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Telehealth contributions to fighting COVID-19

Contribuiciones de Ila telesalud para el afrontamiento de la COVID-19

Resumo

Obijetivo: refletir sobre como o telessatde pode contribuir para o enfrentamento da COVID-19. Método: trata-se de estudo
reflexivo, realizado com base na literatura acerca do uso do telessatide como estratégia de enfrentamento da atual pandemia
por coronavirus. Resultados: a COVID-19 tem-se constituido em um importante desafio global aos sistemas de saude, sendo
responsavel por inumeras mortes. Algumas estratégias de intervengéo para evitar a propagagao da doenga tém sido utilizadas,
entre elas destaca-se o distanciamento social. Embora as consultas presenciais desempenhem um importante papel na relacao
profissional de saude-paciente, durante situages de pandemias isso pode se tornar invidvel. Assim, o uso de tecnologias
como os servicos de telessaude podem se mostrar necessarios. O artigo possibilita a reflexdo de como o telessaude pode
contribuir como estratégia de enfrentamento da COVID-19. Consideracdes finais e implicagcoes para a pratica: os servicos
de telessatide podem se constituir de uma importante estratégia para assegurar a melhoria no acesso aos servigos de saude
para a populagdo e maior efetividade na triagem e monitoramento dos casos da COVID-19, auxiliando na redugao da mobilidade
dos individuos, evitando a propagagéao do virus e a sobrecarga dos servigos de saude.

Palavras-chave: Telemedicina; Coronavirus; Pandemias; Servigos de saude; Tecnologia da Informacéo.

ABSTRACT

Objective: To reflect upon how telehealth services can contribute to dealing with the COVID-19. Method: This reflective study
was based on the literature addressing telehealth as a strategy to deal with the current pandemic due to the coronavirus.
Results: The COVID-19 has challenged the world’s healthcare systems, causing numerous deaths. Social distancing measures
stand out among the strategies adopted to prevent the spread of the disease. Although face-to-face consultations play an essential
role in the professional health-patient relationship, in-person visits become impracticable during pandemic situations. Hence, the use
of technologies, such as telehealth services may prove necessary. This study enables a reflection upon how telehealth contributes
to deal with the COVID-19. Final considerations and implications for practice: Telehealth services are an important strategy
to ensure the population has improved access to health services while improving the screening and monitoring of COVID-19
cases, supporting decreased mobility of people, and preventing the spread of the virus and the overload of healthcare services.

Keywords: Telemedicine; Coronavirus; Pandemics; Health Services; Information Technology.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre como la telesalud puede contribuir para el afrontamiento de la COVID-19. Método: Este es un
estudio reflexivo, basado en la literatura sobre el uso de la telesalud como estrategia para enfrentar la actual pandemia de
coronavirus. Resultados: La COVID -19 ha sido un importante desafio mundial para los sistemas de salud, siendo responsable
por numerosas muertes. Algunas estrategias de intervencion para evitar la propagacion de la enfermedad han sido utilizadas,
entre ellas el distanciamiento social. Aunque las consultas presenciales desempefian un papel importante en la relacion
profesional de salud-paciente, durante situaciones de pandemias esto puede volverse inviable. Con esto, el uso de tecnologia
como los servicios de telesalud puede resultar necesario. El articulo permite la reflexion de como la telesalud puede contribuir
como una estrategia de afrontamiento de COVID-19. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: Los servicios
de telesalud pueden ser una importante estrategia para garantizar un mejor acceso a los servicios de salud para la poblacion
y una mayor efectividad en el triaje y seguimiento de los casos de COVID-19, ayudando en la reduccién de la movilidad de las
personas, evitando la propagacion del virus y la sobrecarga de los servicios de salud.

