





Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Volume 1

1* Edi¢ao

Triunfo — PE

2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Ma. Jannieres Darc da Silva Lira
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribuicao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetiido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagéo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica no século XXl [livro eletrénico] : uma abordagem
multidisciplinar: volume 1 / Organizadora Jannieres Darc da Silva
Lira. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2020.
211 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-88958-03-2
DOI 10.47094/978-65-88958-03-2

1. Politica de saude — Brasil. 2. Saude publica. I. Lira, Jannieres
Darc da Silva.

CDD 362.1

L Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA @

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Nesse momento sanitario que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de
medicina, mas por uma area multiprofissional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia
robotica. Nao ha duvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar
pela satde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para
sua atuacdo, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminagdo constante. Além das
doengas, temos agravos que trazem grande preocupagdo para a saide publica. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo.
E o transito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos
psicologicos em uma sociedade que ja se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios,
cada vez mais frequentes, as ciéncias da saude tentam se reinventar em meio ao or¢amento curto € o
aumento da demanda por seus servigos. Mas nao € s6 por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da satide podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de varios estudos
cientificos, publicados em artigos de periddicos e capitulos de livros, os dados se tornam informacao
e a partir da publicacao, passam a ser conhecimento. Pois as politicas em saude so sao efetivas quando
estdo sobe a luz deste.E como as ciéncias da saude, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um
refor¢o consideravel, a analise computacional. E assim, todos os profissionais das ciéncias da saude
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrara uma misceldnea de conhecimentos,

de fontes fecundas que sao dos estudantes e profissionais de saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “Grupo pet-saude interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da

COVID-19 através da producao de videos educativos”.
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RESUMO: A telemedicina ¢ uma maneira de triar e fornecer atendimento médico e em um cenario
de pandemia como a do SARS-coV-2, também chamada de novo coronavirus, pode manter o aces-
so e continuidade do atendimento ao paciente. O presente estudo tem o objetivo de apresentar uma
perspectiva da telemedicina no tratamento do COVID-19. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada por meio da base de dados Science Direct, consideradas publica¢des de 2020, BDTD consi-



derando publicagdes de 2015, utilizando o descritor “Telemedicina”, “COVID-19” e “Coronavirus”.
Foram selecionados 9 artigos além do diario oficial da unido e resolu¢do do conselho regional de
medicina. A telemedicina, permite que pacientes tenham suporte aos cuidados médicos minimizando
sua exposi¢ao a outros pacientes, para esse fim varios recursos online foram criados pelas instituigdes
de saude. Se torna uma parte essencial da prestacdo de servigo de saude, a ferramenta de telemedicina

na orienta¢do de melhores praticas, promogao e preven¢ao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Covid-19; Coronavirus;

A PERSPECTIVE AND THE APPLICATION OF TELEMEDICINE IN THE TREATMENT
OF COVID-19

ABSTRACT: Telemedicine is a way to screen and provide medical care and in a pandemic scenario
such as SARS-coV-2, also called the new coronavirus, can maintain access and continuity of patient
care. This study aims to present a perspective of telemedicine in the treatment of COVID-19. his is
a bibliographic search conducted through the Science Direct database, considered publications of
2020, BDTD considering publications of 2015, using the descriptor “Telemedicine”, “COVID-19”
and “Coronavirus”. 9 articles were selected in addition to the official union diary and resolution of the
regional council of medicine. Telemedicine allows patients to support medical care by minimizing
their exposure to other patients, for this purpose several online resources have been created by health
institutions. It becomes an essential part of health service delivery, the telemedicine tool in guiding
best practices, health promotion and prevention.

