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RESUMO

Obijetivo: analisar nas evidéncias cientificas a utilizacdo da tecnologia de telessalide na atencéo
primaria durante o distanciamento social no contexto da pandemia da covid-19. Método: trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, BVS e
EMBASE. Os artigos identificados foram adicionados ao software Rayyan de gerenciamento
de referéncias para estudos de revisdo. A selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados:
dezoito artigos compuseram a revisao, publicados no periodo de 2020 e 2021. Dois estudos
foram desenvolvidos no Brasil. Constatou-se a expansdo do acesso as visitas virtuais em
resposta a COVID-19, e limitar a exposi¢cdo foi citado como principal beneficio. O
monitoramento de doencas cronicas e o ajuste de prescrigdes foram os motivos mais relatados.
Os jovens e a populacdo de baixo risco tiveram maior acesso. A analise demonstrou que a
telessalide diminui a demanda nos departamentos e garante 0 acesso aos atendimentos e
servicos essenciais de atengdo primaria, permitindo a continuidade da assisténcia e o tratamento
de problemas anteriores. Ademais, foram observadas dificuldades no acesso pelos idosos e
pessoas que ndo tém smartphone, impossibilidade de realizar exame fisico e desafio de
estabelecer conexdes pessoais. Consideracdes finais: a atual pandemia afetou o funcionamento
dos servicos, exigindo rapida adaptagdo aos novos meios de promover saude. Os servicos de
telessaude apresentaram beneficios significativos, sendo relevantes para a continuidade dos
cuidados fundamentais ofertados pela Atencdo Primaria a Salde. Portanto, alteracGes
organizacionais sdo imprescindiveis para acomodar as inovagdes resultantes da atual pandemia.
Palavras-chave: Covid-19; Telehealth; Remote consultation; Primary health care.

Area Tematica: InovacBes e Tecnologias em Salde da Familia e Comunidade.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO
A populagdo mundial tem enfrentado uma grave crise sanitaria desde dezembro de 2019,

causada pela disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela atual
pandemia da Covid-19. Muitas na¢des implementaram uma série de medidas para reduzir a
transmissédo do virus e frear a rapida evolucdo da pandemia. Dentre essas intervencdes, estdo o
isolamento de casos; higienizacdo das méos, adocdo de etiqueta respiratoria e uso de méascaras
faciais; e medidas restritas de distanciamento social, proibicdo de eventos de massa e de
aglomeractes (AQUINO et al., 2020).

A medida que o governo se esforca para proteger a economia e a satide publica e garantir
0 acesso ao atendimento, as politicas sofreram mudancas marcantes impulsionadas pela
urgéncia de conter os impactos causados pela pandemia da Covid-19 em diversas frentes.
Algumas destas politicas, como a telessaude, tém sido defendidas ha anos, e até mesmo
implementadas de forma hesitante em alguns ambientes, ao passo que sdo ferramentas
interessantes para o atendimento nos sistemas de salde (DUCKETT, 2020).

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 35 em janeiro de 2007, instituiu o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, que foi redefinido e ampliado por meio da Portaria
n° 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011. O programa de telessatde no Brasil é composto
por servicos como: teleconsultoria, telediagndstico, telemonitoramento, telerregulacéo,
teleducacéo, teleconsulta e por fim, a segunda opinido informativa, a qual consiste em uma
resposta sistematizada construida com base em revisdes bibliograficas baseadas em evidéncias
cientificas (PALOSKI et al., 2020).

No contexto de enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus, o governo brasileiro
adotou os servicos de teleconsulta do SUS, o TeleSUS, no qual é realizado atendimento por
meio do aplicativo “Coronavirus SUS”, através do chatbot disponivel online ou também, por
meio do namero telefénico 136, onde o paciente pode entrar em contato para identificacdo de
sinais e sintomas, bem como para retirar davidas referentes a Covid-19. Nesse aplicativo o
paciente tem acesso as informacGes acerca da doenga, além de possibilitar que ele receba
informacdes de medidas a serem seguidas com base nas respostas fornecidas. Dessa forma, o
paciente recebe orientacGes seguras sem sair de sua residéncia, ajudando a manter o
distanciamento social e reduzindo a propagacao do virus (PALOSKI et al., 2020).

