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RESUMO 

 

Introdução: O SARS-CoV-2 é o terceiro coronavírus a causar doença grave em humanos. 

Ao final do primeiro semestre de 2020, o Brasil aparece como epicentro dessa pandemia, 

ocupando a nona colocação entre os 10 países com população acima de 100 mil habitantes 

classificados de acordo com a mortalidade acumulada. Sem vacinas ou tratamentos que 

apresentem eficácia, as medidas de isolamento e distanciamento social, associadas ao uso 

de máscaras e intensificação de medidas de higienização de mãos são a única maneira de 

controlar a sua disseminação. A Telessaúde e a telemedicina despontaram como 

protagonistas, tanto para o atendimento e monitoramento de casos da doença causa pelo 

SARS-CoV-2 (a Covid-19) assim como outras doenças agudas e crônicas. Objetivos: 

Descrever e avaliar o impacto das ações implementadas por um núcleo técnico-científico 

de Telessaúde para auxílio à Atenção Primária à Saúde no combate à Covid-19. Método: 

Estudo de prevalência que sumariza as medidas adotadas pelo núcleo de Telessaúde 

técnico-científico do Rio Grande do Sul - TelessaúdeRS - no período compreendido da 9ª 

à 27ª semana epidemiológica de 2020 para apoio aos serviços de saúde do Sistema Único 

de Saúde a partir da análise dos dados de teleconsultorias que apresentaram como tema a 

Covid-19, das informações sobre acessos semanais ao hotsite sobre Covid-19 do 

TelessaúdeRS e, brevemente, os dados sobre as ações de teleconsulta e 

telemonitoramento. Resultados: Foram realizadas 24.699 teleconsultorias pelo canal 

0800. Destas, 7.099 (28,74%) foram relativas à Covid-19. Os profissionais da saúde que 

solicitaram orientações sobre esse tema apresentavam idade média de 38,18±10,47 anos, 

aproximadamente 3/4 era do sexo feminino, 62,42% com formação em medicina, 

alocados em sua maioria (36,81%) na região Sudeste do Brasil e trabalhando na atenção 

primária à saúde (48,03%). Comparados aos que solicitaram teleconsultorias por outros 

temas, o percentual de resolução corrigido foi de 92% para questões sobre o Covid-19 e 

72% para outras questões. Em relação ao tipo de pergunta realizada pelos profissionais 

de saúde, a maioria percentual foi relacionada a questões avançadas (testagem 

diagnóstica, tratamento e afastamento das atividades laborais) divididas principalmente 

entre profissionais médicos e enfermeiros. No que tange à temporalidade, as questões 

classificadas como básicas apresentaram maior frequência absoluta de solicitações no 

início da pandemia até a 13ª semana, enquanto apresentaram aumento relativo de forma 

progressiva ao longo do período. A demanda do canal 0800 de teleconsultorias do 
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TelessaúdeRS, quando comparados o período compreendido da 9ª a 27ª semanas 

epidemiológicas de 2019 e 2020, teve um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa 

demanda a fração atribuível à Covid-19. Podemos ainda observar no mesmo período o 

aumento no número de acessos ao site do TelessaúdeRS, principalmente após a produção 

de conteúdo relacionado à Covid-19 (questões sumarizadas, manuais de conduta 

atualizados e materiais para pacientes). Relativo às ações de teleconsulta e 

telemonitoramento, de oito de abril de 2020 até 29 de julho de 2020 foram realizadas 

5.504 avaliações de pacientes provenientes de diferentes fontes de cuidados à saúde. 

Discussão: O uso da ação de teleconsultoria do TelessaúdeRS ao longo do período 

pandêmico de uma nova doença, a Covid-19, demonstra essa ferramenta como um real 

recurso de apoio à tomada de decisão para profissionais de saúde, podendo apresentar 

impacto maior ou igual na evitação de encaminhamento para serviços de atenção 

especializada, bem como urgência e emergências. A organização sistemática das questões 

provenientes das dúvidas básicas e avançadas provenientes dessas teleconsultorias pode 

apresentar previsibilidade, bem como a disponibilização aos profissionais de saúde de 

questões sumarizadas de maior relevância pode ser uma forma de reduzir a demanda por 

ações de teleconsultorias telefônicas. Contudo, por se tratar de um estudo de prevalências, 

mais estudo são necessários para avaliar as melhores estratégias e quantificar o impacto 

de dúvidas avançadas sumarizadas no uso de teleconsultorias telefônicas. 