KEY-WORDS: Telemedicine; Covid-19; Coronavirus;

1. INTRODUCAO

A implementac¢do da qualificagdo nos servigos de satde ¢ uma pauta bastante discutida e ex-
plorada no meio das instituicdes publicas e privadas de satude, pois possibilita a busca de novas fer-
ramentas de aperfeigoamento dos seus servigos, contudo, a existéncia das dificuldades envolvendo a
assisténcia a saude, domina os sistemas de satide mundialmente, servi¢os essenciais que sao limitados
na sua fun¢do de satisfazer a demanda e a expectativa da populacao, seja por falta de profissionais ou
recursos financeiros, outras vezes por falta de infraestrutura e problematicas envolvendo a localizagao
e o ambiente, dificultando ndo apenas a assisténcia, mas também as acdes de promogao e prevencao
de saude, tornando- se um grande desafio para os governos e para Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (VIANA, 2015).

A pandemia do COVID-19 em 2020 exigiu medidas drésticas para a retardacdo da propagacao

do virus e para o seu tratamento, com isso, as acdes por meio de telemedicina agregam valores e con-



cedem resultados para o diagndstico e disseminagdo de informagdes para o corpo clinico envolvido
com os pacientes portadores do virus. A telemedicina foi originada pelo grande progresso e desenvol-
vimento da tecnologia de informagdo e comunicacdo, desde a década de 60 quando se realizou tele-
metria de radio a longa distancia com finalidade de monitorar sinais vitais de astronautas em orbita ou
viagem a lua, mas apenas na década de 90 as tecnologias a favor da saude sofrem uma ascensdo com
a criagdo das linhas de transmissdo de dados de ampla distribuig@o. Tais avangos tem possibilitado a
maior integracdo da drea da satde, potencializando o desempenho dos servigos de saude, possuindo
custos efetivos, qualidade, bons resultados e colabora para maior eficicia da promocgao, prevencao,
tratamento e cura de satde. A Telemedicina, ou medicina a distancia, tem por objetivo ampliar o
acesso e facilitar o atendimento sem que o médico ou o paciente precisem se deslocar para um sé
local e haver a interacdo fisica e espacial entre eles, ainda, para a OMS, a aderéncia da telemedicina é

importante tanto para paises ricos como pobres ou em desenvolvimento (VIANA, 2015).

As perspectivas da expansao do mercado estimula o avango da telemedicina em que a maioria
dos seus servigos consiste em diagnostico e manejo clinico, a saber, ¢ habitualmente disponibilizado
em paises bem desenvolvidos, utilizando-se de aparelhos de medicagdo biométricos como exemplo
monitores de frequéncia cardiaca, pressao arterial e de glicose no acompanhamento e gerenciamento
de pacientes com doencas agudas e cronicas, solucionando desafios de satude, apoiando a vigilancia
epidemiologica e contribuindo na identificacdo e acompanhamento de impasses que a satde publica
possa oferecer (MALDONADO et al. 2016).

Viérios termos sdo utilizados nas tecnologias de informagao e comunicagdo na saude: e-Satude
que ¢ composta pela informatica de satude, e telessatide nomeia a telemedicina de forma mais ampla
englobando todas as atividades-meio e fim ao que se refere a satide, sendo a telemedicina, o primeiro
termo utilizado na década de 60, conceituado posteriormente como meio de transmitir dados médi-
cos, como processos de diagndstico, terapéuticos e educagdo proporcionando uma rapido acesso a
experiéncia médica independentemente do local em que esteja o paciente ou a informacgao, assim
viabilizando o contato do paciente e profissional de saude por meio da utilizacdo de equipamentos
eletronicos. No Brasil, em 2002, o conselho federal de medicina regulamenta a telessatide por meio
da resolugdo n°® 1.643/2002, o Ministério da Saude adere a telessaude como uma ferramenta alterna-
tiva para minimizar problematicas de saude devido a dimensao territorial e ao déficit de atendimento
(VIANA. 2015).