Nesta perspectiva, destaca-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) denominada como a
primeira porta de entrada do usuério no Sistema Unico de Satde (SUS), a qual oferece diversos

servicos para toda a populagdo adscrita e teve sua rotina de cuidados a saude afetada devido o
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cenario pandémico. Todavia, é imprescindivel manter o acesso as atividades de salde ja

existentes, priorizando a continuidade de agdes preventivas, acompanhamento de pacientes
crbnicos e grupos prioritarios como gestantes e lactentes e atendimento a pequenas urgéncias,
uma vez que a supressao dessas atividades por um periodo longo podera resultar em elevacéo
da morbimortalidade por outras causas, ampliando também os efeitos da pandemia (DAUMAS
et al., 2020).

Nesse cendrio, a telessalde se apresenta como facilitadora na APS, como na atencao
clinica individual, que utilizando modalidades de teleatendimento os profissionais dessa rede
podem orientar os casos suspeitos de Covid-19 gquanto ao isolamento e reconhecimento dos
sinais de alerta. Por outro lado, o teleatendimento deve também ser estratégia para o
acompanhamento dos portadores de outros agravos, responder a demandas por medicamentos
de uso continuo ou mesmo por avaliacdo clinica que, dependendo do caso, pode ser realizada
por videoconsulta (DAUMAS et al., 2020).

Tendo em vista que os processos de atendimento em salde sofreram significativas
alteracdes, como na APS, a telessaude pode ser uma importante ferramenta de enfrentamento,
pois, ao passo que possibilita a continuidade dos cuidados oferecidos pela rede, também protege
os profissionais e a comunidade da exposicdo, evitando deslocamentos desnecessarios e
potencializando o distanciamento social, sem suprimir as atividades antes realizadas. Portanto,
esse estudo tem como objetivo analisar nas evidéncias cientificas a utilizacdo da tecnologia de
telessatde na atencdo primaria durante o distanciamento social no contexto da pandemia por
covid-19.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da utilizacdo da tecnologia
de telessatde na atencéo priméria durante o distanciamento social no contexto da pandemia da
covid-19. Para a realizacao do estudo foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema
e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao; estabelecimento de
critérios de inclusdo e excluséo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Elegeu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os beneficios da utilizacdo de
telessalde na prestagdo de cuidados aos pacientes da atencéo primaria durante o distanciamento

social no contexto da pandemia da Covid-19?”.


http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/5727
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A formulacdo da pergunta foi estruturada no acronimo PICo (STERN; JORDAN;

MCARTHUR, 2014), definindo-se como P (Populacdo): Pacientes da atencdo primaria a salde,
I (Interesse): Utilizacdo de telessaude frente ao distanciamento social e Co (Contexto):
Pandemia da Covid-19.

A busca e a selecéo ocorreram no més de maio de 2021, por dois revisores e de forma
independente, ap6s consulta as bases eletrénicas de dados: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online)/PubMed (National Institutes of Health's National
Library of Medicine (NIH/NLM)), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e EMBASE.

Os descritores controlados e ndo controlados utilizados para operacionaliza¢do da busca
foram aplicados de acordo com as especificidades de cada base de dados e obtidos apds consulta
nos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subjects Headings
(MeSH): "Covid-19", "Telehealth", “Remote consultation” e “Primary health care”. O quadro

1 apresenta a estratégia de busca gerada nas bases consultadas.

