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Resumo

A Covid-19, declarada pandemia pela OMS desde marco de 2020, é uma doenca com manifestacoes
predominantemente respiratorias, altamente contagiosa, causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). Sem terapia especifica conhecida, as medidas preventivas constituem a principal estratégia
para conter a disseminacdo da doenca. Merecem destaque o isolamento do paciente e as medidas de
controle da propagacéao do virus na populacdo, dentre essas, o distanciamento social. A telemedicina
se sobressai nesse contexto, motivando os servicos de satde a implantarem infraestrutura, processos
de atendimentos e orientagdo remota de pacientes, bem como a implantagdo ou melhoria das ac6es
de teleducacéo.
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Abstract

The Covid-19 pandemic declared by the WHO in March 2020 is a highly contagious disease, with
predominantly respiratory symptoms caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2). There is no
specific therapy. Preventive measures are the main strategy to contain the spread of the disease,
which includes social distancing, self-isolation and quarantine, in addition to hygiene measures and
the use of facial masks. In this context, telemedicine has been used to bridge the gap between
doctors and patients. Health services had to implement infrastructure, care processes and remote
patient guidance, as well as the improvement of actions in teleducation.
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1. INTRODUCAO

1.1 Definicao de telemedicina
O termo Telemedicina foi um dos primeiros a serem utilizados para definir a préatica de
assisténcia a saude a distancia. Esse conceito se modificou a medida que se expandiam seus limites

e dimensdes. Uma das primeiras definicbes abordava a simples transferéncia de informacoes
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médicas atraves do uso de tecnologias de telecomunicages (Norris, 2002). Craig e Patterson
ampliaram essa defini¢do para um “acesso a experiéncia médica”, sugerindo assim, uma consulta
médica a distancia. (Craig & Patterson, 2006). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) através do
Observatorio Global da Saude (World Health Organization, 2010) trouxe o seguinte conceito de
telemedicina: “Oferta de servicos de atencao a saude nas situagdes em que a distancia ¢ um fator
critico, por profissionais de salde, utilizando tecnologias de informacdo e comunicagdo, para a
troca de informacGes necessarias para o diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, para
pesquisas e avaliacdes e para a educacdo continuada dos provedores e profissionais da satde, com o
objetivo maior de promover a melhoria da saude dos individuos e das comunidades”. Fica claro,
assim, que a proposta da telemedicina contempla diagndstico, assisténcia e educacdo continuada.
Além disso, ha uma diversidade de profissionais engajados, ndo apenas médicos, motivo pelo qual,
o0 termo telessalide vem sendo também utilizado para especificar iniciativas comprometidas com o
cuidado da saude a distancia (Campos, Haddad, Wen & Alkkmin, 2009).

Meneses & Oliveira (2015) consideram um conceito multidimensional da telemedicina, uma
vez que ela pode assumir um significado diferente para pessoas diferentes, a depender do contexto
em que é utilizada. As configuracbes de tecnologias, as combinacBes de aplicacGes clinicas e de
saude, as interfaces humano-computador, as estruturas organizacionais e 0s recursos humanos
precisam ser visualizados na implantacdo de um projeto de telemedicina pois influenciam custo,

qualidade e sustentabilidade.

1.2 A Covid-19

Em marco de 2020, a OMS declarou “situacdo de pandemia” causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), a Covid-19 (Coronavirus disease 2019). Trata-se de uma doenca respiratoria
altamente contagiosa e que pode comprometer outros sistemas do organismo. As manifestacdes
clinicas mais frequentes sdo febre, tosse ndo produtiva e fadiga. Aproximadamente 20% dos
pacientes sintomaticos evoluem para insuficiéncia respiratoria, chamada de Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (Zhu et al, 2020). Revisdo sistematica analisou a
evolucdo clinica de 1.995 casos da doenca, encontrando uma taxa de letalidade de 5% e uma taxa de
alta hospitalar de 52%. (Li et al, 2020). Pacientes portadores da doenca séo potenciais fontes de
infeccdo, tanto na forma assintomatica como sintomatica, sendo que 0S mais graves Sao
considerados mais contagiosos. As principais formas de transmissdo do SARS-CoV-2 sdo por
inalagdo de goticulas respiratorias e pelo contato direto (Jin et al, 2020).