A telemedicina ¢ associada a uma vantagem no mercado pois oferece baixo custo e conduz
a acessibilidade a informacdo de maneira mais facil, mediante a internet e tecnologias disponiveis,
contribuindo na primeira linha de defesa dos profissionais de satide que atuam no decorrer da pan-
demia, procurando controlar e diminuir a propagacao do coronavirus, oferecendo servigos basicos e
com atendimento personalizado em referéncia a casos leves e reduzindo a utiliza¢do de recursos de
satde. Também ¢ uma maneira de triar e fornecer atendimento médico nesse cenario de pandemia
do SARS-coV-2 também chamada de novo coronavirus, em que mante o acesso e continuidade do
atendimento ao paciente, apoia profissionais de saude que estdo na linha de frente e otimizar servigos,

além de minimizar a transmissao do virus (ALABALL ef al. 2020).
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A doenga respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), também denominada como
novo coronavirus ou COVID-19, tem relagcdo a um conjunto de infecgdes do trato respiratorio, sur-
gindo em Wuhan na China no final de 2019 e rapidamente se espalhando pelos continentes causando
um enorme surto em escala global, sendo declarado como pandemia, ¢ uma das principais questdes e
problematicas de satide publica, centenas de pessoas sdo infectadas diariamente e inimeros pacientes
morreram, as areas responsaveis pela saude, educagdo, pesquisa e comunitdrias foram fortemente
impactadas (LUPIA,T. et al. 2020).

No Brasil, em 2020, pelas consequéncias da pandemia do novo coronavirus, doenga trans-
mitida pelo contato pessoal proximo de pessoas infectadas, por meio de tosse ou espirro de pessoas
infectadas e pelo toque em objetos e superficies contaminadas, a telemedicina se torna um servigo
essencial para os pacientes afim de diminuir a disseminacao do virus e preservar equipamentos de uso
individual sendo sancionada pelo presidente da republica, a lei que estabelece a utilizagdo da teleme-
dicina durante a crise causada pelo SARS-coV-2. O presente estudo tem o objetivo de apresentar uma

perspectiva e a aplicacdo da telemedicina no tratamento do COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, definida como tipo de estudo que inclui a investigagdo de
pesquisas relevantes, com base na literatura recentemente publicada, documentos oficiais e estudos
selecionados pré-impressao atualizados. Sendo revisado a telemedicina no tratamento do COVID-19.
A pesquisa foi realizada por meio da base de dados Science Direct, consideradas publicacoes de 2020,
BDTD, considerado publicagdes de 2015, e ZOTERO com publicagdes de 2020 na biblioteca novo
coronavirus covid-19 da Fiocruz, utilizando o descritor “Telemedicina”, “COVID-19” e “Coronavi-
rus”. Foram selecionados 8 artigos, considerado publica¢des do tipo artigos no idioma portugués e
inglés, além da consulta no didrio oficial da unido do ministério da saude e resolucdo do conselho
federal de medicina, por atenderem diretamente os objetivos desta pesquisa que busca apresentar uma

perspectiva da telemedicina no tratamento do COVID-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa ¢ a terceira disseminagdo da doenca respiratéria aguda associada ao coronavirus, decor-
rendo de uma infec¢ao de um coronavirus animal para humano, tendo registro de causas de epidemias
nas duas décadas mais recentes, em 2003 o Sars, em 2012 com a sindrome respiratoria do oriente
médio, mas até entdo eram confinados a pequenas regides, mas no inicio de 2020 aconteceu um surto
em grande escala em que comega a afetar a todos diretamente, aumentando as preocupagdes com essa
nova infecgdo, percebendo que foi apenas uma questao temporaria para a transmissao do COVID-19,
esse demonstra ser mais infeccioso que a sindrome respiratoria aguda grave, sendo capaz de provocar

em um quarto do tempo 10 vezes mais ocorréncias de infec¢ao. (PORTNOY, et al. 2020).



