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Abstract SARS-CoV-2, the virus that causes
Covid-19, is the third coronavirus to cause seve-
re disease in humans and to spread globally in
the past two decades. In this context, several na-
tional public health departments, including the
Brazilian Ministry of Health, highlighted what
was, until then, considered a support service to
the health system: telehealth and telemedicine.
We intend to present the actions carried out by
a national telehealth service in Brazil, both as a
Primary Health Care (PHC) support service to
professionals and to patients, as well as discussing
the potential to reorganize a health system. This is
a prevalence study that summarizes the measures
adopted by Brazilian Telehealth Center from the
9th to the 27th epidemiological weeks of 2020 to
support the health services of the Brazilian Uni-
fied Health System (SUS). There was an increase
of 76.8% in the demand for telephone teleconsul-
tations during the evaluated period compared to
the same period in 2019, with 28.8% of the entire
demand arising from doubts related to Covid-19.
The Covid-19 pandemic demanded a quick res-
ponse, with the organization of materials about
the disease, a new team to carry out telemonito-
ring and teleconsultation activities, in addition to
the creation of a manual for teleconsultations in
Primary Health Care.

Key words Telehealth, Telemedicine, Covid-19,
Primary Health Care

Resumo O SARS-CoV-2, virus causador da Co-
vid-19, é o terceiro coronavirus a causar doenga
grave em humanos e que apresentou disseminagao
global nas duas ultimas décadas. Nesse contexto,
diversos departamentos nacionais de saiide pii-
blica, entre eles 0 Ministério da Saude do Brasil,
trouxeram destaque aquilo que era, até entdo,
considerado um servigo de apoio ao sistema de
satide: a telessaiide e a telemedicina. Pretende-
mos apresentar as agoes realizadas por um servigo
nacional de telessaiide no Brasil, tanto no supor-
te aos profissionais de saiide da Atengdo Primd-
ria a Satide quanto a pacientes, além de discutir
o potencial de reorganizar um sistema de satide.
Estudo de prevaléncia que sumariza as agdes de
telemedicina adotadas pelo TelessatideRS-UFRGS
no periodo da 9° a 272 semana epidemioldgica de
2020 para apoio aos servigos de satide do Sistema
Unico de Saide (SUS). Houve aumento de 76,8%
da demanda de teleconsultorias telefonicas no pe-
riodo avaliado em comparagio com o mesmo pe-
riodo em 2019, sendo 28,8% dessa demanda total
decorrente de duvidas relacionada a Covid-19.
A pandemia por Covid-19 demandou rdpida
resposta com a organizagdo de materiais sobre a
doenga, uma nova equipe para execugdo das ativi-
dades de telemonitoramento e teleconsultas, além
da elaboragao de um manual para teleconsultas
na Atengdo Primdria a Satide.

Palavras-chave Telessatide, Telemedicina, Co-
vid-19, Atengdo Primdria a Satide
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Introducao

O SARS-CoV-2, virus causador da Doenga por
Coronavirus de 2019 (Covid-19), é o terceiro
coronavirus a causar doenga grave em humanos
e que apresentou disseminac¢do global nas duas
ultimas décadas. Como principais motivos da
preocupacio associada ao quadro agudo de in-
feccdo, encontramos uma pneumonia atipica
e um estado de coagulagdo intravascular disse-
minada. Globalmente, a Covid-19 alcangou, em
outubro de 2020, o nimero de mais de 40 mi-
lhdes de casos, 1.132.676 6bitos em dez meses!
e provocou grandes mudangas nas sociedades de
todos os continentes®. A Organiza¢ao Mundial da
Satde declarou o estado de pandemia pela doen-
¢a causada por esse coronavirus em 13 de margo
de 2020. No Brasil, o Ministério da Saude ja ha-
via declarado em 3 de fevereiro do mesmo ano
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, e em menos de cinco meses se tornou o
novo epicentro da pandemia’.