A Covid-19 é uma doenga nova para a qual ainda ndo foi descoberta terapia especifica

eficaz, baseada em uma forte evidéncia cientifica. Assim, medidas preventivas constituem a
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principal estratégia para conter a disseminacdo da doenca, tais como, isolamento do paciente e uso
de equipamentos de protecdo individual pelo profissional da saude. Além disso, considerando a alta
transmissibilidade do virus, faz-se necessario a implementacdo de medidas de controle da
propagacao do virus na populacdo: limpeza frequente das maos, higiene respiratdria (cobrir a boca e
0 nariz com a face flexora do braco ao tossir ou espirrar), uso de mascaras e distanciamento social e
evitar aglomeragfes. Muitos paises implementaram medidas de fechamento total ou parcial de
instituicdes de ensino e locais de trabalho, incluindo servicos de salde ndo emergenciais;
cancelamento, proibicdo e restricdo de eventos com grande nimero de pessoas e fechamento de
fronteiras. A quarentena é considerada uma das ferramentas mais antigas e eficazes para controlar
surtos de doencas transmissiveis. Além disso, o aumento da capacidade de testar individuos
contaminados permite a reducdo de casos secundarios através de medidas mais rigorosas de

quarentena nos contactantes (Guner, Hasanoglu & Aktas, 2020).

1.3 A importéancia da telemedicina no contexto da pandemia Covid-19

No contexto de pandemia, a telemedicina ganhou forca por oferecer a oportunidade de
cuidado em saude garantindo o distanciamento social necessario. A telemedicina traz grandes
beneficios como: possibilidade de realizacdo de triagem de pacientes com suspeita de Covid-19,
evitando idas desnecessarias aos servicos de emergéncias; monitoramento remoto de pacientes
infectados em isolamento domiciliar ou apo6s terem recebido alta hospitalar; acompanhamento
remoto de pacientes com doencas cronicas cujos consultas presenciais de rotina encontram-se
provisoriamente canceladas em virtude da Covid-19; economia de recursos da saude ja limitados
em tempo de pandemia. Além disso, os profissionais de salde também sdo beneficiados pelas
consultas a distancia uma vez que se reduz o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2. Algumas
dificuldades relacionadas ao exame fisico podem ser contornadas em uma consulta por
telemedicina, podendo serem acessiveis informacGes como a medida de temperatura realizada pelo
préprio paciente sob orientacdo do médico ou de outro profissional de salde, visualizacdo da
aparéncia geral e do padrdo respiratorio (frequéncia e esfor¢o) e caracterizacdo da tosse. Sao
aspectos importantes para o acompanhamento clinico de pacientes com Covid-19 e podem servir de
referenciais na orientacdo de busca por servigos de urgéncia ou para a permanéncia em isolamento
domiciliar (Moazzami, Razavi-Khorasani, Moghadam & Farokhi, 2020) (Portnoy, Waller & Elliot,
2020).

O telemonitoramento através de aplicativos instalados em dispositivos moveis, como
smartphones e smartwatches, € capaz de complementar a avaliacdo clinica do paciente com
informacdes valiosas quanto ao seu estado de saude. E possivel, assim, mensurar frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio utilizando sensores e wearables, na forma



107
S. M. Simdes; A. Oliveira; M. A. Santos, RevIPI 7,2 (2020)

de reldgios ou pulseiras, por exemplo. Essas informag6es chegam ao conhecimento do profissional
de saude, via internet, sem que o paciente precise sair de casa (Liao et al, 2019).