 

Palavras-chave: Telessaúde, Covid-19, Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: SARS-CoV-2 is the third coronavirus to cause severe disease in humans. At 

the end of the first half of 2020, Brazil appears as the epicentre of this pandemic, ranking 

the ninth place among the 10 countries with a population above 100 thousand inhabitants 

classified according to the accumulated mortality. Without vaccines or treatments that are 

effective, measures of isolation and social distance, associated with use of masks and 

intensification of hand hygiene measures are the only way to control dissemination. 

Telehealth and telemedicine emerged as protagonists for caring for and monitoring of 

COVID-19 cases as well as other acute and chronic diseases. Objectives: To describe and 

evaluate the impact of the actions implemented by a Telehealth centre to assist Primary 

Health Care in the battle against COVID-19. Method: Prevalence study that summarizes 

the measures adopted by the Telehealth Centre in Brazil – TelessaúdeRS – during the 

period from the 9th to the 27th epidemiological week of 2020 to support the health 

services of the Unified Health System (SUS). The analysis consisted of the evaluation of 

the teleconsultions data that presented Covid-19 as subject, the weekly access to 

TelessaúdeRS COVID-19 hotsite and, briefly, the data on teleconsultation and 

telemonitoring actions. Results: 24,699 teleconsultations were carried out through the free 

telephone line. Of these, 7,099 (28.74%) were related to COVID-19. The health 

professionals who requested orientation on this subject had an average age of 

38.18±10.47 years, approximately 3/4 were female, 62.42% had a medical background, 

mostly allocated (36.81%) in the Southeast region of Brazil and working in primary health 

care (48.03%). Compared to those who requested teleconsulting for other topics, the 

adjusted resolution rate was 92% for questions about COVID-19 and 72% for other 

questions. Regarding the type of question asked by health professionals, the majority 

percentage was related to foreground questions (diagnostic testing, treatment, and 

removal) divided mainly between medical professionals and nurses. Regarding 

temporality, the background questions presented a greater number of requests at the 

beginning of the pandemic until the 13th week, while they presented a relative increase 

in a progressive way over the period. The demand for the teleconsulting free line 

telephone, when comparing the period from the 9th to the 27th epidemiological weeks of 

2019 and 2020, increased by 76.8%, 28.8% of which was due to COVID-19. We can also 

observe in the same period the increase in the number of accesses to the TelessaúdeRS 
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website, mainly after the production of contents related to Covid-19 (summarized 

questions, updated manuals, and materials for patients). Regarding teleconsultation and 

telemonitoring actions, from April 8, 2020 to July 29, 2020, 5,504 assessments of patients 

from different health care sources were carried out. Discussion: The use of our telehealth 

centre teleconsulting action during the pandemic period of a new disease, COVID-19, 

demonstrates that this tool is factual resource to support decision-making by health 

professionals, and may have a greater or equal impact in avoiding referrals to specialized 

care services, as well as urgencies and emergencies facilities. The systematic organization 

of issues arising from background and foreground questions arising from these 

teleconsulting services can be predictable, along with providing health professionals with 

summarized issues of greater relevance can be a way of reducing the demand for 

telephone teleconsulting actions. However, as a prevalence study, more studies are 

needed to evaluate the best strategies and quantify the impact of summarized clinical 

questions on the use of telephone teleconsulting. 

