessoais associadas a discriminacao (idade, 69,2%; deficiéncia, 7,7%); escolaridade
(61,5%); ragaletnia/cultura/linguagem (30,8%); ocupagdo (23,1%); status socioecondmico (15,4%); e local de
residéncia (7,7%). Religido, capital social, aspectos relacionais e relagbes tempo-dependentes ndo foram avaliadas.

Quanto a modalidade de TM, de acordo com a classificagdo proposta pela OMS,?® a maioria (90,9%)
relatou seu uso visando a possibilitar a TM sincrona; sendo também citados: TM assincrona em 18,2%;
acompanhamento remoto da saude em 9,1%; e consultas interprofissionais em 9,1%. Para esse contato,
telefone (69,2%) e video (53,8%) foram os mais relatados, com dois artigos nao explicitando os meios utilizados.
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Os temas emergentes, por sua vez, em fungdo da vastiddo e variedade observadas, foram
sumarizados no Quadro 3.

DISCUSSAO

A Declaracdo de Alma Ata, em 1978, ja orientava que os cuidados primarios fossem alicercados
sobre métodos e tecnologias cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis, acessiveis a
todo um pais e sua populagédo.?” Estudo produzido antes da pandemia de COVID-19 ressaltava também
a importancia da telessatde em situacdes de desastre e emergéncia em saude publica.® Nesse sentido,
analisar as percepgdes de profissionais e pacientes diretamente envolvidos na disseminagéo de iniciativas
em TM recentemente observadas?2° proporciona uma importante janela de avaliagdo da prépria telessaude®
enquanto modalidade de cuidado, bem como de sua adequagao no contexto da APS.

Em geral, corroborando os achados de estudos preexistentes e contemporaneos,?®3'32 os participantes dos
artigos selecionados nesta revisdo (com excegao de um)'® relataram nivel satisfatério e/ou adequagéo para as
consultas realizadas via TM em ao menos metade dos casos.'213191819.21.22 Exprimiram também interesse em um
novo contato similar ou a possibilidade de inclusao da respectiva modalidade utilizada em suas praticas profissionais
diarias, num futuro pés-pandémico.'%13.16.19.21.22 Egge resultado, no entanto, ndo foi observado de maneira uniforme,
sendo influenciado por inUmeros fatores individuais, estruturais e da natureza do préprio cuidado.

Observou-se, assim, que a TM foi considerada aceitavel para uma miriade de contextos, tais como:
avaliagao de problemas de saude de menor complexidade ou cronicos, consultas de rotina, disturbios mentais,
introdugao ou ajuste de medicagdes, educagdo em saude, fornecimento de documentos médicos e discussao
de exames complementares, entre outros.'1315-18.20.22 Egpecialmente no manejo de doengas crénicas, como
hipertensao arterial ou diabetes melito, revisdo sistematica ja havia revelado o beneficio potencial da TM
assincrona;*® ressalvas existem, no entanto, quanto ao contexto ideal de sua aplicagdo, considerando-se a
possibilidade de ocorréncia de multiplas comorbidades ou de agudizagdes do quadro clinico.?%

Da mesma forma, a TM parece ser particularmente inadequada para primeiras consultas ou avaliagdo
de problema grave, complexo ou que demande a realizagdo de exame fisico;'%1213151622 havendo risco de
superprescricdo de medicamentos (sobretudo antibiéticos) e negligéncia de sinais de gravidade.'®522 Apesar
de dados conflitantes sobre a ocorréncia da prescrigdo inapropriada de medicagdes,* estudos prévios ja
convergiam em considerar que a TM n&o seria compativel com a avaliagdo de toda e qualquer queixa e que
cabia ao profissional de saude, ou a propria plataforma utilizada, com base em palavras-chave de alerta,
determinar quando uma consulta presencial poderia ser necessaria.?83

Fator preponderante nesse contexto, citado pela maioria das publicagdes envolvendo médicos como
o principal desafio, é a impossibilidade de realizagdo do exame fisico.'*'¢?2 Associado ainda ao prejuizo a
outros niveis de avaliagao, tais como os da comunicagéo nao verbal e paraverbal do paciente,''® tal aspecto
compromete também a execugéo dos chamados “rituais de cuidado” (descritos por médicos e pacientes como
o significado simbdlico e relacional atribuido ao toque fisico, essencial ao exame clinico),’® o que aumenta o
nivel de inseguranga com relagédo a qualidade dos cuidados ofertados e ao nivel de adesao dos pacientes.

ATM, ainda, pode ser especialmente inacessivel (ou pouco acessivel) agrupos com alguma dificuldade para
a comunicagdo e/ou menor competéncia/familiaridade digital.'®13161722 Assim, pacientes idosos, com limitagbes
cognitivas ou deficiéncia auditiva, falantes de outras linguas e de menor nivel de renda podem ser diretamente
prejudicados. 13161722 A ocorréncia de triangulagado, nesse contexto, pode ser ainda mais prejudicial ao cuidado,
sendo descritas distragbes, sobreposicao de vozes, dificuldades para a compreensao da queixa e manutencao da
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privacidade do paciente.'®'3'81” Propde-se, assim, que pacientes idosos possam se beneficiar mais de consultas
presenciais;* enquanto os padroes etarios talvez reflitam diferengas mais profundas entre regides urbanas e
rurais, exemplificadas por aquelas concentrarem popula¢des mais jovens e alfabetizadas tecnologicamente e
estas, populagdes cujo senso comunitario impulsiona a preferéncia por consultas presenciais.?