Palabras clave: Telemedicina; Coronavirus; Pandemias; Servicios de Salud; Tecnologia de la Informacién.
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INTRODUCAO

Entre os desafios globais emergentes no contexto das doencas
infecciosas esta o novo Coronavirus 2019, o qual possui alta
transmissibilidade, demandando atencdo das autoridades em
saude no mundo todo. A doenga provocada pelo Coronavirus 2019,
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), apresenta entre os
sintomas mais comuns: febre, fadiga, tosse seca, mialgia e
dispneia. Os casos mais graves da doenga decorrem em virtude
da sindrome respiratoria aguda, com maior risco de complicagdes
e morte para individuos com mais de 60 anos e/ou individuos
com condig¢des clinicas associadas, como hipertenséao, diabetes,
doencas cardiovasculares e doengas respiratorias.’

Como principais estratégias de intervengao para o enfrentamento
da pandemia COVID-19 estao as taxas melhoradas de testes
de diagnostico, o manejo clinico, rapido isolamento de casos
suspeitos, casos confirmados e contatos e, especialmente, as
restricoes de mobilidade, a partir do distanciamento social.?

Diante do contexto da pandemia provocada pela COVID-19, em
que os processos de atendimento em saude sofrem significativas
alteracdes, o telessaude pode se constituir em importante
mecanismo de enfrentamento, uma vez que ao mesmo tempo que
possibilita que os pacientes sejam rastreados com maior eficiéncia
também protege profissionais de saude, comunidade e o préprio
paciente da exposigao, evitando deslocamentos desnecessarios,
reduzindo tempo para atendimento e diagndstico, potencializando
o distanciamento social e as praticas de educagdo em saude.?

Dessa forma, é relevante refletir acerca do impacto que
um servico de telessaude pode apresentar na organizagao da
rede de atencdo a saude, uma vez que tal tecnologia possui o
potencial de transformar os processos assistenciais, podendo
contribuir no enfrentamento da COVID-19 ao assegurar melhoria
Nno acesso aos servicos de saude para a populagdo e maior
efetividade na triagem e monitoramento dos casos suspeitos.
Logo, considerando que a utilizagéo de servigos de telessaude
ainda se mostra incipiente no contexto da rede de atengéo a
saude brasileira, propde-se uma reflexao acerca das principais
defini¢cbes e evidéncias que envolvem a COVID-19 e o telessaude,
visando fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias
que contribuam para a consolidacéo dos servigos de telessaude
como estratégia de enfrentamento da COVID-19.

Portanto, esse artigo objetiva refletir sobre como o telessaude
pode contribuir para o enfrentamento da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo reflexivo, realizado com base na literatura
acerca do uso do telessaude como estratégia de enfrentamento
da atual pandemia por coronavirus, sendo realizada uma leitura
minuciosa dos artigos cientificos nacionais e internacionais. Como
caminho metodoldgico, foi realizada a busca de artigos acerca da
tematica nas seguintes bibliotecas eletronicas e bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), utilizando-se

como termos de busca “Telemedicine” and “Pandemics” e
“Coronavirus” and “Health Services”.

Além disso, utilizou-se recomendacdes, guias metodoldgicos e
esclarecimentos do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude e Organizagdo Pan-Americana da Saude, disponibilizados
nas paginas oficiais disponiveis on-line acerca das principais
definicdes e evidéncias que envolvem a COVID-19. Foram
verificadas também as paginas eletrénicas dos conselhos federais
de medicina e enfermagem, visto que parte dessas resolucoes
impacta na pratica médica e da enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

COVID-19: o que sabemos até agora?

O Coronavirus é um virus de RNA da familia Coronaviridae
responsavel por provocar infeccoes respiratérias, o qual foi
isolado pela primeira vez em 1937, no entanto somente em
1965, o virus foi nomeado por coronavirus, devido a sua
aparéncia de coroa sob microscopia. Até 0 momento, os tipos
de coronavirus descritos sao: o alpha coronavirus HCoV-229E
e HCoV-NL63; os beta-coronavirus HCoV-OC43 e HCoV-HKU1;
SARS-CoV, responsavel por causar a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS); MERS-CoV, que provoca a Sindrome
Respiratdria no Oriente Médio (MERS); e SARS-CoV-2, um novo
coronavirus descrito ao final do ano de 2019.*