Quadro 1. Estratégia de busca gerada nas bases de dados consultadas. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

Bases de dados | Estratégia de busca

MEDLINE via | (("covid-19" OR "coronavirus infections” OR "new coronavirus epidemic
PubMed (2019-nCoV)") AND ("telehealth” OR "teleconsultation™)) AND
("Primary Health Care")

BVS (("covid-19" OR "coronavirus infections” OR "new coronavirus epidemic
(2019-nCoV)") AND ("telehealth” OR "telemedicine”)) AND ("Primary
Health Care")

Embase (‘covid-19' OR 'coronavirus infections' OR 'new coronavirus epidemic
(2019-ncov)') AND (‘telehealth’ OR ‘remote consultation’) AND 'primary

health care’

Fonte: Autores, 2021.
Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: artigos publicados em periddicos

indexados; disponiveis na integra; nas linguas inglés, portugués e espanhol; sem limitacdo de
ano de publicagéo; que tratassem da utilizacdo da telessaide na APS durante a pandemia da
covid-19. Foram excluidos registros duplicados entre as bases de dados, estudos de fonte
secundaria, artigos de opinido, reflexdo teorica, editoriais, teses, dissertacdes e capitulos de
livros.

Ap0s executar a estratégia de busca nas bases de dados, os resultados encontrados foram
exportados e adicionados ao software Rayyan (software de gerenciamento de referéncias para

estudos de revisdo). Na sequéncia, foi realizada a identificacdo e a exclusdo de eventuais



CONAIS

SOCEPIS
daitv.com hr/econaic2021

duplicatas. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios

de incluséo e excluséo previamente estabelecidos. Os estudos que permaneceram na selecdo
foram lidos na integra para definicdo daqueles a serem incluidos na anélise desta revisdo.

Para auxiliar na coleta de informac6es dos artigos foram definidas as seguintes variaveis
de analise: autor, ano de publicacdo, local do estudo, motivos das consultas, beneficios da
utilizacdo desse modelo de atencdo para a APS. Ademais, a interpretagéo dos resultados foi
realizada por meio de avaliacédo critica dos estudos revisados, realizando comparagdes com 0
conhecimento tedrico.

A busca totalizou 274 producdes, destes 82 foram excluidos por duplicidade e 135 ap06s
leitura do titulo e resumo. A analise de texto completo resultou na composi¢do da amostra,
sendo constituida por 18 artigos. A selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009)
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

15 Registros identificados (274)
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Fonte: Adaptada.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sintese dos resultados, elaborou-se um quadro (Quadro 2) sinoptico que permite
caracterizar estudos incluidos conforme autor, ano de publicacéo, local do estudo, motivos das

consultas e beneficios da utilizagdo desse modelo de atencao para a APS.

Quadro 2 — Sintese dos estudos incluidos. Picos, Piaui, Brasil, 2021.
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Autor/ Local Motivos das consultas Beneficios da utilizacéo
Ano

"'ALMEIDA; Portugal Diabetes mellitus e Evita risco de

MARABUJO: hipertensao. contégio; economia de

GONCALVES, tempo; reducdo de custos;

2021 manter a acessibilidade; reducéo
das listas de espera.

GOMEZ et al., 2021 | Califérnia Discusséo dos resultados dos | Aumentou 0 acesso: procurar
testes laboratoriais; ajustes na | atendimento mais cedo, menor
medicacdo para condicoes taxa de ndo comparecimento;
cronicas, como hipertensdo e | conhecer a habitacao, interacdo
diabetes. com a familia; melhor obtencgéo

da histéria; recusar solicitacdes
injustificaveis; melhorar o
gerenciamento de doencas
cronicas.

TARN et al., 2021 Califérnia Covid-19. Limitar a exposicao ao virus;
diminuir a carga sobre os
departamentos de emergéncia.

TUNT etal., 2021 Inglaterra Monitorar a saude de pessoas | Distanciamento social; n&o
com deméncia. sobrecarregar 0s servicos;

acompanhamento.

BELTRAN- Espanha Medicina de familia, Reduzem a disseminacéo;

AROCA; enfermagem e pediatria, tranquilidade; facilita o acesso;

GONZALEZ- doenca cronica e pessoa evitar agravamento de

TIRADO: GIRELA- vulneravel. problemas de sade anteriores;

LOPEZ, 2021 favorece a integracdo de servicos
e atividades; agilizam os
procedimentos diagndsticos e
terapéuticos.

