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PREFACIO

O século XXI comecgou a menos de vinte anos e a humanidade ja encarou quatro pandemias:
SARS, de 2002 a 2003, Gripe aviaria, de 2003 a 2004, HIN1, de 2009 a 2010 e por fim, SARCoV-2,
desde 2019. Em meio a esses desafios, cada vez mais frequentes, a medicina tenta se reinventar em
meio ao orgamento curto € o aumento da demanda por seus servigos. Neste momento, extremo, ha a
oportunidade que toda crise tras. Assim, aqueles que estdo a frente do atendimento primario, passam
a ser os combatentes de uma guerra desigual. Mas como a vida inspira a esperanga, os académicos e
profissionais de saude, ndo se deixam abater e continuam contribuindo com a satide e com a ciéncia,
no intuito de melhorar a qualidade de vida de nossa espécie. Deste modo, os autores desta singela
obra, doam sua gota d’adgua nesse oceano de conhecimento que deve ser utilizado para nosso cresci-

mento intelectual.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 7, intitulado “Associa¢do entre a COVID-19 e doengas respiratérias do trato inferior: uma

abordagem anatomopatologica”.
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RESUMO: Introdugdo: a telemedicina ¢ uma ferramenta de assisténcia a saude capaz de prestar
servigo médico aos pacientes que ndo necessitam de consulta presencial em cardter de urgéncia.
Essa estratégia permite a orientacdo quanto as condutas pertinentes e realiza¢do de triagem prévia
de casos suspeitos. Objetivo: o presente trabalho busca explorar os possiveis beneficios e desafios
advindos da utilizacdo da Telemedicina na informacgdo, triagem e acompanhamento de casos de
COVID-19 no momento atual. Metodologia: revisdo integrativa que incluiu artigos da base Pubmed,
em maio/2020, utilizando os termos “telemedicine” e “COVID-19”. Dos 91 artigos identificados,
21 permaneceram apds leitura de titulo e resumo e foram submetidos a leitura integral, sendo
selecionados seis artigos. Resultados: a anélise dos artigos, constatou-se que o distanciamento social
estimula a busca de consultas on-line e que a disseminacdo de informacgdes através de dispositivos
virtuais € eficaz em economizar tempo para se comunicar. A procura por telessaide aumentou com a
progressdo dos nimeros de casos da COVID-19. No entanto, o nivel de interesse ndo se correlacionou
com a propor¢ao de hospitais que prestam servigos de saude. Conclusdo: a telemedicina apresenta-
se como um potencial para auxiliar os servicos de saide no contexto da pandemia. O atendimento
virtual permite rastrear os casos suspeitos de COVID-19, triar pacientes menos agudizados, assistir
os individuos, informar e prestar servigos. Apesar de apresentar grande importancia na disseminagao
de informagdes, essa nova ferramenta apresenta desafios no que tange a inclusdo de acesso a toda

populacdo e a adesdo de todos os centros de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Infecgdes por Coronavirus. Pandemia.

THE USE OF TELEMEDICINE IN INFORMATION, SCREENING AND FOLLOW-UP OF
CASES OF COVID-19 IN THE PERIOD OF PANDEMIC AND SOCIAL ISOLATION

ABSTRACT: Introduction: telemedicine is a health care tool that can be displayed on a device capable
of providing medical services to patients who are not urgently consulted. This strategy allows for
guidance on guidelines and prior screening for suspected cases. Objective: the present research work
explores the possible benefits and challenges of using Telemedicine in information, screening and
monitoring of COVID-19 cases at the present time. Methodology: integrative review that includes
articles from the Pubmed database, in May/2020, using the terms “telemedicine” and “COVID-19".
Of the 91 articles identified, 21 remained after reading the title and abstract and were included in the
full reading, with six articles selected. Results: upon analyzingthe articles, it was found that social
distance stimulates the search for online consultations and that the dissemination of information through

virtual devices is effective in saving time to establish communication. The population’s demand for



telehealth increased as COVID-19 case numbers progressed. However, the level of interest is not
correlated with the proportion of hospitals providing health services. Conclusion: telemedicine has
the potential for auxiliary health services in the context of the pandemic. The virtual service allows
you to track suspected cases of COVID-19, screen less acute patients, assist individuals, inform and
provide services. Despite having great importance in the dissemination of COVID-19, this new health
tool presents challenges regarding the inclusion of access to the entire population and the adhesion of

all health centers.