Em contrapartida, a conveniéncia da TM, associada a auséncia de necessidade de deslocamento fisico ou
faltas ao trabalho e reducao do estresse e da perda de tempo Util, bem como a maior disponibilidade de acesso
ao médico/paciente, 1316182022 node ser um importante fator na abordagem de pacientes faltosos, com alguma
resisténcia pessoal a buscar fisicamente os servigcos de salde ou com mobilidade reduzida.'®2131622 Além de
reconhecer 0s supracitados, a literatura vigente acrescenta aos grupos de potenciais beneficiados moradores
de zonas rurais e pacientes adscritos a servigos de saude com escala de horarios reduzida/limitada.?83334

ATM parece ser mais benéfica, ainda, em situagdes em que ja ha alguma relagdo médico-paciente estabelecida,
sendo favorecida pelo conhecimento prévio da queixa e/ou do paciente, bem como de algum grau de confianca
ja existente.'2152022 Além de potencial para o cuidado longitudinal dos pacientes, até mesmo com a possibilidade
de alternancia entre consultas presenciais e ndo presenciais,'®'*'® a realizagao de teleconsulta foi associada, no
presente estudo, ao acesso facilitado a medica¢des em uso e ambientes domiciliares dos pacientes; possibilitando,
ainda, a identificacéo de fatores de protegao e de risco e o envolvimento de familiares no cuidado, se oportuno.®1316

Infelizmente, no entanto, para alguns, o ambiente domiciliar pode ser um importante fator de inibi¢ao
para o compartilhamento de informacdes pessoais ou a abordagem de temas sensiveis (entre elas situagdes
de violéncia),'*1%22 dada a proximidade fisica das pessoas envolvidas (e potenciais represalias) ou o receio
da exposigao da propria intimidade. Em vista disso, alguns profissionais desenvolveram mecanismos na
tentativa de estabelecer parametros minimos de privacidade,? tais como questionar, durante o contato, as
condicbes de companhia e ambiente em que o paciente se encontrava. Nao obstante, muitos pacientes
apresentaram baixo nivel de preocupacdo quanto ao compartihamento de informagbes pessoais,!®?!
especialmente se havia uma relagao de confianga ja estabelecida, estando suas questdes mais associadas
ao ambiente domiciliar do que a segurancga e a privacidade dos servicos de dados em si.

A experiéncia subjetiva com a TM esteve vinculada a sentimentos ambivalentes. Enquanto, para alguns, o
uso do ambiente digital associou-se a maior eficiéncia no uso do tempo;'®'2"'* para outros houve a percepgao de
maior duragao das consultas, com necessidade de pausas extras (em fungéo de problemas técnicos), maior nivel
de cansaco e preferéncia por consultas presenciais.'® 3418 Contrariamente, revisao sistematica avaliou consultas
remotas como potencialmente mais efetivas em termos de custos e duragao (em comparacgado a presenciais),
sendo até mesmo consideradas solugdo para o aumento da carga de trabalho e a caréncia de generalistas.®

Alémdisso, 0o menortempo para contato foi associado a dificuldades para o estabelecimento do vinculo. 01622
Ainda assim, muitos pacientes avaliaram como adequados a atengao, o tempo e o cuidado ofertados;'®2?'?2sendo
o engajamento ativo do profissional visto como essencial na construgao da conexao pessoal nesse ambiente.?'2

Quanto ao aspecto multiprofissional, foram relatadas dificuldades em termos de colaboragao, comunicagao
e divisdo de fungbes na equipe; com potenciais perdas de dados sobre os atendimentos realizados, sobrecarga de
trabalho e bumout."'3'¢'7 Tais elementos acarretam significativa insegurancga para a pratica profissional, uma vez
que a documentagao abrangente é considerada fator-chave na execugao legal e financeiramente amparada dos
cuidados via TM.?8 Curiosamente, entretanto, a discussao acerca de aspectos legais ndo foi observada em qualquer
dos estudos selecionados, o que pode ser justificado pela flexibilizagao juridica observada durante a pandemia.