HASANI et al., 2020 | Oma Manejo e acompanhamento Reducdo na aglomeracdo nas
de doencas cronicas, instalacOes de APS e o risco de
atendimento pré-natal, casos | adquirir COVID-19.
gerais e de emergéncia e
Covid-109.

PIMLOTT et al., Canada Covid-109. Monitorar a Covid-19; tratar de

2020 outros problemas de satde
agudos néo relacionados ao
COVID-19.

GUANG et al., 2020 | Cingapura Acompanhamento de Aumentar a capacidade de
erupgdes cutaneas, infeccdo atendimentos; concordancia
respiratoria superior, casos diagnostica; tempo de espera
dermatolégicos, cefaleia, mais curto; integracdo da equipe.
gastroenterite e conjuntivite
viral.

BEAUCHET etal., | Canada Triagem de idosos que vivem | Avaliar riscos; fornecer

2020 em casa. recomendacdes personalizadas;

indica avaliacdo geriatrica
abrangente se necessario.
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administrativas.
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OBFER EUA Doencas cronicas ndo Evitar contagio; garantir acesso;
vetal., 2020 transmissiveis, como diminuir custos; monitoramento
Y hipertenséo, diabetes ou doenca | e continuidade da assisténcia.
pulmonar obstrutiva cronica.
WRIGHT et al., Australia N&o especifica. Protecdo dos pacientes e da
2020 equipe clinica da exposicao a
COVID-19; disponibilidade de
acesso aos servicos aqueles
aconselhados a ficar em casa.
SHEETANSHU et india Disturbios dermatoldgicos Aumento do grau de conforto da
al., 2020 crénicos. interacdo médico-paciente;
diminuicao do risco de
transmissdo da COVID-19.
CASTRO et al., Brasil Renovacao de prescri¢es de | Reducéo da circulacdo de
2020 medicamentos de uso usuarios na unidade; garantia da

oferta de servicos essenciais com
baixa aglomeracédo de pessoas.

KARIM et al., 2020

Arabia Saudita

Monitoramento de doenca;
resultado de exames;
triagem.

Oferta de um manejo seguro
para 0s pacientes e profissionais;
opcao conveniente, oportuna e
rapida de consultar o médico
para 0s pacientes.

DIMER et al., 2020

Brasil

Agravos fonoaudiol6gicos.

Manutencéo do servico de
atendimento aos pacientes que
poderiam sofrer agravamento do
quadro ou mesmo outras
comorbidades.

REDDY et al., 2020.

EUA

Né&o especifica.

Diminuigdo de visitas
ambulatoriais; expanséo do
acesso.

SOLANS et al.,
2020

Espanha

Receber resultados de
exames; atendimento de
pacientes doencas cronicas.

Continuacao da oferta de
processos de atencdo primaria
fundamentais, de forma segura e
estavel; contribuindo para
reduzir o risco de infeccdo em
periodos de confinamento.

O’SULLIVAN et
al., 2020

Australia

N&o especifica.

Protecéo dos profissionais de
salde e da comunidade contra
infeccbes; crescimento e
diversificacdo de modelos de
servicos de APS adequados para
comunidades rurais.

Fonte: Autores, 2021.

A anélise descritiva dos dados mostrou que os estudos foram publicados entre os anos

2020 e 2021, sendo dois deles desenvolvidos no Brasil. Constatou-se a expansdo do acesso as

visitas virtuais em resposta a COVID-19, uma vez que limitar a exposi¢ao ao novo coronavirus
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foi citado por todos os autores como principal beneficio da adeséo as teleconsultas. Além disso,

Hoffer-Hawlik et al. (2020) demonstraram que a telemedicina além fornecer servigos basicos
de saude durante a pandemia da Covid-19, também desempenha um papel fundamental no
fortalecimento da atencéo primaria a satde a longo prazo.