O primeiro caso da COVID-19 foi registrado em 2019, pela
Organizagéo Mundial de Saude (OMS), tratando-se, inicialmente,
de uma misteriosa pneumonia, originada da Cidade de Wuhan,
na China. A doenca se propagou rapidamente pela China e,
em seguida, pacientes acometidos por SARS-CoV-2 foram
identificados em outros paises, principalmente na Europa, nos
Estados Unidos, Canada e no Brasil.®

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da
COVID-19 se constituiu de uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, porém somente em 11 de margo
de 2020, a COVID-19 foi descrita como uma pandemia.® Desde
entdo, dados de 21 de agosto de 2020 evidenciam que o
SARS-CoV-2 ja infectou 22.536.278 pessoas, mundialmente,
e causou 789.197 mortes. No Brasil, até o dia 22 de agosto
de 2020, foram registrados 3.582.362 casos confirmados e
114.250 mortes, com transmissdo comunitaria da doenga em
todo o territério nacional declarada pelo Ministério da Saude
(MS) e taxa de letalidade de 3,2%.”

Atransmissao da COVID-19 pode ocorrer de pessoa doente
para outra ou por contato préximo por meio de goticulas de
saliva, espirro, tosse, catarro ou até mesmo, contato com objetos
ou superficies contaminadas como celulares, controle remoto,
mesas, maganetas entre outros. Além disso, a transmissao
também é possivel em casos assintomaticos.®

Sabe-se que o coronavirus 2019 apresenta alta transmissibilidade,
possuindo um quadro clinico amplo, que pode comprometer o
paciente desde um simples resfriado até sindrome respiratoria
aguda nos casos mais graves, podendo ocasionar morte da pessoa
infectada. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre,
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fadiga, tosse seca, mialgia e dispneia. Ademais, algumas pessoas
infectadas pelo SARS-CoV2 apresentam além dos sintomas ja
descritos, dores, congestéo nasal, dor de cabecga, conjuntivite,
dor de garganta, diarreia, anosmia, ageusia, erup¢éo cutanea na
pele ou descoloragéo dos dedos das méaos e/ou dos pés."’” Cerca
de 80% das pessoas infectadas pelo SARS-CoV2 se recuperam
da doenca, sem necessitar de tratamento hospitalar, porém uma
acada seis pessoas com a COVID-19 apresenta-se gravemente
doente e desenvolve dificuldades para respirar. Dessa forma,
individuos com mais de 60 anos e/ou individuos com condigcoes
de saude como hipertenséo, diabetes, problemas cardiacos
ou respiratorios e cancer, tém maiores riscos de desenvolver
complicagbes e ficarem gravemente doentes.’

Em criangas, a doenca apresenta-se de forma mais rara e
leve, cerca de 2,4% de todos os casos relatados de COVID-19
ocorrem em individuos com menos de 19 anos de idade, sendo
que desses apenas 2,5% e 0,2% manifestaram doenca grave
ou critica, respectivamente. No entanto, qualquer pessoa pode
se infectar com a COVID-19 e ficar gravemente doente.*

O diagndstico da COVID-19 pode ser realizado de duas
formas, a primeira é por meio da Reacgéo da Polimerase em
Cadeia em tempo real (RT-PCR), com sequenciamento total
ou parcial do genoma viral, no qual, sera realizado a coleta de
materiais respiratorios (obtidas por aspira¢do das vias aéreas
ou indugéo do escarro). E recomendando que seja coletado,
preferencialmente, amostras do trato respiratério inferior (escarro,
liquido de lavagem traqueal ou liquido de lavagem bronco
alveolar), porém caso nao seja possivel, as amostras do trato
superior podem ser utilizadas.*®

A segunda forma de diagnéstico da COVID-19 refere-se ao
teste imunoldgico, teste rapido e/ou soroldgico, o qual deve ser
realizado, preferencialmente, entre o sétimo e décimo dia apos
0s surgimentos dos sintomas da doenga. Através desse teste é
possivel detectar a presenga de anticorpos (IgG e IgM) que séo
produzidos pelo organismo humano contra o virus SARS-CoV-2.5