Telemedicine. Coronavirus infections. Pandemic

O mundo tem testemunhado a fatidica expansao do novo coronavirus SARS-CoV-2, causador
da COVID-19 (OMS, 2020) que até o dia 19 de julho de 2020 provocou a morte de 597.583 pessoas
em todo o mundo (OMS). Mais de quatorze milhdes (14.046.176) foram infectados pelo virus.
Diante da auséncia de recursos efetivos para tratamento curativo, a principal medida de intervengao
tem sido a prevencao por meio do distanciamento social com o objetivo de evitar um colapso do
sistema médico-hospitalar (KHAIRAT et al., 2020). Apesar dos diversos beneficios, tal medida
também impactou negativamente na saide da populagdo, visto que diversos servigos de assisténcia
basica foram suspensos ou sofreram redug¢des no numero de atendimentos, decorrentes da falta de

profissionais no servigo ou temor frente a possibilidade da disseminagao da infec¢do da comunidade.

No referido contexto, da mesma forma brusca em que se estabeleceu o isolamento social,
também foi exigido das pessoas o desenvolvimento ¢ ado¢do de alternativas para a retomada do
ensino, estudo e trabalho. Assim, o mundo se reinventou para sair da inércia imposta pelo isolamento

e as tecnologias de comunicagdo exerceram um papel indispensavel para esse exercicio.

No campo da Medicina, dentre os obstaculos enfrentados, destaca-se os entraves legais
relacionados a telemedicina, uma vez que essa pratica costumava sofrer diversas restricdes pelos
orgdos responsaveis e ser limitada a situagdes especificas. Porém, com o avango da pandemia,
muitas dessas restricdes foram flexibilizadas para facilitar o uso desse recurso. No Brasil, por
exemplo, foi sancionada a Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020, em que fica autorizado, em carater
emergencial, o uso da telemedicina durante a pandemia; e o Conselho Federal de Medicina também
se manifestou reconhecendo a possibilidade e a eticidade da utiliza¢do da telemedicina, “em carater

de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao contagio da COVID-19”.

No contexto atual, hospitais e demais servigos de saude, muitos deles superlotados, estdo entre
os ambientes de maior risco de transmissdo do novo coronavirus, o que leva muitos individuos a ndo
procurar atendimento por medo de ser infectado. Isso interfere direta e indiretamente no acesso ao
servico de saude e, dessa forma, na qualidade de vida de milhares de pessoas que dependem dele,
sendo de fundamental importancia o desenvolvimento de estratégias que visem mitigar esse cenario.

Desse modo, a telemedicina surge, entdo, como uma ferramenta relevante ¢ vem logrando resultados
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promissores.

Por conseguinte, tal mecanismo de assisténcia a saude constitui-se um aparato, ainda que
limitado, capaz de assistir pacientes que ndo necessitam de atendimento de urgéncia ou em outras
situagdes de carater grave. Ademais, essa estratégia permite que os profissionais de saude possam
orientar os pacientes quanto as condutas pertinentes, inclusive aconselha-los para que busquem,
se necessario, atendimento presencial (HONG et al., 2020). Desse modo, ¢ possivel abranger o
atendimento a milhares de pessoas que estariam desassistidas ou temerosas frente a essa situagao,
diminuir a exposi¢do de tais pacientes € minimizar condigdes de superlotacdo das unidades médicas,

auxiliando no controle da propagacao da doenca.

Além disso, o crescimento do uso de plataformas digitais no ambito da satde favoreceu a
criagdo de diferentes canais de comunicagdo, alguns voltados a populacdo em geral e outros aos
proprios profissionais de satide. Essa abordagem tem obtido um amplo alcance, uma vez que o
acesso a internet e aos smartphones ¢ algo cada vez mais difundido ao redor do mundo, e auxilia
consideravelmente na conscientizacdo das pessoas acerca de medidas preventivas relacionadas ao
COVID-19, por exemplo, além de promover o combate a informacdes falsas que comumente se
espalham (ZAMBERG et al., 2020).