Ha uma parcela consideravel na China em que a transmissdo esta relacionada aos hospitais,
propiciando ao medo da invasdo de casos do novo coronavirus nessas institui¢cdes resultando na limi-
tacdo da capacidade do atendimento médico hospitalar aos pacientes gravemente debilitados devido
ao virus, também impossibilitar ao acesso e tratamentos de saude de individuos ndo infectados, mas
que podem enfrentar condi¢des adversas de saiide como infarto ou derrame, assim como consultas
rotineiras em tempos sem pandemia, o que significa também para pacientes com alto risco de morbi-
dade, como por exemplo asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doengas autoimunes, sendo o
COVID-19 um virus respiratdrio e estarmos em uma época do ano que ha nas pessoas crises de renite
alérgica, pode confundir os sintomas com COVID-19, havendo a necessidade da educagdo em saude,
reconhecendo esses fatos, garantindo a tomada de medidas que garantam o ndo consumo de recursos
de saude ja limitados pelo os portadores de doengas de baixo risco, oportunizando a tratamento ade-
quado aos gravemente enfermos (PORTNQOY, et al. 2020)

Em 11 de margo de 2020, a OMS anunciou o surto da doenga coronavirus 2019 (COVID-19)
como uma pandemia, com mais de 720.000 casos relatados em mais de 203 paises em 31 de margo,
posterior a isso, o boletim epidemiologico relacionada a Semana Epidemiologica 31 (26/07 a 01/08)
de 2020 do Ministério da Saude no Brasil, a situacao mundial de casos de COVID-19 do dia 31 a 01
de agosto de 2020, foram confirmados 17.580.163 de pessoas infectadas, com maior incidéncia nos
Estados Unidos (4.562.037), seguido do Brasil (2.707.877), ainda em ambito mundial, até o dia 18 de
julho, os obitos chegaram até 679.501, ainda os EUA com maior numero (153.314) e posteriormente
o Brasil (93.563). A pandemia fez com que houvesse modificagcdes precocemente nas operagdes cli-
nicas, incentivando profissionais de saude e sistemas de satide em todo o mundo a executar apressa-
damente atividades de telemedicina para reduzir ou substituir as visitagdes pessoais. (SMITH, et al.
2020).

Uma das medidas a serem tomadas pelos sistemas de satide para o gerenciamento e detengao
das infecgdes foi o isolamento social, separando os individuos na sociedade, alguns paises aderem
ao isolamento social voluntario, enquanto outros ao isolamento for¢ado, se tornando uma alternativa
para ajudar na prevencao da doenca o que resulta nas praticas médicas com acesso limitado de consul-
tas e atendimentos, apresentando um novo desafio ao sistema de satide em manter o atendimento de
qualidade e eficiente, a telessatide ¢ uma ferramenta que pode possibilitar o atendimento aos pacientes
e infectados do COVID-19 de forma que mantenha a seguranca dos profissionais de saiude, a segu-
ranga do paciente ¢ da familia, sendo necessaria rapida integragdo das praticas de telemedicina em
conformidade com o tratamento do COVID-19, levando atendimento médico aos pacientes na tenta-
tiva também de reduzir a transmissao do virus. Essa abordagem concede vantagens ao meio ambiente
e aos custos do paciente, diversas especialidades médicas concordam com o uso da telemedicina em

que em meio a essa pandemia facilita o acesso a satde. (SMITH, et al. 2020).

A telemedicina proporciona sustentabilidade quando as atividades exercidas pelos profissio-
nais de satde alivia a exaustdo, delimita o contato médico e paciente, ela também aparece como uma
tecnologia critica, sendo cada vez mais utilizada para o desenvolvimento de cuidados paliativos espe-

ciais para os gravemente doentes e suas respectivas familias economizando tempo de viagem dos pa-

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR -



cientes e dos profissionais de satide quando hé atendimento domiciliar, o que também leva a resguar-
dar recursos escassos como equipamentos de protecao individual, muitas instituigdes de satide estdo
trabalhando para oferecer a maioria, sendo todos, assisténcia social e atendimento médico por meio
de telemedicina possibilitando maior compreensao quanto as limitagdes de visitantes e aglomeracdes
dentro dos estabelecimentos de satde, sendo totalmente proibido os pacientes internados realizarem

reunides com o recebimento de visitas logo podendo ser feito virtualmente (BROOK, et al. 2020).