Até agora, ndo ha existéncia de vacina ou tratamento especifico
para prevenir ou tratar a infec¢é@o pelo novo coronavirus 2019. Dessa
maneira, as pessoas infectadas necessitam receber cuidados
de saude para alivio dos sintomas, bem como pessoas com o
estado de saude mais grave devem ser hospitalizadas. A OMS
esté coordenando esfor¢os advindos de todas as instituicées de
pesquisa e saude para fabricagéo de vacinas e medicamentos
para prevenir e tratar a COVID-19.7

Atualmente, diferentes abordagens tém sido utilizadas para
a COVID-19, entre elas estéo: o controle da fonte de infecgao;
uso de equipamentos de protecéo individual para reduzir o risco
de transmissao; e diagndstico precoce, isolamento de casos
suspeitos e casos confirmados e tratamentos de suporte para
0s pacientes ja infectados. Por conseguinte, as restricbes de
mobilidade, através do distanciamento social tem sido considerado
um fator chave para reduzir a transmissao da COVID-19, pois
reduz o contato de pessoa para pessoa.’

Na China, um estudo sobre a distribuicdo espacial dos
casos da COVID-19 e os efeitos da mobilidade evidenciou que

as medidas drasticas de controle implementadas diminuiram
substancialmente a expansdo da COVID-19, demonstrando a
importancia do distanciamento social.? Embora a experiéncia
com o gerenciamento da pandemia seja muito distinta em todo
0 mundo, o grande objetivo atual da resposta global é achatar
a curva do numero de casos, visando uma transmissao mais
lenta do virus e a prépria interrupgao da transmisséo. Tal objetivo
estainterligado a preocupagao com a sobrecarga do sistema de
saude como consequéncia da rapida transmissao, de forma que
atrasar 0 aumento da curva possibilita que os pacientes afetados
recebam os cuidados necessarios e o sistema de saude ndo
entre em colapso.®

Logo, enquanto as autoridades de saude monitoram a
evolugao da curva epidémica da COVID-19, estabelecendo e
investigando medidas de prevencao e cura, € imperativo que 0s
sistemas de saude dos diferentes paises estabelecam medidas
de enfrentamento adequadas ao seu contexto, priorizando o
distanciamento social, a melhoria no acesso da populag¢édo aos
servicos de saude, a triagem, monitoramento e isolamento de
casos suspeitos, confirmados e contatos, bem como a testagem
em massa.® Nesse ambito, os servicos de telessaude podem
se constituir de uma importante estratégia para assegurar a
melhoria no acesso aos servigos de saude para a populacao e
maior efetividade na triagem e monitoramento dos casos.

Telessatide e a COVID-19: um cuidado a distancia

Ainda que os atendimentos presenciais, sem duvidas,
desempenhem um importante papel na relagéo profissional de
saude-paciente, durante situacdes de pandemias isso pode se
tornar inviavel. O telessaude retrata o uso da tecnologia na saude,
a fim de viabilizar assisténcia a saude a distancia, podendo
ser definido como a prestacao de servigos remotos de saude
por profissionais da area, através do uso de Tecnologias de
Informacao e Comunicacéo (TICs) para a troca de informacoes
vélidas para o diagndstico, tratamento e prevengéo das doengas
e de lesdes, bem como para pesquisas, avaliagdes e educacao,
sendo um servigo de baixo custo e com ampla cobertura que
busca promover a saude de todos os individuos. %"

O servigo de telessaude dispde de diversos pontos fortes
que podem contribuir para uma melhor resposta nos casos de
desastres e pandemias, que apresentam riscos ambientais ou
bioldgicos. Durante surtos de doengas infecciosas, o telessatude
pode ajudar na avaliagdo remota, na prestacéo de cuidados e
também no fornecimento de informagdes, com um facil acesso
através do uso das tecnologias, como por exemplo, os chatbots.
Além disso, os atendimentos realizados com o uso do telessaude
contribuem com o distanciamento social, principal medida adotada
em situagdes de surtos de doencas infecciosas.?