Outros sim ao promover esse servico também possibilitam realizar uma triagem prévia de
possiveis casos suspeitos, que devem ou ndo seguir para atendimento hospitalar, em decorréncia dos
sintomas relatados e dos aspectos demonstrados em exames complementares. Portanto, constitui-
se também um meio indireto para mapeamento das localidades em que temos a maior incidéncia
de casos suspeitos e, em alguns casos, confirmados, o que pode auxiliar na identificacdo fatores
potencializadores do aumento da incidéncia e na implementacdo de medidas sanitirias e de

distanciamento mais efetivas.

Vale ressaltar que a telemedicina ndo esta isenta de limitagdes, tais quais: a impossibilidade
do profissional de saude realizar exame fisico e de manter um bom contato tal qual ocorreria em
uma consulta presencial; a dificuldade de acesso a eletronicos ou internet que alguns pacientes ainda
enfrentam devido ao baixo nivel socioecondmico e o desconhecimento dessa ferramenta por milhares
de pessoas (GONG et al., 2020). Esses obstaculos devem ser considerados e demandam busca de
alternativas para serem superados. O presente trabalho busca explorar os possiveis beneficios e

desafios advindos da utilizagdao da Telemedicina no momento atual.

Realizou-se uma Revisdo integrativa de estudos sobre a utilizacao da Telemedicina na triagem,
suspeita, diagnodstico e aconselhamento de casos de COVID-19. A revisao integrativa ¢ um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicacao de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método tem como propdsito

sintetizar resultados obtidos em pesquisas, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo
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informag¢des mais amplas sobre um assunto/problema (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
A revisdo integrativa tem sido indicada como ferramenta singular no campo da saude. Dessa forma, ¢
uma metodologia que estende a abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusao

de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada em marco de 2020, na base de dados PubMed, com os termos
“telemedicine” e “COVID-19”. Os seguintes filtros foram aplicados: data da publicagdo (1 ano),
lingua (inglés) e espécies (humanos). Utilizou-se como critério de inclusdo o uso da telemedicina com
foco no atendimento dos casos de COVID-19 e como critérios de exclusao, o uso da telemedicina em
atendimentos de saude nao relacionados ao tema central da pesquisa, ou utilizada no ensino médico.
Também foram excluidos comentarios, cartas ao editor e pontos de vista. As publica¢des foram entao
submetidas ao processo de extracao dos dados e avaliagdao da qualidade apds andlise e debate de todos
os pesquisadores envolvidos, para compor este estudo. O processo de extragdao e analise dos dados
encontra-se detalhada em um fluxograma e a andlise qualitativa dos textos foi apresentada numa

tabela de sintese.

3. RESULTADOS

Foram recuperadas 91 referéncias, das quais na avaliacdo de titulos e resumos 55 foram
excluidos por nao estarem relacionados ao tema da pesquisa, quatro por tratarem da telemedicina no
ensino médico e 11 por serem editoriais, comentarios ou carta ao leitor, restando 21 artigos incluidos

para a extrag¢do de dados. Sendo assim, seis artigos foram incluidos na analise final como apresentado

na Figura 1.




Figura 1- Representagdo grafica do processo de selecdo dos estudos.

[91] Artigos identificados no portal PUBMED

Y

Avaliacdo de Titulo e Resumo: [91]
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Y
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de dados.

Nao abordavam o tema central da pesquisa:
[4]

—=| Editorial, Comentarios, Carta ao Editor: [11]

L
[6] Artigos incluidos na analise final.

A Tabela 1 apresenta uma sintese qualitativa dos seis artigos incluidos na revisdo. Todos os
estudos foram publicados em 2020. Trés foram realizados nos Estados Unidos, dois na China € um na
Suica. Quanto aos modelos de estudo: trés transversais, um coorte, um relato de caso e um relato de

experiéncia. O tamanho da amostra nos estudos variou de 2 a 8913.

O estudo de coorte, realizado nos Estados Unidos, analisou os dados acerca das tendéncias dos
cuidados virtuais, pratica da telemedicina, e seus beneficios durante a pandemia da COVID-19. Outro
artigo selecionado produzido no mesmo pais dialoga sobre o aumento do interesse dos individuos
pela telessatide e argumenta sobre a capacidade das unidades de satide em manter essa ferramenta.
O terceiro artigo, produzido nos Estados Unidos, fala sobre o processo de implantagao de sistemas
de informacdo para auxiliar no gerenciamento da pandemia, buscando, assim, alternativas para a

manuten¢do do cuidado dos pacientes.