Com uma média de mil casos didrios desde
a semana epidemiolégica 22, sem vacina ou tra-
tamento efetivo existentes, medidas de distan-
ciamento da populagdo em geral e isolamento
de casos e contatos aparecem como as principais
estratégias para retardar a expansao da Covid-19
de forma que o sistema de satide possa responder
ao aumento de demanda por leitos de interna-
¢do, em especial, aqueles em unidades de terapia
intensiva®.

Como principal ponto de contato para as
pessoas e para coordenar o cuidado dos pacien-
tes, de maneira que possam permanecer moni-
torados a partir dos seus domicilios, observamos
uma forte énfase colocada na porta de acesso do
sistema de satide brasileiro — a Aten¢ao Primaria
a Saude. Nesse contexto, diversos departamentos
nacionais de saude publica, entre eles o Minis-
tério da Saude, trouxeram destaque aquilo que
era, até entdo, considerado um servigo de apoio
ao sistema de satde, a telessatde e a telemedici-
na. Entretanto, ambas avancam em uma direcdo
muito mais ampla, a de tornar-se um metasser-
vico’, com uma atua¢do hibrida, no campo da
assisténcia direta, repositdrio de dados, transicao
de cuidado e real ordenadora das pessoas dentro
do sistema de satide®. No Brasil, a Lei n° 13.989,
de 13 de abril de 2020 estabelece a definigdo e au-
toriza o uso da telemedicina, enquanto durar a
epidemia de Covid-197.

Localizado no extremo sul do Brasil, o niicleo
de telessatide técnico-cientifico do Rio Grande
do Sul, vinculado a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (TelessaideRS-UFRGS), desen-
volve hd 13 anos a¢des multiplas de suporte aos
profissionais da aten¢do primdria a satide do SUS
(Figura 1), tendo realizado até setembro de 2020,
211.512 teleconsultorias, 81.461 telediagndsticos
(e.g., espirometrias, dermatologia, estomatologia
e oftalmologia) e cerca de 460 mil a¢cdes de regu-
lacdo de consultas encaminhadas para os servicos
especializados, com uma evitacio de 74,78%. Em
epidemias anteriores, como no caso do HINI1
(2009), Dengue e Zika (2015), o TelessatideRS-
UFRGS atuou de maneira 4gil e coordenada,
desenvolvendo expertise em organizar times de
resposta rdpida as emergéncias em saude publi-
ca. Apds as mudangas na legislagdo brasileira re-
lacionadas ao exercicio da telemedicina durante
a pandemia, o TelessaudeRS-UFRGS passou a
complementar sua atuac¢do também em contato
direto com as pessoas que buscam atendimento
no sistema publico de satde brasileiro, com ativi-
dades de teleconsulta e telemonitoramento.

Pretende-se, neste artigo, apresentar as agoes
realizadas por um servico nacional de telessaide
no Brasil, tanto no suporte aos profissionais de
saide da APS quanto a pacientes, além de dis-
cutir o potencial de reorganizar um sistema de
sadde.

Métodos

Estudo de prevaléncia que sumariza as medidas
adotadas pelo TelessaideRS-UFRGS no periodo
compreendido da 92 & 272 semana epidemiolé-
gica de 2020 para apoio aos servigos de satide do
Sistema Unico de Satide em todo o pais.

Por meio do banco de dados de teleconsulto-
rias realizadas nesse periodo, foi realizada a ana-
lise descritiva do perfil dos profissionais de satde
solicitantes dessas teleconsultorias para davidas
relacionadas a Covid-19. Somado a isso, os te-
mas das teleconsultorias foram classificados em
bésicos (caso suspeito/defini¢cdo de caso, dividas
de gestdo e/ou administrativas e uso de equipa-
mentos de protecdo individual - EPIs) ou avanga-
dos (afastamento/atestado/isolamento, testagem
diagnéstica e tratamento), conforme proposto
por Guyatt et al.8. O acesso ao site do Telessau-
deRS-UFRGS, assim como ao hotsite especifico
sobre Covid-19, foi avaliado e comparado a evo-
lu¢do do nuimero de teleconsultorias por semana
epidemioldgica ao longo do mesmo periodo, tan-
to no ano de 2020 quanto ao ano anterior.