 

Keywords: Telehealth, COVID-19, Primary Health Care. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “O impacto da 

pandemia Covid-19 em um núcleo de telessaúde: estudo de caso no TelessaúdeRS-

UFRGS”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 16 de setembro de 2020. O trabalho é 

apresentado em três partes, na ordem que segue:  

1. Introdução, Revisão da Literatura e Objetivos. 

2. Artigo(s). 

3. Conclusões e Considerações Finais. 

Documentos de apoio estão apresentados nos anexos. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil passou por importantes reestruturações políticas e econômicas nos 

últimos 56 anos: chegou ao fim uma ditadura militar - que perdurou por 21 anos - e à 

Assembleia Nacional Constituinte de 1988 - que apresentou um novo conceito de Saúde, 

colocando-a como “direito de todos e dever do Estado”. Ao final desse processo, uma 

série de reformas culminaram na criação do Sistema Único de Saúde (SUS) (Paim et al. 

2011). No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), base estruturante do recém criado 

sistema de saúde pública brasileiro, houve em 1994 a implementação da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) como forma de organização da APS e principal meio para permitir 

acesso universal à saúde pela população (Escorel et al. 2007). Essas reformas associadas 

a outras inúmeras ações deram início a estruturação de um sistema público de saúde de 

cobertura universal, equânime e integral. 

De 1998 a 2008 houve aumento da cobertura pelas equipes da ESF, permitindo 

que o ainda jovem sistema de saúde pública se aproximasse ainda mais do princípio de 

universalidade, e que a APS ampliasse a sua qualidade segundo os atributos essenciais 

definidos por Starfield (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e 

coordenação) (Tasca et al. 2020; Starfield 1992). Entretanto, uma série de avaliações da 

qualidade da APS utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) 

(Shi, Starfield e Xu, 2001), que foi traduzido e validado para o português do Brasil 

(Harzheim et al., 2013) e posteriormente adaptado para uma versão curta (Hauser, 2016), 

verificaram que o acesso aos serviços de saúde permanece como a principal deficiência 

(Rech et al., 2018). 

Nesse contexto de uma APS ainda frágil, ocorre no Brasil a partir de 2007 o 

crescimento da Telessaúde. Definida pela ISO 13131, pela Organização Mundial da 

Saúde e pela Organização Panamericana da Saúde como o uso de tecnologias da 

informação e comunicação para prestação de serviços de saúde, sendo a distância um 

impeditivo, foi por muitos considerada como solução de grande parte dos problemas de 

um sistema de saúde público para um país com dimensões continentais como o Brasil 

(Organization World Health et al., 2009; Pan American Health Organization, 2011). 

Durante um longo período de avanços em algumas áreas da Saúde - como a 

Psicologia - e retrocessos em outras - principalmente na Medicina - no que tange a 

regulamentação da consulta mediada por Tecnologias de Informação e Comunicação, em 

https://paperpile.com/c/A9II7W/Jpa3
https://paperpile.com/c/A9II7W/Jpa3
https://paperpile.com/c/A9II7W/U1mK
https://paperpile.com/c/A9II7W/U7IN+IYxt
https://paperpile.com/c/A9II7W/bvay
https://paperpile.com/c/A9II7W/GKOS
https://paperpile.com/c/A9II7W/bGt2
https://paperpile.com/c/A9II7W/H506
https://paperpile.com/c/A9II7W/ZtMu+yPXf
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2020 houve a publicação pelo Ministério da Saúde da Portaria nº 467, de 20 de março e 

da a Lei nº 13.989, de 13 de abril de 2020 estabelece a definição e autoriza o uso da 

telemedicina, enquanto durar a epidemia de Covid-19., quepermitiram ampliação do uso 

da consulta remota e trouxe a expectativa de melhora dos indicadores de acesso da 

população aos cuidados da APS e, consequentemente, do SUS. 

Há, a partir de então, uma série de iniciativas de apoio por meio de estratégias de 