Com base em modelos de varios paises no tratamento do COVID-19, a telemedicina pode
ser utilizada na avaliagdo e triagem para o COVID-19, por um encontro do tipo em video, devendo
ser iniciado pelo paciente, resguardando de uma visita fisica para que ndo possa haver risco de con-
taminagdo para o paciente e profissional de saude, na interagao por meio de video, o paciente tem
uma comunicagao estabelecida com um profissional, podendo esse, obter um histérico dos sintomas
e do risco de exposicao, sendo possivel a realizagdo de uma avaliagdo observacional, incluindo a
medicao de temperatura do corpo com um termometro de sua propria casa, observagao da aparéncia
geral tentando perceber se o paciente esta mal, exibicao de diaforese, vermelhidao ocular, palidez ou
rubor, calculo de frequéncia respiratoria, observacao das respiragdes e respiracdo profunda, verifican-
do o uso de musculos respiratorios, se ha respiracao dificil, fala interrompida, presenca ou auséncia
de tosse, seco ou com muita secregdo, avaliagdo da orofaringe englobando a verificagao de eritema
orofaringeo, exsudato, amigdalas com lesdes ou auséncia delas, palpagdo direcionada ao paciente
das cadeias cervicais anterior e posterior afim de avaliar a presenca ou auséncia de linfadenopatia
proeminente, assim os médicos devem julgar se o paciente ¢ apropriado para o teste de COVID-19
(PORTNOQOY, et al. 2020).

Assim, deve priorizar aqueles pacientes com condi¢cdes médicas cronicas, idosos € as pessoas
que entraram em contato com um paciente infectado pelo COVID-19, assim este paciente que fara o
teste sera direcionado para uma area apropriada na sua execucao, podendo ser organizado previamen-
te a realizag@o do teste em casa, ou se o paciente estiver muito enfermo deve seguir o protocolo de
emergéncia do ministério da saude e posteriormente a transferéncia para a unidade de satde (PORT-
NOY, et al. 2020).

Essa triagem compreende o controle das contaminagdes, chamada de triagem direta, mas para
isso € necessario criar padrdes de atendimento determinando os tipos de pacientes que deverdo ser
atendidos, em um sistema de saude publico ou privado € necessario a aderéncia de consultas em que
vao dar o inicio ao atendimento, visitas com pré estabelecimento e pacientes e profissionais mantendo
o distanciamento, apesar que existirem limita¢des para a telemedicina, se for o caso da realizagao de
procedimentos como testes cutdneos de alergia, imunoterapia e outros, ¢ bom que um clinico treinado
esteja no local para realizar o tratamento caso acontega uma reagdo alérgica sistémica por exemplo.
No segundo momento ¢ necessario decidir se o atendimento por telemedicina serd de maneira dois
tipos de telemedicina: a sincrona (ou on-line), em que os usudrios se conectam ao mesmo tempo, € a
assincrona (ou off-line), quando um usudrio envia um video ou exame e o outro responde, ndo neces-
sariamente no mesmo periodo de tempo, durante a telemedicina sincrona ¢ interessante definir onde

sera feita a visita entre profissional de satide e paciente, pois se for em uma dependéncia que ndo seja
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um estabelecimento de assisténcia a saude por exemplo, ¢ necessario que a comunicacao seja feita
através de um celular ou computador, mas se for por um outro aparelho que o paciente ndo saiba usar,
requer uma orientacao por parte de um facilitador, também, ¢ importante levar em conta o local que
sera feito a visita por meio de telemedicina pois a iluminacdo, som e arredores podem prejudicar a
consulta, isso tanto para o profissional de saide como para o paciente, e importancia da verificagdo da
conexao de internet e a privacidade da rede, protegendo os dados do paciente, assim, pode se seguir
para a fase do agendamento procurando identificar os pacientes mais adequados, da mesma forma
os profissionais precisam ter uma qualificacdo para a utilizacdo do equipamento de telemedicina e
conferir protocolos caso acontega possiveis falhas e ter a disponibilidade do suporte técnico caso haja
problemas com o sistema, (HARE, et al. 2020).