As varidveis utilizadas para a avaliagdo des-
critiva de demanda foram os tipos de perguntas



Figura 1. Fluxo demonstrando a relagao entre as a¢des de teleconsultoria, telediagnéstico e consulta remota do
TelessatideRS-UFRGS no que tange as pessoas e a rede de atengdo a satde.

Fonte: Elaborado pelos autores.

realizadas pelos profissionais, médicos e enfer-
meiros, solicitantes; caracteristicas das questdes
(bésicas ou avangadas); e o perfil dos solicitantes
(idade, sexo, profissdo, tipo de servigo de saide —
APS ou ndo-APS — e regido do pais). No que tan-
ge as a¢des de teleconsulta e telemonitoramento,
foram abordadas aquelas realizadas de 8 de abril
de 2020 até 29 de julho de 2020.

Por se tratar de um estudo de prevaléncia
com avalia¢do de todo o universo de solicitantes
que realizaram consultorias telefonicas ao Teles-
satideRS-UFRGS, durante o periodo supracitado,
ndo foram realizados célculos amostrais. Para a
andlise descritiva foram utilizadas frequéncia
absoluta e relativa, média, desvios-padrao e pro-
porgoes.

O presente estudo é parte do projeto “Apoio
Clinico para os Profissionais da Aten¢do Prima-
ria a Saude através de Ferramentas de Telessaude”
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

No periodo compreendido pelas semanas epi-
demioldgicas 92 a 272 de 2020 foram realizadas
24.699 consultorias telefonicas pelo canal 0800,
das quais 7.054 foram solicitadas por profissio-
nais médicos ou enfermeiros e relacionadas a Co-
vid-19. Entre os médicos que solicitaram orienta-
¢des sobre Covid-19, a maior prevaléncia foi do
sexo feminino (72,4%), com idade média de 38,2

anos, sendo a idade méaxima de 82 anos e a mini-
ma de 22 anos. A formagdo dos solicitantes em
sua maioria era medicina (62,5%), seguidos por
enfermagem (36,9%). Estes profissionais esta-
vam alocados predominantemente na regiao Su-
deste (36,81%) e seu local de trabalho era a APS
(57,4%). Ao avaliarmos a frequéncia de evitagdo
de encaminhamentos, esta foi de 95,83%. A Ta-
bela 1 traz as os dados supracitados classificados
entre profissionais de medicina e enfermagem.

Em relacdo ao tipo de ddvida dos profissio-
nais de saide sobre uma nova doen¢a — a Co-
vid-19 — (Figura 2), durante o periodo analisado
a maior frequéncia esteve relacionada a questoes
avancadas do que questdes bésicas, sendo os pro-
fissionais médicos e enfermeiros os responséveis
por 99,4% das 7.099 questdes apresentadas no
periodo. A Figura 3 compreende as classificacdes
de teleconsultorias mais frequentes compreendi-
das dentro dos tipos de duvidas, sendo as cate-
gorias “caso suspeito/definicdo de caso’, “gestao/
administrativo”, “EPIs”, “afastamento/atestado/
isolamento”, “testagem diagndstica” e “tratamen-
to” responsaveis por 80% do total de questdes.

No que tange a temporalidade, as questoes
consideradas bésicas apresentaram maior nime-
ro de solicitagdes no inicio da pandemia até a 132
semana epidemiolégica, enquanto as questdes
avancadas aumentaram progressivamente ao
longo da maior parte do periodo (Figura 3).