O servigco de telessaude ja foi utilizado em desastres e
pandemias ocorridos anteriormente a nivel mundial, como durante
os furacdes Harvey e Irma, onde institui¢des privadas utilizaram
dos servicos de telessaude para prestar atendimento as vitimas,
localizando-as, realocando-as de suas casas e prestando cuidados
basicos. Além disso, paises como a Austrdlia ja fizeram o uso
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desse servigo durante periodo de secas prolongas e severas,
assim como a China logo apos a ocorréncia da pandemia da
SARS em 2003, quando comegou a investigar o uso da telessaude
e sistemas de atendimentos médicos eletrénicos para possivel
uso em situagdes futuras.'

Sabe-se que o acontecimento de desastres e pandemias
causam tumulto nas comunidades, pois provocam medo e
panico nas pessoas e ainda acarretam aumento da procura
de ajuda nos servicos de saude, logo, esse aumento pode
favorecer o aparecimento de problemas adicionais nos servicos
de saude, como por exemplo, atendimentos de emergéncia
superlotados em hospitais. Por conseguinte, a presencga de
varios individuos nos servigos de emergéncia favorece o aumento
da contaminagao na populagéo.' Dessa forma, o telessaude
apresenta grande potencial para auxiliar no enfrentamento da
pandemia COVID-19, constituindo-se como uma importante
estratégia de atendimento, pois auxilia na reducao da circulagéo
de individuos em estabelecimentos de salude, assim como reduz
o risco de contaminacao e a propagacgao da doenga.

Alguns paises ja vém adotando essa estratégia de atendimento
como forma de enfrentamento da COVID-19, como a Australia,
que passou a incentivar a populagéo a procurar atendimentos
de telessaude, permitindo que equipes médicas entrem em
contato com a comunidade. Do mesmo modo, um hospital
localizado na China, em janeiro de 2020, langou um novo sistema
de telessaude para a ocorréncia de consultas com equipe
multiprofissional, sendo as consultas voltadas para os grupos de
risco da COVID-19, como idosos, mulheres gravidas, criangas
e pacientes portadores de doencgas cronicas. Esses exemplos,
mostram como o telessaude pode propiciar a seguranga de
pacientes e profissionais, a0 mesmo tempo em que propicia
um servigo eficaz para todos os individuos.®

No Brasil, o telessaude compreende a utilizagéo das TICs
para atividades remotas de assisténcia a saude e tem como
finalidade um cuidado de saude seguro, efetivo, eficiente,
equitativo e centrado no paciente. Logo, atua na expansao e
melhoria da rede de servigos de saude, em especial, a Atencao
Primaria a Saude e sua interacdo com os demais niveis das
Redes de Atencdo & Satde que compde o Sistema Unico de
Saude (SUS).™

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi instituido
através da Portaria do MS n° 35 em janeiro de 2007, e foi
redefinido e ampliado por meio da Portaria n® 2.546, publicada
no dia 27 de outubro 2011. Os servigos que compde o programa
de telessaude no Brasil sdo: teleconsultoria, telediagndstico,
telemonitoramento, telerregulacéo, teleducacgéao, teleconsulta
e por fim, a segunda opinido informativa, a qual consiste em
uma resposta sistematizada construida com base em revisées
bibliograficas com as melhores evidéncias cientificas.!

Em carater excepcional e enquanto durar a pandemia
COVID-19, os diferentes conselhos profissionais da area da
saude tém disponibilizado resolug¢des, autorizando as categorias
profissionais a atuarem em servigos remotos, como a resolugao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 634/2020,

que autoriza e normatiza a telenfermagem;'® e a autorizagéo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) que autoriza e normatiza
a telemedicina, por meio do oficio CFM N¢ 1756/2020, além do
disposto na Resolugdo CFM n? 1.643, de 26 de agosto de 2002.®

