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COVID-19 EM DEBATE
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Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou que a COVID-19, doenca causada pelo
coronavirus (CoV) da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2) tornou-se uma pandemia. Apos trés meses
do surto e identificacdo da doenca na cidade de Wuhan,
na China, foram constatados mais de meio milhao de casos
confirmados e 33.106 mortes no mundo [1]. A medida
que a COVID-19 se propaga para outros continentes,
crescem os esforcos governamentais e das autoridades
de saude para minimizar os impactos desencadeados pela
pandemia nos ambitos social, econémico e politico [2].

Diante desse grave cenario, diversas estratégias
foram adotadas a fim de conter a transmissdo do virus,
achatar a curva epidémica, disponibilizando maior tempo
para o desenvolvimento de tratamentos, para o ajuste da
logistica do sistema de saude, bem como para testagem
e manejo dos pacientes [3]. Nesse sentido, além das
intervencdes nao farmacoldgicas, como distanciamento
social, uso de mascaras e higiene das maos, a telessaude
tem se demonstrado como um instrumento importante
no combate da COVID-19 [4].

A telessaude abrange o uso de tecnologias
de informacao e telecomunicacdo com a finalidade

de promover cuidados a saude a distancia, difundir
informacbes [5], bem como de oferecer servicos e
atividades de treinamento para provedores assistenciais
multidisciplinares [6]. Durante surtos de doengas
infecciosas, como CoV da sindrome respiratéria aguda
grave (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
- SARS-CoV), CoV da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus,
MERS-CoV), Ebola e Zika, a telessalde contribuiu para
reducao da transmissao viral por meio da implantacdo de
um plano de acdo composto pela monitoracao remota de
pacientes, teleconsultoria, bem como por teleconsultas, as
quais possibilitaram a triagem dos casos e o atendimento
de individuos isolados [4].

No entanto, apesar de registros do grande potencial
que esse recurso apresentou no combate de epidemias
anteriores, em muitos paises, a regulamentacdo acerca
da telessalde ainda é escassa, principalmente, no que
se refere a autorizacdo, integracdo, ao reembolso dos
servicos e a implantacado da infraestrutura adequada [4].
No Brasil, apesar da existéncia de normativas a respeito da
implementacao da telessalde, ainda ndo havia um marco
regulatério devidamente consolidado no pais [6].
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Apesar da criacdo do Programa Nacional Telessaude
e Redes e da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),
que representam esforcos com maior éxito voltados a
insercdo da telessalde no cenario nacional, ainda sdo
muitos os desafios para a expansao e consolidacdo desse
recurso no pais. Um dos principais empecilhos a difusdo
da telessaude, no Brasil, é a diversidade de resolucdes
propostas por diferentes 6rgaos com enfoques divergentes
[5]. Até 2019, a telemedicina, vertente mais especifica da
telessalde, era regulamentada pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), o qual a restringia somente a
comunicacao audiovisual visando a assisténcia, educacao
e pesquisa em salde, excluindo as possibilidades de
consultas on-line, bem como de outros procedimentos e
atendimentos a distancia [6].

No entanto, com a rapida propagacdo da
pandemia de COVID-19, o alto do numero de casos
infectados e a crescente demanda por cuidados na saude
desencadearam um cenario propicio a implantacdo de
novas estratégias para atenuar a pressao sobre o sistema
de saude [7]. Dessa forma, a telessaude adquiriu grande
relevancia como estratégia de combate a COVID-19, haja
vista sua capacidade de reduzir a circulacdo de pessoas
nos estabelecimentos de salude, evitando aglomeracdes,
minimizar o risco de exposicdo tanto de profissionais
da saude, quanto de pacientes, além de possibilitar a
liberacdo de leitos e vagas de atendimento hospitalar,
priorizando os pacientes infectados [6].

Nesse sentido, o CFM, em marco de 2020, incluiu no
escopo da telemedicina, de forma temporaria, enquanto
durar a pandemia, os servicos de teleorientacdo,
telemonitoramento e teleinterconsulta [8]. A partir dessa
resolucdo, alteracdes na dinamica do sistema de saude
tém sido evidenciadas, as quais possuem impacto sobre
os profissionais da saude, os pacientes e a populacao
em geral. Dentre as mudancas, tem-se a aplicacdo da
teletriagem, isto é, a analise de sinais e sintomas dos
pacientes, por meio de plataformas virtuais e softwares
especificos, com a finalidade de pré-selecionar aqueles
individuos que apresentam um quadro de maior risco e
necessidade de encaminhamento ao hospital, evitando
consultas desnecessarias e melhorando a qualidade
assistencial [9].