A demanda do canal 0800 de teleconsultorias
do TelessaideRS-UFRGS, quando comparados
os periodos compreendidos da 92 a 272 semanas
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Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de satide solicitantes e dos desfechos de teleconsultorias telefonicas do
TelessatldeRS-UFRGS em relagao a desfecho e tipo de questao sobre COVID-19 no periodo compreendido entre

a 92 e 272 semana epidemioldgicas de 2020.

Caracteristica Médicos Enfermeiros
Solicitantes
Idade (anos)
Média (DP) 38,33 (11,59) 37,91 (8,26)
Minima - Méxima 23-82 22-80
Sexo
Masculino n (%) 1.675 (37,77) 268 (10,23)

Feminino n (%)

Tipo de servigo de satide

2.760 (62,23) 2.351 (89,77)

APS 1 (%) 2.865 (64,60) 1.185 (45,25)
Nzo-APS n (%) 1.570 (35,40) 1434 (54,75)
Regido do pais
Sudeste n (%) 1.507 (33,98) 1.093 (41,73)
Sul n (%) 1.503 (33,89) 692 (26,42)
Nordeste n (%) 821 (18,51) 433 (16,53)
Centro-Oeste n (%) 433 (9,76) 264 (10,08)
Norte n (%) 171 (3,86) 137 (5,23)
Teleconsultorias
Desfecho
Manter na APS n (%) 4.188 (94,43) 2.572 (98,21)
Encaminhar para atengdo especializada n (%) 43 (0,97) 12 (0,46)
Encaminhar para rede de urgéncias e emergéncias n (%) 204 (4,60) 35 (1,34)
Total 4.435 2.619
Questdes bésicas 1.498 (33,78) 1.126 (42,99)
Caso suspeito/defini¢ao de caso n (%) 986 (22,23) 534 (20,39)
Gestao/administrativo n (%) 322 (7,26) 296 (11,30)
EPIs n (%) 190 (4,28) 296 (11,30)
Questdes avancadas 2.090 (47,13) 956 (36,50)
Afastamento/atestado/isolamento n (%) 1.269 (28,61) 627 (23,94)
Testagem diagnéstica n (%) 475 (10,71) 261 (9,97)
Tratamento n (%) 346 (7,80) 68 (2,60)

Fonte: Elaborado pelos autores.

epidemioldgicas de 2019 e de 2020, apresentou
um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa de-
manda decorrente da Covid-19 (Figura 4).

A Figura 5 mostra o aumento no ndme-
ro de acessos ao site do TelessaudeRS-UFRGS,
principalmente apés a produ¢do de contetdo
relacionado a Covid-19 (questdes sumarizadas,
manuais de conduta atualizados e materiais para
pacientes). Esses acessos semanais passaram de
cerca de 60 mil acessos por semana em 2019 para
quase 120 mil acessos semanais em 2020.

As acdes de teleconsulta e telemonitoramen-
to desenvolvidas pelo TelessaideRS-UFRGS, em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre e o Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, no perfodo de abril a julho de 2020, con-
sistiram em 9.455 avalia¢des de pacientes prove-
nientes de trés fontes principais: a) internagdes
prévias por doengas respiratérias cronicas (asma
e doenca pulmonar obstrutiva cronica), através
de listas dos hospitais puiblicos do municipio; b)
consultas dos ambulatérios de cardiologia HCPA
(cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca)
que haviam sido suspensas devido a pandemia;
e ¢) revisdes de altas hospitalares p6s-internacao
por Covid-19 e de casos suspeitos ou confirma-
dos dos ambulatérios de APS e da emergéncia
HCPA. Neste ultimo grupo, composto por 3.951
avaliagdes, 151 (2,7%) necessitaram avaliacdo
presencial. Além dessas a¢des, foi desenvolvido
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Figura 2. A evolugao das dividas médicas sobre
uma nova doenga ao longo do tempo. (Foreground
questions: duvidas avangadas; Background questions:
duvidas bésicas; Novice: médico recém-formado;
Expert: médico experiente).