Quanto ao que diz respeito a educacdo em saude do paciente, ¢ de extrema importancia para
o sucesso da telemedicina, principalmente com a utilizacdo de aparelhos que o paciente nao tem
afinidade, assim deve-se orientar o individuo acometido logo no primeiro encontro, sendo avisados
das vantagens que podem ter por meio da telemedicina como por exemplo, ndo precisando adiar suas
questdes de satide enquanto estao no isolamento social permanecendo em casa, dando a oportunidade
de economizar tempo de dinheiro associado ao transporte ¢ eventualidades, a equipe de enfermagem
liga para os pacientes antes da consulta para orientar sobre a conexao virtual e orientar sobre como
sera feito o atendimento virtual, e também pode verificar e fazer uma revisao do historico do pacien-
te, medicamentos e alergias, ¢ tudo registrado e assim apto para a continuidade do atendimento ao
paciente (SMITH. et al, 2020).

Apesar de alguns paises requer da disposicao de regulagdes para possibilitar, integralizar e
entregar os cuidados de satde adequadamente na pratica da telemedicina, principalmente em casos de
surto e emergéncia, existem possibilidades a disposi¢ao das institui¢cdes e dos pacientes, como a tele-
medicina de modo direto que o provisor atua em ambito privado e dependem do pagamento ou plano
de saude, e solugdes gratuitas como o uso de WhatsApp, Skype ou Facetime, embora sejam opgoes
perigosas por conta da privacidade e seguranca de informagdes de saude do paciente, pode amenizar
tensao presente sobre os profissionais e o sistemas de satde, apesar que essas ndo encontram-se am-
bientadas ao sistemas de saude (OHANNESSIAN, et al. 2020).

Assim os desafios enfrentados para a implementagdo da telemedicina de forma global sendo
dessa forma introduzida nos processos de saide no combate do covid-19 € necessario o estabeleci-
mento de diretrizes internacionais e nacionais assim como a elucidacdo de regulamentos em ambito
nacional e com acesso ao financiamento para telemedicina em funcdo ao atender a populagdo no ce-
nario de emergéncia e surto, assim, definir uma estratégia de moda que se sistematize estruturalmente
a telemedicina envolvendo situagdes que serd usada, produzir condutas clinicas, uniformizar questio-
narios para triagem e uso de algoritmos no monitoramento por via virtual dos pacientes, e incentivar
os profissionais de satide ao aprimoramento em teleconsultas e a busca pela tele especializagdo e
monitoragdo virtual de pacientes, desse modo, ¢ importante dispor de ferramentas de comunicacao
para auxiliar na disposi¢do de informagdes e na educacao dos individuos sobre o uso das ferramentas

de telemedicina, por outro lado, ¢ necessario um aparelhamento para que os dados sejam integrados
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e possam servir de informagdo para a vigilancia epidemioldgica, também deve dispor da analise
cientifica afim de documentar, retratar e avaliar os resultados da telemedicina durante a epidemia.
(OHANNESSIAN, et al. 2020).

Esta ferramenta da tecnologia da saude, a telemedicina, permite que pacientes tenham suporte
aos cuidados médicos minimizando sua exposi¢ao a outros pacientes, para esse fim varios recursos
online foram criados pelas instituicdes de satde, também houve novas regulamentagdes de sistemas

de satide em varios paises sobre o uso de telemedicina no tratamento do COVID-19.