O estabelecimento de “clinicas virtuais” também
tem ganhado espaco no cenario de combate a COVID-19.
Mediante a necessidade de reduzir a circulacdo de
pessoas e de priorizar o atendimento ao grupo de
individuos infectados, muitos servicos de saude adiaram
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e cancelaram consultas médicas, praticas clinicas,
bem como cirurgias eletivas, porém tal medida pode
nao ser sustentavel a longo prazo. Nesse sentido, as
“clinicas virtuais” se apresentam como uma alternativa
plausivel a medida que permitem a analise de exames
de forma remota, o acompanhamento de individuos
com comorbidades e doencas preexistentes, os quais
podem se encaixar no grupo de risco para a COVID-19
[6], e o monitoramento de pacientes recém liberados,
por meio de aplicativos, smartphones, favorecendo a
recomendacao de quarentena e atenuando a sobrecarga
sobre departamentos de emergéncias [9].

Outro recurso facilitado pela telessaude ¢é a
teleinterconsulta, a partir da qual profissionais da satde
podem trocar informacdes e opinides entre si para auxilio
diagnéstico ou terapéutico [9]. No contexto da COVID-19,
essa medida tem permitido que médicos especialistas
possam orientar outros trabalhadores na linha de frente,
estabelecendo estratégias colaborativas mais eficientes, o
gue, além de melhorar os processos de decisdo clinica,
pode minimizar o risco de exposicdo desses individuos e
manter a capacidade de forca de trabalho no sistema de
saude [4,6].

Ademais, as tecnologias associadas a telessatde tém
se demonstrado relevantes ndo apenas para a promocao
de servicos, mas também para o empoderamento da
populacdo [10]. Por meio das tecnologias associadas a
telessaude, autoridades de salide e 6rgaos governamentais
elaboraram canais de comunicacao, em redes sociais como
Twitter, WhatsApp e Facebook, que viabilizam o acesso a
informacoes de qualidade, a atualizacdo de dados sobre
a pandemia e o esclarecimento de possiveis duvidas,
fato que contribui também para atenuar a circulacao de
“fake news”, bem como para aumentar engajamento da

populacdo no combate a pandemia da COVID-19 [6].
Em outros paises, a telessalde também tem

demonstrado grande potencial no manejo da crise
provocada pela rapida propagacdo da doenca [11].
Na China, o hospital da Universidade de Sichuan do
QOeste Chinés, em parceria com empresas de servicos
telecomunicacdo, elaborou uma rede multimodal de
telemedicina, baseada em tecnologia 5G, voltada para
a promocao de servicos médicos remotos, como clinicas
virtuais, prescricdbes de medicamentos, realizacdo e analise
de exames, cuja implantacdo pode estar associada a baixa
taxa de letalidade da COVID-19 na provincia de Sichuan
(0,55%) quando comparada aquela apresentada pela
provincia de Hubei (4,64%) e a taxa média mundial [12].
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Com base no sucesso dessa estratégia na China,
os Estados Unidos também apresentaram esforcos para
adocao da telessatde no combate a COVID-19. Dentre
esses, tem-se a flexibilizacdo de leis no ambito da salde,
como a Lei de Portabilidade e Responsabilidade do Seguro
de Saude, fato permite que provedores de cuidado usem
telefones pessoais para assistir os pacientes, facilitando
a implantacdo dos servicos no pais [13]. Além disso,
as companhias virtuais de assisténcia médica, como
Teladoc e AmWell, tém se configurado como importantes
instrumentos de comunicacao entre profissionais e com
pacientes, permitindo a realizacdo de videoconferéncias
seguras [12]. Outra iniciativa de grande relevancia é a
criacdo de programas eletrénicos de monitoramento
de unidades de terapia intensiva, os quais viabilizam o
acompanhamento remoto de dezenas de pacientes em
hospitais distantes, reduzindo o risco de exposicdo e
preservando a salde dos profissionais [14].

Diante disso, a telessalde se apresenta como uma
estratégia eficaz no combate a COVID-19, haja vista a sua
capacidade de promover triagem, cuidado e tratamento
remotos, de garantir o monitoramento, vigilancia e
deteccdo dos casos infectados, bem como expandir
as estratégias de prevencdo da doenca e aumentar
o0 engajamento da populacdo nesse processo [6]. No
entanto, para que 0s servigos associados a esse recurso
sejam explorados em sua potencialidade, é necessario
gue 0s paises invistam nao somente na infraestrutura e
tecnologia adequadas, mas também na criacdo de leis
precisas para a regulamentacao dessas formas alternativas
de cuidado a saude [11].

Concluindo, a nova perspectiva acerca da telessatude
torna-se fortemente relevante frente ao cendrio pos-
pandemia, no qual esforcos para a expansao dessa
inevitavel ferramenta permitirdo ao sistema de salde
maximizar sua capacidade no que diz respeito ao
aperfeicoamento da assisténcia oferecida ao cuidado em
saude.
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