Pode-se citar, ainda, o pertinente relato da inexisténcia de protocolos (ou inconsisténcia naimplementagéo
deles) e o treinamento insuficiente dos profissionais envolvidos nas agdes realizadas;"'41¢172! ressaltando,
assim, a necessidade de desenvolvimento de guidelines claros e bem delineados e de capacitagédo técnica
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dos profissionais de saude em ambientes digitais. Propostas foram feitas quanto a inclusdo de contetudos
especificos no processo de formagao profissional, visando ao desenvolvimento de habilidades, como
acolhimento e exame fisico “adaptado” (com a validagao ja existente de métodos como avaliagdo de acuidade
auditiva via telefone e de marcha e mobilidade via video).”* Documento da OMS sobre os 40 anos da APS
reforga, ainda, a possibilidade de realizacao de treinamentos no préprio ambiente virtual com essa finalidade.*

Outro componente limitante relatado foi a inadequacao da infraestrutura para a realizagao de cuidados
via TM, o que engloba: problemas de conectividade, falta de espago fisico e equipamentos, plataformas
inadaptadas, baixa qualidade de imagem e/ou som, suporte técnico insuficiente, entre outros."-'*'%1” O potencial
deletério é ainda maior quando se considera a preferéncia pelo video como meio de comunicagado,?* dada a
quantidade de dados de que necessita em transito e a falta de evidéncias sobre como escalonar com sucesso
seu uso em diferentes contextos.3® Entre os estudos selecionados, telefone e e-mail foram citados como meio
mais conveniente e meio mais aceito, respectivamente.®?

O prejuizo ao cuidado agrava-se sobremaneira quando se considera o potencial de exclusao de pessoas
social e economicamente desfavorecidas.?? Alguns estudos propdem a avaliagdo rotineira da preferéncia de
pacientes por servigcos em telessaude; bem como contato prévio a teleconsulta, visando a identificar a viabilidade
de sua realizacgéo e a fornecer o suporte técnico adequado para que ela ocorra com a maior qualidade possivel.'?

De qualquer modo, apesar de serem problemas essencialmente estruturais e, sabidamente, requererem
a intervengdo conjunta, coordenada, integrada e simultanea de varios atores sociais,* profissionais relataram
investimento insuficiente para a manutencao dos servigos de TM. E, ainda que parcela deles veja, nessamodalidade
de oferta de cuidados, a possibilidade de remuneragao extra,'®" dificuldades associadas ao pagamento também
foram citadas, tais como: modelos de cobertura indefinidos, baixa familiaridade (ou confianga) com formas de
pagamento online e conflitos com relagéo aos valores atribuidos (em comparagao a consultas presenciais). 12131722
Ha evidéncias da importancia da remuneragéo adequada como facilitadora da difusdo de servigcos de TM.*

Por fim, reside ai um dos aspectos mais citados e controversos na literatura vigente: a insuficiéncia de
dados sobre custo-efetividade da TM."*'® Apesar de a OMS considerar a base de evidéncias consistente,*
os trabalhos incluidos nesta analise, bem como revisao sistematica consultada,® sustentam, em sua maioria,
a necessidade de novas investigacdes que garantam a profissionais e pacientes a seguranga do cuidado
de maior qualidade possivel. Cabe ressaltar que a atengao a saude, via TM, ndo pode ser encarada como
simples transposicao de servigos presenciais para o espaco virtual, dadas as peculiaridades e a necessidade
de adaptagdes proprias a cada um desses ambientes.

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, o alto nivel de heterogeneidade observado entre as amostras dos
trabalhos selecionados. Segundo, o potencial viés, ocasionado pela prépria pandemia, de maior nivel de aceitabilidade
da TM pela possibilidade de acesso a servigos de salde escassos nesse contexto.?®3 Terceiro, com a progressao
da pandemia, a comparacgao entre periodos diferentes pode ser um fator de confusdo. Quarto, a representatividade
inexistente de algumas regides e do cenario de cuidado de doencas especificas ou da atuacdo de especialistas na
APS. Quinto, o alto uso de amostragem intencional/de conveniéncia, com comprometimento para a generalizagéo
dos dados a populagdo geral. E sexto, a quantidade infima de dados comparativos ou de custo-efetividade da TM.

A OMS avalia que 3 bilhdes a mais de pessoas possam ser diretamente impactadas pelo uso de intervengdes
em saude digital.>” O presente estudo colabora com essa discussédo ao compilar e analisar as percepgdes de médicos
e pacientes da APS envolvidos pela TM, em um momento em que esta ultrapassa os espagos habitualmente
conhecidos em fungdo da necessidade, sendo adotada em uma infinidade de cenarios inéditos para todos os
agentes envolvidos. Consequentemente, permite levantar questdes imprescindiveis, ainda que nao definitivas, para
a avaliagao de potenciais e fragilidades na adogao dessas tecnologias no contexto dos cuidados primarios em saude.
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Apds a presente investigacao, e corroborando alguns achados generalizados de outros contextos em
saude,?' pode-se afirmar que a TM apresenta inimeros potenciais de aplicagado no nivel daAPS; especialmente
no que concerne aos seus atributos essenciais de longitudinalidade e coordenagao do cuidado. N&do se pode
ignorar, no entanto, que inUmeros desafios dos sistemas de saide podem ser agravados por sua utilizagdo;?
ao mesmo tempo que ela ndo tem a capacidade de substituir, por completo, servicos presenciais.?' Sendo
assim, deve ser considerada como opg¢ao valida de atengéo a saude de modo contexto e individuo-especifico.
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