O artigo produzido na Suica descreve a utilizagdo de uma plataforma dedicada a satide mével
(mHealth) para disseminar informagdes. Outro, proveniente da China, reuniu consultas on-line e
apresentou como a telemedicina ajudou a diminuir os atendimentos presenciais com a realizagao
prévia de triagens de casos suspeitos, através de consultas on-line. E um relato de acompanhamento de

dois casos na China demonstrou como a telemedicina pode auxiliar a assisténcia médica de pacientes

e assim limitar a ida ao sistema de satide presencial.




Autor, ano

Tabela 1 - Trabalho, local, autor, tipo de estudo, periodo da coleta e amostra

Tipo de estudo

Amostra

Local

Principais achados

Saif Khairat, 2020

Coorte

733

Estados Unidos

A telemedicina pode ser util no
processo de triagem de casos e

ajudar no mapeamento de locais

com possiveis contaminados.

Young-Rock Hong,
2020

Transversal

6146

Estados Unidos

A populacdo americana aumentou
seu interesse pela telessaude, mas
¢ questionado sobre a capacidade
dos hospitais e dos sistemas de
saide em atender a crescente
demanda.

Kai Gong, 2020

Transversal

8913

China

A pandemia da COVID-19 causa_

panico e hipocondria e aumenta a

busca de atendimentos de saude.

Sufang Huang, 2020

Estudo
descritivo

(relato de caso)

China

Acompanhamento domiciliar
online de casos leves de
COVID-19 mostrou-se util e
evita novos casos de infec¢do e a

sobrecarga no sistema de satde.

Ido Zamberg, 2020

Transversal

125

Suica

A utilizagdo de uma plataforma
movel projetada para disseminar
informagdes durante o surto de
SARS-CoV-2 parece ser um

método eficaz.




A pandemia pede um

Estudo replanejamento do sistema de

Elisha S. Grange,|descritivo|[N & o ) satde, através da tecnologia, para
Estados Unidos .

2020 (relato de | apresenta promover uma melhor atencdo a
experiéncia) populagdo e auxiliar na reducdo

da transmissdo do virus.

4. DISCUSSAO
4.1. A telemedicina como ferramenta para obtencio de informacoes

A telemedicina pode atuar na propagacao de informacao ao limitar a movimentagao das pessoas
para consultas médicas, auxiliando no processo de conscientizagdo do isolamento social. Além
disso, pode ajudar no monitoramento de tendéncias de transmissdo em regides ao identificar casos
suspeitos, favorecendo o gerenciamento de a¢des de controle do avango do virus e, assim, contribuir

com informagdes acerca de populagdes e regides mais vulneraveis (KHAIRAT et al., 2020).

Conforme o nimero de casos de COVID-19 aumenta, o interesse por telemedicina se torna cada vez
maior. Nos Estados Unidos foi analisado o volume de pesquisa na internet em nivel populacional para
telessatide com o nimero de novos casos de COVID-19 e a proporcao de hospitais que adotaram esse
sistema no pais (HONG et al., 2020). Uma caracteristica percebida no estudo de coorte dos Estados
Unidos foi que antes de apresentar casos confirmados, consultas virtuais com queixas referentes
a doenga ja eram vistas, principalmente nas regides com grande densidade populacional, além de
aeroportos internacionais, que apresentaram maior nimero de casos confirmados posteriormente,
corroborando a ideia de que ha relagdo entre aglomeragdo, migragao e taxa de contaminagdo. Assim, a
telemedicina pode ter sido de grande importancia no processo de redugdo de disseminacdo da doenga
(KHAIRAT et al., 2020).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos para conhecer os dados acerca das tendéncias
dos cuidados virtuais, pratica da telemedicina, e seus beneficios durante a pandemia da COVID-19
mostrou que havia 92 casos confirmados da doenga, enquanto 733 consultas virtuais foram realizadas
no mesmo periodo. Estimou-se, ainda, que 257 das consultas, o equivalente a 35,1%, foram motivadas
por sintomas relacionados a doenca (KHAIRAT et al., 2020). Constatou-se que o uso dos recursos da
tecnologia da informacdo na medicina, além de trazer beneficios aos pacientes, pode ser util para a

interacdo entre profissionais da saude.