Para auxiliar no enfrentamento da COVID-19, o governo
brasileiro adotou os servigos de teleconsulta do SUS, o TeleSUS, o
atendimento é realizado por meio do aplicativo “Coronavirus SUS”,
através do chatbot disponivel na pagina de internet ou também,
por meio do numero telefénico 136, onde o préprio paciente
pode entrar em contato com o atendimento para identificacéo
de sinais e sintomas, bem como para retirar duvidas referentes
a COVID-19." Através desse aplicativo, o paciente tem acesso
as informagdes acerca da doenca e possibilita também que o
paciente receba informacdes de medidas a serem seguidas com
base nas respostas fornecidas pelo usuario. Além disso, por
meio do chatbot, o paciente podera obter orientagcdes se devera
permanecer em isolamento domiciliar ou buscar atendimento
em um servico de saude.'"®

Desde o dia primeiro de abril de 2020, data em que o
atendimento comecou a ser disponibilizado, até abril do mesmo
ano, cerca de 27 mil atendimentos ja foram registrados nessas
ferramentas. Somente através do telefone 136, cerca de
17 mil ligagdes, sendo que destas 5.500 dos atendimentos foram
classificados de alto risco e encaminhados para a teleconsulta
com profissionais especializados. J& o aplicativo e o chatbot
somaram juntos quase 4.000 atendimentos.’” Além disso,
diversos estados e municipios tém implementado servigos de
telessaude locais, auxiliando no desenvolvimento e estruturacao
de modelos assistenciais e organiza¢do das redes de saude.

Comisso, é possivel identificar que o telessaude possibilita
manter os pacientes fora dos hospitais, mantendo aqueles sem
sintomas ou com sintomas moderados em casa e encaminhando
0S casos mais graves para atendimento presencial, logo, evita
a sobrecarga nos servigos de saude, reduzindo o tempo de
atendimento. Além disso, durante o atendimento do telessaude,
por meio da teletriagem, o profissional de saude, com base
em protocolos especificos e de acordo com a gravidade dos
sintomas relatados pelos individuos, pode orienta-los a procurar
uma unidade basica de saude, unidade de pronto atendimento
ou hospital, permanecer em casa e monitorar seus sintomas,
assim como prestar outras orientagdes adequadas a situagéo.®

Assim, permite ainda que pacientes com sintomas gripais ou
com potencial risco de estarem infectados com COVID-19 sejam
rastreados com maior eficiéncia e sejam rapidamente atendidos
e isolados, evitando, assim, deslocamentos desnecessarios,
diminuindo o tempo para o diagndstico.

Em alguns paises, as consultas por video ja fazem parte das
estratégias nacionais de saude, através destas, o profissional
de saude consegue ter um contato mais proximo do paciente
por meio de sua visualizagcéo, podendo ser tao efetivas quanto
visitas pessoais.'® Dessa forma, o paciente recebe uma
assisténcia segura e de qualidade sem sair de sua residéncia,
bem como ajuda a manter o distanciamento social, minimizando
a propagacao do virus.

EscoLa Anna Nery 24(spe)2020

4



Telessadde na COVID-19

Paloski GR, Barlem JGT, Brum AN, Barlem ELD, Rocha LP. Castanheira JS

Além de contribuir com o distanciamento social, através da
triagem remota, dentro do contexto da COVID-19, o telessaude
auxilia na protecéo dos profissionais de saude, visto que com o
aumento do numero de profissionais de saude infectados que
necessitam ser afastados para ficar em quarentena devido a
exposicao ao virus, provocou preocupagodes sobre a capacidade
da forga de trabalho, especialmente aquela ligada a terapia
intensiva.'®

No entanto, sua utilizacdo € ainda muito limitada, ganhando
notoriedade somente em casos de desastre ou pandemias,
sendo a falta de aceitagéo desse servico como um atendimento
comum do dia a dia das pessoas uma das principais barreiras
para utiliza¢do. Tal fato pode estar associado as limitagdes para
a realizagdo da consulta clinica, envolvendo o exame fisico do
paciente, 0 que pode ser visualizado pelos mesmos como uma
fragilidade para o diagndstico e tratamento adequados.