O monitoramento de doencas cronicas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica, e 0 ajuste de prescri¢cfes foram 0s motivos para busca de teleatendimento mais
relatados pelos estudos analisados (HASANI et al.; HOFFER-HAWLIK et al.; CASTRO et al.,
2020; BELTRAN-AROCA; GONZALEZ-TIRADO; GIRELA-LOPEZ; GOMEZ et al;
ALMEIDA; MARABUJO; GONCALVES, 2021). Hasani et al. (2020), afirmaram que as
atuais evidéncias sugerem que o0 uso de telessalude na APS, principalmente em pacientes
crbnicos, é promissor, pois seu controle é fundamental para evitar o agravamento dos problemas
de satde e prevenir novos adoecimentos (BELTRAN-AROCA; GONZALEZ-TIRADO;
GIRELA-LOPEZ, 2021).

O recebimento e discussdo dos resultados de testes laboratoriais motivaram as visitas
virtuais de forma significativa, demonstrando ser atividades passiveis de realizacdo por meio
de consultas eletronicas (CASTRO et al.; KARIM et al.; SOLANS et al., 2020; GOMEZ et al.,
2021). Ainda, esse modelo de aten¢do a salde mostrou-se fundamental para 0 manejo de casos
suspeitos e confirmados da Covid-19 (HASANI et al.; PIMLOTT et al., 2020; TARN et al.,
2021), que impulsionado pela necessidade de restricdo social, seu uso tomou proporcoes
significativas dentro dos servigos de APS e propiciou a adesdo para outros tipos de assisténcia.

Além disso, também foram realizadas consultas online para monitorar a saude de
pessoas com deméncia (TUWT et al., 2021), prestar atendimentos de pediatria (BELTRAN-
AROCA; GONZALEZ-TIRADO; GIRELA-LOPEZ, 2021), avaliar problemas dermatoldgicos
(GUANG et al.; SHEETANSHU et al., 2020), investigar sintomas gripais (GUANG et al.;
CASTRO et al., 2020), monitorar agravos fonoaudioldgicos (DIMER et al., 2020), cefaleia,
gastroenterite e conjuntivite viral (GUANG et al., 2020), além da busca por informacdes
administrativas (CASTRO et al., 2020). Ainda, dois estudos incluidos ndo especificavam as
motivagdes principais das consultas remotas e tratavam como atendimentos de maneira geral.

Os jovens e a populagdo de baixo risco foram o publico que mais acessou 0s servi¢os
de teleatendimento prestados pela APS (SOLANS et al., 2020; ALMEIDA; MARABUJO;
GONGALVES, 2021). Por outro lado, os idosos demonstraram menor grau de satisfagdo com
a teleconsulta (ALMEIDA; MARABUJO; GONCALVES, 2021), que corrobora com GOMEZ
etal. (2021), ao observarem que a populacao idosa e aqueles que ndo possuem ou tém problema

para usar smartphone enfrentam dificuldades no acesso. Contudo, o estudo de Beauchet et al.
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(2020) demonstrou que a Avaliacao SOcio-GERiatrique (questionario ESOGER) aplicada por

telefone para avaliar condicGes sociais e de salde de idosos, possibilitou avaliar riscos, fornecer
recomendacdes personalizadas e indicar avaliacdo geriatrica abrangente quando necessario.

O aumento exponencial na utilizagéo de servicos de telessalide trouxe beneficios para a
atencdo primaria. Dentro do contexto da pandemia por covid-19 observou-se a diminuicdo da
demanda nos departamentos de atengdo priméria e ambulatoriais (HASANI et al.; CASTRO et
al.; REDDY et al., 2020; TARN et al.; TUNT et al., 2021), consequentemente garantindo
acesso aos servicos essenciais de atencdo primaria, como vacinagéo, curativos e atendimentos
de pré-natal, sem que haja aglomeraces (CASTRO et al.; SOLANS et al.; HASANI et al.,
2020). Concomitante, permitiu a continuidade da assisténcia (HOFFER-HAWLIK et al., 2020)
e o tratamento de problemas de salde ja existentes (PIMLOTT et al., 2020), com isso, evitando
agravamentos (BELTRAN-AROCA; GONZALEZ-TIRADO; GIRELA-LOPEZ, 2021).