No Brasil, o Ministério da Satude estabelece a portaria n® 467, de 20 de marco de 2020, em que
determina as agdes da telemedicina em relagdo ao tratamento de pacientes infectados pelo novo coro-
navirus (2019-nCOV) na qual os médicos que atuarem nas agoes de telemedicina deverdo empregar
esse meio de atendimento com objetivo de reduzir a propagacdo do COVID-19 e proteger as pessoas,
atendendo aos preceitos éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, sigilo das informagdes e autono-
mia, além de observar as normas e orientagdes do Ministério da Satude sobre notificagdo compulsoria,
em especial as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19), disponivel no
enderego eletronico do Ministério da Satude, ademais, todo o atendimento realizado por médico ao
paciente por meio de telemedicina devera ser registrado em prontudrio clinico, que devera conter os
dados clinicos para a boa conducdo do caso, sendo preenchido em cada contato com o paciente, a
data, hora, tecnologia da informacao e comunicacao utilizada para o atendimento e nimero do Conse-
lho Regional Profissional e sua unidade da federagdo. Os médicos também poderdo por telemedicina,
emitir atestados ou receitas médicas (BRASIL, 2020).

E importante ressaltar que antes da pandemia do novo coronavirus, a telemedicina era restrita
de acordo com a resolucdo do CFM n° 1.643/2002, em que sO existe permissao para seu uso em casos
especificos e emergenciais como na emissdo de laudos a distancia e prestagcdo de suporte diagndstico
ou terapéutico, contudo o CFM considerou novas possibilidades para que as a¢des de telemedicina
contribuissem com mais eficadcia no combate ao virus dando um maior suporte de seguranga de saude
as médicos e aos pacientes, estabelecendo o oficio CFM n° 1756/2020 em que concede o uso da te-
leorientacdo, em que permite aos médicos a realizagdo remotamente a orientagdo e encaminhamento
de pacientes em isolamento para um atendimento presencial, por exemplo. Também regulamenta o
telemonitoramento, em que faz o monitoramento dos pacientes com suspeita ou com sintomas leves
acometidos do virus, e a teleinterconsulta que age exclusivamente na troca de informacdes e opinides

entre médicos, auxiliando no diagndstico de casos e fins terapéuticos. (BRASIL, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A telessaude e telemedicina tem revolucionado a area da satide e traz novas perspectivas para
o tratamento na situagdo de pandemia do novo coronavirus, mostrando ser uma modalidade que pode

fornecer qualidade e eficiéncia no servigo de satde, essa ferramenta tecnoldgica possibilita o distan-

ciamento social e indica a importancia de se investir em novas tecnologias para atender as caréncias




de satide publica, também diminui custos e economiza recursos que podem ser utilizados da maneira
devida por aqueles que precisam, visando a equidade que o servigco deve dispor, além disso, ajuda a
manter as pessoas sob o isolamento social, resultando na redu¢do da proliferacdo do virus na socie-
dade.

Diversos paises aderem a telemedicina como uma forma de continuar a atender sua popula-
cdo e corresponder suas necessidades de forma a também priorizar a seguranca de todos, no Brasil
também nao ¢ diferente, mas ainda hd impasses quanto ao atendimento por meio virtual, onde a po-
pulacdo prefere procurar a instituicao de saude preocupada com sintomas que se assemelham ao coro-

navirus, assim causando aglomeragdes e custos adicionais como em exames e atendimento hospitalar.

Para a atuagdo determinante da telemedicina deve-se haver uma integracao efetiva dessa fer-
ramenta ¢ de um amplo investimento em educagdo em saude para os profissionais de saude e pacien-
te, ao que se refere na informacao e verificagdo dos sintomas, dispondo também de plataformas que

sirvam de assessoria e facilite a comunicag@o do paciente e profissional de saude.

Por isso, deve-se enfatizar que ha dificuldades tecnoldgicas e essas sdo inevitaveis, sendo
necessario a preparacdo, paciéncia e pratica para a alfabetizacdo tecnoldgica dos pacientes, assim

poderdo garantir a implementagdo da telemedicina.

Além do fornecimento de suporte e inovagao, em que barreiras podem ser quebradas, busca-se
também maneiras dos pacientes ter acesso a esse tipo de recurso que ¢ a telemedicina, alcangcando
pessoas por meio de redes sociais, solicitando ajuda de voluntarios, filantropia e empresas de tecno-
logia. A telemedicina se torna uma parte essencial da prestacdo de servigo de saude na orientagdo de

melhores praticas, promogao e prevencao de saude.
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