Fonte: Guyatt et al.®.

um manual para consulta remota, para auxilio
aos profissionais de saide de todo o Brasil a rea-
lizar essa nossa modalidade de consulta’.

Discussao

O presente estudo destaca as acdes desenvolvi-
das por um servico de telessaide (Telessatide
RS-UFRGS) no enfrentamento a pandemia de
Covid-19, tendo como resultado um aumento
abrupto no ntimero de teleconsultorias e a reor-
ganiza¢do de um time de resposta rdpida a pan-
demias, com produc¢do de materiais sobre a nova
doenga, criagdo de servicos de telemonitoramen-
to e teleconsulta, assim como a elaborag¢do de um
manual para teleconsulta na APS’.

Citada como o maior desafio sanitdrio do sé-
culo XXI, a Covid-19 impactou o capital humano
e financeiro de diversas institui¢des, com neces-
sidades de adaptacdes inclusive dos servicos de
satde’®. Mesmo médicos experientes, assim como
os com menor tempo de formagao, necessitaram
de informacdes consideradas tanto basicas, assim
como as avangadas, sobre a nova condigéo clinica

que se apresentou, e as ferramentas de apoio a
tomada de decisdo se apresentaram como mais
essenciais do que nunca. O perfil dos solicitan-
tes de teleconsultorias telefénicas relacionadas
a Covid-19 foi composto majoritariamente por
profissionais médicos e apresentou maior média
de idade, acompanhando a tendéncia demons-
trada pela demografia médica nacional, com
a maior parte do sexo feminino'’. No mesmo
periodo, houve um aumento na frequéncia re-
lativa e absoluta no nimero de teleconsultorias
solicitadas por enfermeiras e enfermeiros. Em
relacdo ao estabelecimento de satde de atuacdo
do profissional que entrou em contato com o
TelessatideRS-UFRGS, houve expressivo aumen-
to de outros estabelecimentos pela abertura de
entrada de teleconsultorias pelo canal “Disque
Saude - 136” (hotline do Ministério da Saude),
demonstrando a necessidade de suporte a outros
niveis de aten¢do a saude além da APS, nicho de
atuac¢do do Programa Telessaude Brasil Redes do
qual o TelessatideRS-UFRGS faz parte. Até a 272
semana epidemioldgica, nota-se também que a
maior parte dos solicitantes eram da regido su-
deste, a mais populosa do pais e a que concentrou
0 maior nimero absoluto de ¢bitos no pais'.

Cabe destaque aos desfechos das teleconsul-
torias: hd uma taxa de manutenc¢do na APS de
95,83%, superior inclusive a taxa apresentada nas
teleconsultorias por outros temas, que no peri-
odo foi de 72%. Além da Lei de Roemer", que
destaca a importancia da organiza¢do da deman-
da além do aumento do acesso, foi enfatizado o
papel fundamental dos servicos de telessatude
durante a presente pandemia*®'*!>. Diante da
necessidade da qualifica¢do da oferta ainda pro-
posta por Roemer, condigdo sensivel a telessaide,
devemos estar atentos as questdes que sio trazi-
das pelos solicitantes'®. De acordo com o propos-
to por Guyatt et al.® em relacdo ao aprendizado
médico, as questdes que normalmente sdo levan-
tadas por um estudante de medicina devem ser
consideradas como bdsicas, e a busca por ques-
tdes que se seguem e, na maioria das situagdes,
necessitam de compreensio das bésicas para que
facam sentido, sdo consideradas as avangadas. A
evolugdo dessas duvidas ao longo do tempo ten-
de a ser progressiva, conforme ilustrado pela Fi-
gura 2.