Os estudos demonstraram que 0 uso de telessalde garante e/ou aumenta 0 acesso aos
atendimentos de salde por, entre outros, ser flexivel, evitar deslocamentos, propiciar a procura
por consultas mais cedo e apresentar menor taxa de ndo comparecimento. Ademais, houve
economia de tempo (GUANG et al., 2020; ALMEIDA; MARABUJO; GONCALVES, 2021),
agilidade em processos diagndsticos e terapéuticos (BELTRAN-AROCA; GONZALEZ-
TIRADO; GIRELA-LOPEZ, 2021), diminuigdo dos custos (HOFFER-HAWLIK et al., 2020;
ALMEIDA; MARABUJO; GONCALVES, 2021) e reducéo das listas de espera (ALMEIDA,
MARABUJO; GONCALVES, 2021).

Além disso, de acordo com Gomez et al. (2021), os médicos que realizaram
teleconsultas relataram beneficios, como conhecer a habitacdo, interagir com membros da
familia e, se apropriado, envolvé-los no cuidado do paciente, melhora na investigacdo da
historia e recusa de solicitacdes injustificaveis, além de gerenciar eficazmente as doencas
crbnicas. Ainda, esse modelo de atencdo a salde proporciona integracdo de servicos e
atividades (GUANG et al., 2020; BELTRAN-AROCA; GONZALEZ-TIRADO; GIRELA-
LOPEZ, 2021) e auxiliam no atendimento as comunidades afastadas, evitando deslocamentos
(O’SULLIVAN et al., 2020).

Contudo, visto os problemas no acesso as visitas virtuais enfrentados por certos grupos
populacionais, a ascensédo do teleatendimento torna-se restrita. Ainda, médicos afirmaram que
a incapacidade de realizar exame fisico € uma das principais desvantagens dos servigos de
telessaude, além do desafio de estabelecer conexdes pessoais, principalmente com pacientes
novos (GOMEZ et al., 2021). Tendo em vista os desafios identificados e considerando que seu

uso pode persistir além do periodo pandémico atual, € imprescindivel buscar estratégias que
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superem 0s obstaculos e otimizem as interagdes da telessaude, de modo a minimizar 0s

sentimentos de perda experimentados por médicos e pacientes.

Para tanto, € preciso utilizar boa comunicacao, plataformas de facil acesso ao paciente,
garantir bom sinal de internet (DIMER et al.; 2020) e abordar as disparidades sociais e econémicas
(HOFFER-HAWLIK et al., 2020). No entanto, apesar dos desafios encontrados, os prestadores
de servicos primarios empenharam-se em fornecer cuidados seguros e de alta qualidade, como
afirmam Guang et al. Karim et al. e Solans et al., (2020). Além disso, a rapida adaptacdo na
prestacdo de cuidados desempenhada pelos servicos de atencdo primaria demonstrou a sua
flexibilidade e destacou seu papel fundamental na contengdo da Covid-19 (WRIGHT et al.,
2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia pelo novo coronavirus afetou, entre outros, o funcionamento dos servigos,
exigindo rapida adaptacdo aos novos meios de promover salde, como a telessaude. Por isso, é
inegavel a expanséo dos atendimentos virtuais em resposta a Covid-19 e sua relevancia para a
continuidade dos cuidados fundamentais ofertados pela APS, que foi motivada principalmente
pela necessidade de monitoracdo de doencas ja existentes, ajustes nas prescri¢cdes e discussao
dos resultados de exames. O acesso, por sua vez, se deu especialmente através dos jovens,
ressaltando as dificuldades enfrentadas pelos idosos frente a telemedicina.

No entanto, apesar dos desafios identificados, sdo inUmeras as vantagens da utilizacado
da telessalde nesse contexto, tendo como principais beneficios a garantia do acesso aos
atendimentos de salde, diminuicdo do fluxo desnecessario de pessoas nos servigos e
monitoramento dos novos e anteriores agravos a saude. Portanto, a partir da identificacdo dos
beneficios, e de maneira oportuna, dos desafios, este estudo pode estimular esforcos voltados
as alteracBes organizacionais, de forma a acomodar as inovagdes que resultaram da atual
pandemia, incluindo a telessaude.
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