No Brasil, a telemedicina com consultas entre médicos e pacientes foi autorizada na vigéncia
da pandemia, por meio de uma Portaria do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2020) e da
Lei Federal N° 13.989, de 15 de abril de 2020 (Brasil, 2020). Antes disso, a regulamentacéo do
Conselho Federal de Medicina, que reconhecia e autorizava a telemedicina, tinha sido elaborada em
2002 e estabelecia a obrigatoriedade da presenca de dois médicos interagindo, um deles ao lado do
paciente, exceto em condic¢Bes de urgéncia e emergéncia. (Conselho Federal de Medicina, 2002).
Em 2018, a regulamentacdo 2.227 do CFM trouxe a proposta de regulamentar a telemedicina,
definindo as diversas modalidades de atendimento, inclusive da consulta entre 0 medico e o
paciente (Conselho Federal de Medicina, 2018). No entanto, essa resolugdo foi revogada em

decorréncia das manifestacdes contrarias dos médicos brasileiros e de entidades representativas.

1.4 A Rede Universitaria de Telemedicina

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) ¢ uma iniciativa do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao do Brasil, que recebe apoio do Ministério da Satde (MS), do Ministério da
Educacdo (MEC), da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

A RUTE conecta e integra varias instituicdes de ensino, a ressaltar os hospitais publicos
universitarios, criando as unidades de telemedicina. Estas oportunizam encontros virtuais para
discussbes de temas variados da salude no formato de atualizacdes, discussdo de casos clinicos,
implementacdo de protocolos de pesquisas. Possibilitam, assim, o intercAmbio de conhecimentos
médicos e de outras profissdes da salde e fortalecem a assisténcia, a pesquisa, € 0 ensino das
instituicdes (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, 2016).

A RUTE utiliza a infraestrutura da Rede Nacional de Pesquisa (RNP), primeira rede de
acesso a Internet no Brasil, criada em 1989 pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), com o
proposito de conectar a comunidade académica no pais. Sua infraestrutura integra trés niveis:
nacional (Rede Ipé), metropolitano (Redecomep - Rede Comunitaria de Educacdo e Pesquisa) e
local (redes proprias inter e intra-campus) e contempla as 27 unidades federativas do pais. Além
disso, a RNP estabelece conexdo com a rede académica latino-americana Clara, possibilitando
trafego internacional de producéo académica (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, 2020).

Os encontros virtuais da RUTE séo intitulados SIG (Special Interesting Groups). Com a
pandemia, foi criado, de forma emergencial, um novo SIG (SIG Covid) que se somou aos 55 ja
existentes. Com atividades realizadas em 3 dias da semana, o SIG Covid cria um espago virtual de

discussdo de acbes para enfrentamento da pandemia, conectando varios hospitais publicos e
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privados do mundo. Considerando que a evolucdo da pandemia é diferente nos varios paises, €
possivel que solugdes encontradas nos paises que estdo a frente dos acontecimentos ligados a
pandemia possam ser utilizadas por outros que podem se organizar melhor para lidar com a situacéo
(RUTE-SIG-Covid, 2020).

2. Consideracoes finais

Desde o inicio da pandemia, varios esforgos tém sido realizados mundialmente para
implementar iniciativas de telemedicina. Considerando o grande desafio de infraestrutura que
requer tempo e planejamento, paises que ja dispunham de regulamentacdes efetivadas e de maior
tempo de experiéncia no processo, encontraram menos dificuldade de estabelecer sua préatica. O
Brasil, no seu vasto espaco territorial, apresenta diferencas marcantes quanto ao uso de tecnologias
da informacdo e comunicacdo (TIC) na area da saude. Além disso, a regulamentacéo brasileira que
trata de telemedicina é antiga, motivo pelo qual houve impedimento de se obter avangos na
experiéncia em teleconsultas entre médicos e pacientes. Com o0 advento da pandemia, a
telemedicina ganhou espago em lei federal, legitimando sua implementagao.

E necessario investimento especifico no planejamento e nas acdes e processos a fim de que
construa um sistema robusto e sustentavel, com infraestrutura apropriada e formacéo profissional
adequada para seu uso. Vivemos assim, um momento divisor de aguas na histéria da telemedicina
no Brasil, quando todos os esforgos poderdo ser lancados no sentido de estabelecer acbes de

cuidado remoto a populacdo, com a devida expansdo da oferta de servigos.
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