O artigo produzido por Zamberg et al. (2020) descreve a utilizagdo de uma plataforma dedicada
a satde movel (mHealth) para disseminar informagdes atualizadas e validadas sobre o SARS-CoV-2

em relagdo a triagem, procedimentos de contengdo local e perguntas e respostas frequentes para toda



a equipe médica do Hospital Infantil do Hospital Universitario de Genebra. Esses documentos foram
disponibilizados por meio de um aplicativo mével desenvolvido na Universidade de Genebra, Suiga.
Em pesquisa respondida por 125 profissionais de satide do Hospital Infantil, 75% dos funcionarios
estavam diretamente preocupados com o atendimento de pacientes com SARS-CoV-2, 67,2% deles
baixaram o aplicativo movel e parte afirmou que o uso da ferramenta online facilitou as buscas de
informacao sobre o0 SARS-CoV-2.

Segundo Zamberg et al. (2020), o uso de uma plataforma moével projetada para disseminar informagdes
durante o surto de SARS-CoV-2 parece ser um método eficaz que economiza tempo para se comunicar
e assim os médicos e os funcionarios se sentem tranquilizados e informados sobre os procedimentos

para cuidar de pacientes com SARS-CoV-2.

4.2. A realizacao de triagem através da telemedicina de possiveis casos de COVID-19

A telemedicina pode auxiliar na triagem de possiveis contaminados favorecendo um
rastreamento mais direcionado e cauteloso ao receber, presencialmente, os pacientes com maiores
chances de apresentarem a COVID-19 para realizacdo dos exames. Além disso, pode, também, ser
utilizada quando o paciente chega ao servico de satide com queixas suspeitas da COVID-19 e esse ter
um atendimento, em sala reservada, por telemedicina, diminuindo os riscos de contaminagdo entre
paciente e equipe de satide. Outra vantagem ¢ a preservacdo de EPI’s (Equipamentos de Protecao
Individual) para serem utilizados em atendimentos de urgéncia ou emergéncia (GRANGE et al.,
2020).

Um dos artigos produzidos na China reuniu 8913 consultas on-line de 30 hospitais publicos
gerais da China, que fazem uso do atendimento por telemedicina. Todos os dados foram extraidos de
uma plataforma, em que um total de 4000 consultas foram invalidas, de acordo com os critérios dos
autores. Os sintomas relacionados a epidemia foram classificados em sintomas epidémicos comuns e
incomuns. Outros sintomas foram categorizados como sintomas nio relacionados. A triagem realizada
levantou a suspeita de hipocondria em alguns casos e fez recomendacdes de consultas presenciais

para pacientes considerados em estado grave (GONG et al., 2020).

O estudo dos supracitados autores indicou que os sintomas relacionados a epidemia foram
relatados por 94,20% dos pacientes e a suspeita hipocondriaca foi relatada por 2165 individuos
(44,07%). Assim, o estudo mostrou que a epidemia de COVID-19 trouxe panico e hipocondria ao

publico, induzindo ao aumento por busca de satide e assisténcia médica.

4.3. O acompanhamento de casos através do servico de telemedicina

O servico de telemedicina pode auxiliar no acompanhamento de pacientes com queixas de
baixa gravidade, reduzindo a ida ao sistema de satde e, assim, diminuindo as chances de transmissao
(KHAIRAT et al., 2020). Ainda, pode ser utilizada para acompanhamento em ambiente de UTI



permitindo, através de dispositivos portateis, visitas aos leitos (GRANGE et al., 2020).

Huang et al. (2020) relataram o gerenciamento online de dois casos de COVID-19 na China.
Os pacientes foram acompanhados por uma equipe multidisciplinar ¢ um formulario de observagao
da quarentena foi desenvolvido. Os sintomas atuais e gravidade eram registrados pelos pacientes
neste formulario através de seus telefones e a frequéncia de observagdo foi determinada com base
em suas condicdes reais pela equipe multidisciplinar, a qual foi capaz de aprender sobre as condig¢des
do paciente em tempo habil, monitorar mudangas dindmicas em suas condi¢des e fornecer mais
orientagao médica. O atendimento virtual também se mostrou importante para que o paciente, mesmo
em isolamento, ndo se sinta sozinho devido ao contato diario com a equipe médica. Foi observado que
embora um dos pacientes vivesse sozinho, ele conseguiu liberar suas emogdes negativas conversando
regularmente com os profissionais através de chamadas telefonicas ou de video e, assim, manter uma
atitude otimista (HUANG et al., 2020).