Apesar de cada servigo de telessaude criado no contexto
da atual pandemia buscar responder as necessidades locais,
com base na estrutura da rede de atencdo a saude, a maior
parte desses servigcos conta com estratégias de funcionamento
em comum. Assim, entre as estratégias utilizadas esta a triagem
dos casos suspeitos, baseada em protocolos especificos e na
histéria clinica, coletada a partir do relato do paciente. A partir da
triagem, considerando a gravidade do caso, o paciente pode ser
orientado a procurar um servico de saude presencial. Em alguns
casos, € possivel que o paciente acesse a teleorientagcao por
sistemas de video, possibilitando uma avaliagdo clinica mais
aprofundada, com melhor potencial de encaminhamento.

Ainda, os servicos de telessatude podem incluir o monitoramento
de pacientes com suspeita de coronavirus pelas equipes de vigilancia
epidemiologica em saude, o agendamento e encaminhamento
de pacientes suspeitos para realizagéo de testes diagndsticos e
o0 acompanhamento de pacientes em isolamento domiciliar. Cabe
destacar que, assim como os servicos de saude presenciais,
0s servicos de telessaude também devem garantir a seguranca
das informagdes do paciente e o registro das mesmas, de forma
obrigatéria, no prontuario eletrénico.

No contexto da COVID-19, apesar da praticidade dos
atendimentos do telessaude, esse servico possui algumas
limitagdes, principalmente no diagndstico da doenca, dado
qgue nenhum aplicativo ou consulta virtual consegue verificar de
forma concreta se um paciente esta infectado pelo coronavirus,
sendo necessdria a realizagdo de testes presenciais para
identificacdo do virus. Além disso, o atendimento por meio
da teletriagem e teleorientacao pode ndo ser adequado para
pacientes que estao em estado grave (por falta de realizacao
de exame fisico) e também para pacientes que ndo possuem
acesso ou possuem dificuldades ou capacidade reduzida para
uso da tecnologia.'®

Assim, apesar do seu potencial de utilizacdo, na maioria
das vezes, os servicos de telessaude sdo considerados como
uma oferta adicional, suplementar, nao sendo utilizados pelas
instituices de saude para prestar assisténcia. Portanto, estimular
a insercao do seu uso na pratica clinica de forma rotineira'® e

na formagéao dos futuros profissionais de saude é fundamental
para atingir uma utilizagdo adequada.

Para atingir a usabilidade do telessaude em situacdes de
pandemia, como a COVID-19, é necessario esfor¢co advindo
tanto dos profissionais de saude quanto dos usuarios e gestores
do servigo de saude. Dessa forma, € necessario que ocorram
mudancgas para que o telessaude seja reconhecido como um
componente principal do sistema de saude, favorecendo o
conhecimento e preparo de seu uso para futuras utilizagdes.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

As reflexdes apresentadas neste artigo permitiram concluir
que o telessaude pode ser utilizado no combate da COVID-19,
bem como em outras situagdes de emergéncia de saude publica.
Sua utilizagdo oportuniza melhorias no acesso aos servigos de
saude, permite um atendimento rapido e de qualidade. Ainda,
favorece a organizacgao dos servigos de saude, implicando maior
efetividade na triagem e monitoramento dos casos da COVID-19,
auxiliando na redugé@o da mobilidade dos individuos, evitando
a propagacao do virus e a sobrecarga dos servigos de saude.

A escassez de produgbes acerca do uso do telessaude,
bem como seu uso de forma complementar nos servigos de
saude podem ser fatores limitantes do alcance das reflexdes
apresentadas neste artigo. Assim, cabe como recomendagéo
que novas reflexdes e estudos sejam realizadas sobre o uso do
telessaude e seu impacto na rede de atengéo a saude.

Espera-se que transpostas as necessidades impostas
pela atual pandemia, os servicos de telessaude possam se
consolidar no contexto brasileiro como um componente das
redes de atengdo a saude, qualificando o cuidado e tornando-o
mais efetivo, eficiente e equitativo.
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