Para compreender melhor o que se passou
em relacdo ao servico de teleconsultorias do Te-
lessatideRS-UFRGS durante o inicio da acelera-
¢30 da pandemia no Brasil, foram analisadas as
teleconsultorias realizadas entre a 92 e a 272 se-
mana epidemioldgica de 2020. Observamos que
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Figura 3. Evolugao do tipo de davida dos profissionais de satide sobre uma nova doenga —a COVID-19 —,
periodo compreendido pelas semanas epidemioldgicas 92 e 272 de 2020. O Grafico A apresenta a evolucao da
frequéncia absoluta de teleconsultorias, enquanto o Grafico B demonstra essas teleconsultorias em frequéncias

relativas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

as teleconsultorias basicas relacionadas a Co-
vid-19, as quais apresentaram como tema “caso
suspeito/defini¢ao de caso”, “gestao/administra-
tivo” e “EPIs”, foram as predominantes até a 132
semana epidemiolégica (Figura 3-B). A partir da
142 semana epidemiolégica, houve um aumento
relativo (ainda que com decréscimo do nimero
absoluto) progressivo do nimero de teleconsul-
torias relacionadas a temas que apresentaram
desde o inicio da pandemia constante necessida-

de de revisao, sendo eles “afastamento/atestado/
isolamento”, “testagem diagndstica” e “tratamen-
to”. Assim, de forma aplicada, vemos a teoria do
aprendizado médico servindo como base para a
preparacdo de materiais de referéncia para pro-
fissionais de satde®.

Outro aspecto importante evidenciado neste
estudo de caso é a necessidade de manter perma-
nentemente equipes altamente qualificadas, com

expertise em situagdes de emergéncia em sadde
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

publica, como é o caso do TelessatideRS-UFRGS,
que ja havia participado intensamente em epi-
demias pregressas, como as de HIN1, Dengue e

Zika'7-®, Além do Time de Resposta Rapida, foi
fundamental possuir infraestrutura adequada
para o aumento de recursos humanos exigidos
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com a alta demanda, assim como apoio de tec-
nologia de informacio e suporte governamental,
através de agilidade na liberagdo e gestdo de re-
cursos. De maneira andloga, podemos comparar
esta conformacio aos depdsitos secretos da Fin-
landia®"??, construidos na época da Guerra Fria, e
utilizados durante a pandemia da Covid-19, mi-
nimizando o impacto da desacelera¢do econ6mi-
ca e escassez de produtos. Isso s6 foi vidvel devi-
do a uma cultura de planejamento a longo prazo,
prevencao de eventos catastréficos e flexibilidade
frente aos desafios da contemporaneidade, os
quais toda a humanidade foi lancada atualmente.

Por fim, partindo-se da necessidade de que as
informacdes devem estar em todos os pontos de
cuidado®, embora j4 exista a tecnologia neces-
sdria para que os sistemas de informagdo sejam
interoperdaveis, ainda persistem obstdculos como
a falta de uma cultura de compartilhamento de
informacdes, os aspectos legais e normativos e a
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ineficiéncia administrativa*. Um grande servigo
de telessatde, como o apresentado neste artigo,
com multiplas tarefas, permite a racionalizacdo
no gasto dos recursos de saude, ainda que esses
recursos sejam insuficientes. Devem estar arti-
culadas diferentes a¢des, como teleconsultoria,
teleconsulta, telemonitoramento, telediagndstico
e teleducagdo, o que torna possivel reduzir enca-
minhamentos desnecessérios, utilizagio desne-
cessaria de alta densidade tecnoldgica, além de
reduzir a circulagdo fisica de pessoas, importante
agora e na situagdo pés-Covid-19. Direcionar os
pacientes dentro dos sistemas de satde, verifican-
do necessidades de acordo com a complexidade
dos casos e preparando a APS, servicos de urgén-
cias e emergéncias, e hospitais para recebé-los
sera tarefa cada vez mais necessdria, e a telessau-
de aparece como importante protagonista dessa
acdo de coordenac¢do dos diferentes agentes do
sistema de saide’.
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