O modelo multidisciplinar de autogestao mostrou-se util para o manejo de casos leves e graves
durante o periodo endémico, bem como no acompanhamento de pacientes que receberam alta,
demonstrando recuperagao satisfatoria (HUANG et al., 2020). Essa forma de telemedicina pode ser
vista como um exemplo em potencial que pode ser aplicado em outros paises com epidemia grave,

pois pode evitar novos casos de infec¢do e ajudar a compensar a sistema médico sobrecarregado.

Uma objec¢do pertinente ao uso da telemedicina € a exposi¢ao dos dados tanto dos profissionais
quanto dos pacientes nas redes, podendo ocasionar ataques virtuais. Dessa forma, sistemas estdo
sendo formatados ou criados para atender essa demanda, como a alteragdo do ID de dispositivos
pessoais para exibicdo de ntimero de clinica designada ou centros de contato. Também deve ser
considerada a adaptagdo ao novo método de atendimento tanto por parte dos profissionais quanto dos
atendidos, habituados ao contato direto (GRANGE et al., 2020). Ademais, deve-se considerar que ha
pessoas sem recursos tecnoldgicos adequados para o servico de telessatde, necessitando um olhar

para essa populagdo que apresenta essa vulnerabilidade (KHAIRAT et al., 2020).

Embora a telemedicina seja uma ferramenta muito importante diante do cendrio atual de
pandemia por COVID-19, ¢ importante levantar o questionamento sobre se os hospitais e sistemas de
saude tém capacidade para atender a crescente demanda por servicos de saude em sua area de servico
e a qualidade dos cuidados prestados através da telemedicina. Além disso, hospitais de algumas
regidoes podem nao ter capacidade para lidar com o aumento na telessaude e no atendimento remoto a
pacientes criticos (HONG et al., 2020).

Ao longo da pesquisa para a realizagdo deste trabalho, viu-se que poucos sdo os estudos no
nivel global que tratam sobre essa tematica, sendo o Brasil um exemplo. Notou-se questdes a serem
enfrentadas e resolvidas sobre os beneficios e maleficios que o uso da telemedicina pode acarretar e

de como ela pode ser gerenciada pelos sistemas de saude.

O presente estudo evidenciou limitagdes importantes quanto 4 recurso € a amostra. No que

tange os recursos, por se tratar de um estudo novo e até entdo pouco discutido, houve uma dificuldade
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inicial em selecionar uma quantidade suficiente de estudos, no que tange a amostra, um dos estudos

selecionados ndo deixou evidente o espago amostral.

5. CONCLUSOES

A telemedicina se apresenta como potencial promissor na nova forma de auxiliar os servigos
de saude no contexto de enfrentamento de situagdes ou cenarios em que a consulta presencial
convencional possa gerar riscos ao paciente e em que a distdncia ¢ um fator crucial para a seguranga
das pessoas. Isso porque adota metodologias que visam a diminui¢do da exposicao dos individuos, ao
evitar atendimentos ndo emergenciais fisicos, e as chances de haver superlotacao dos departamentos
hospitalares. Além disso, o atendimento virtual permite rastrear os casos suspeitos de COVID-19, triar
pacientes de baixa acuidade, bem como assistir os individuos com necessidades continuas, garantindo
sua prote¢do. Foi visto ainda que a telemedicina trouxe recursos, os quais informam e prestam servigos
de assisténcia a populag¢do, amenizando, desse modo, o panico instalado no panorama atual. Apesar
de apresentar grande importancia na assisténcia ao combate da COVID-19, essa nova ferramenta da
satde apresenta desafios no que tange a inclusdo de acesso a toda populagdo e a adesdo de todos os
centros de saude. Ademais, a telemedicina apesar de ser um importante recurso para a area da saude,
ndo substitui a consulta presencial convencional, haja vista que a anamnese e o exame fisico sdo

importantes para a resolutividade dos atendimentos.
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