Telessaúde para o diagnóstico, acompanhamento e encaminhamento dos pacientes com 

síndromes gripais, assim como daqueles com doenças crônicas ou demandas agudas e 

subagudas. Em um contexto de necessidade de distanciamento social e isolamento, por 

vezes chegando a bloqueio total (ou lockdown em inglês), para a contenção da velocidade 

de avanço da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, as ferramentas de telessaúde 

passaram a ser observadas com maior atenção quanto ao seu conceito, uma vez que as 

distâncias ainda que pequenas foram relativizadas pela pandemia. No entanto, ações de 

telessaúde já previamente sedimentadas tiveram de se organizar para manter o 

funcionamento de atividades outras, já bem sedimentadas, como a teleconsultoria, o 

telediagnóstico e a teleducação 

A presente dissertação propõe-se, além de apresentar uma revisão sobre os temas 

elencados acima (Telemedicina, Covid-19 e APS), o papel de um Núcleo Técnico 

Científico de Telessaúde na pandemia de Covid-19, um estudo de caso sobre o 

TelessaúdeRS. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 A TELESSAÚDE E OS RETROCESSOS E AVANÇOS DA TELEMEDICINA  

 

 Telessaúde é definida pela International Organization for Standardization (ISO 

13131), pela Organização Mundial da Saúde e pela Organização Panamericana da Saúde 

como o uso de tecnologias da informação e comunicação para prestação de serviços de 

saúde, sendo a distância um impeditivo (Organization World Health et al., 2009; Pan 

American Health Organization, 2011). No entanto, não podemos observar o conceito de 

distância como impeditivo de acesso sem relativizá-lo: ao mesmo tempo em que pode 

corresponder, conforme o dicionário Houaiss da Língua Portuguesa, a um “espaço muito 

grande que separa dois seres, dois lugares ou dois objetos”, pode também envolver não 

só a distância física, mas fazer referência ao tempo, sendo então definida pelo mesmo 

autor como “intervalo de tempo transcorrido entre dois instantes”.  

Temos, assim, que para dois indivíduos distintos - ou para o mesmo indivíduo em 

situações distintas -, pode a distância a ser superada estar muito mais relacionada ao 

intervalo de tempo necessário ao encontro de dois corpos do que à distância física que de 

fato os separa. Dessa forma, seja para que a pessoa chegue ao seu prestador de saúde que 

se encontra a quilômetros de distância, seja para o paciente idoso que apresenta 

dificuldade de deslocamento, as tecnologias de informação e comunicação permitem que 

o provedor de cuidados em saúde seja acessado pelas pessoas superando a barreira que é, 

em ambos casos, o tempo - e não a distância. As Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TIC) permitem ajustar o tempo para que o início do encontro entre as 

pessoas envolvidas se concretize, aumentando o acesso daqueles que mais necessitam aos 

cuidados em saúde.  

Nesse contexto de união entre saúde e TIC, o Brasil passa a se beneficiar da 

Telessaúde de forma similar àquela idealizada pelos seus precursores (Umpierre, 2009), 

mas também como ferramenta organizativa dos sistemas de saúde, capaz de auxiliar na 

superação de desafios epidemiológicos e demográficos (Harzheim et al., 2019). 

Embora o Brasil apresente um modelo de sistema de saúde que tem como cerne a 

atenção primária à saúde, as suas limitações tem se evidenciado por meio de diversos 

estudos (Bodenheimer 2008; Gauthier, Davis e Schoenbaum 2006; Hofmarcher, Oxley e 

Rusticelli 2007; Schoen et al., 2011). Dificuldade de acesso, pouca integração das ações 

https://paperpile.com/c/A9II7W/csVh
https://paperpile.com/c/A9II7W/HJaR+nLdt+tSV9+KhFz
https://paperpile.com/c/A9II7W/HJaR+nLdt+tSV9+KhFz
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assistenciais (até mesmo dentro de um mesmo nível do sistema de saúde), e consequente 

prejuízo na coordenação do cuidado resultam em um sistema de saúde de baixa eficiência, 

a qual transformada em custos elevados para os gestores e cidadãos que financiam o 

sistema.  

Starfield e Shi (2002) destacam que os sistemas de saúde baseados na APS 

apresentam melhores resultados sanitários e financeiros e devem compor parte de uma 

rede organizada de pontos assistenciais. Em 2011, a Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS) propôs os elementos-chave das redes de atenção à saúde (RAS): 

população, APS, serviços especializados, sistemas de apoio (diagnóstico, terapêutico, 

assistência farmacêutica e sistemas de informação), sistemas logísticos (cartão de 

identificação do usuário, prontuários compartilhados, acesso regulado e o transporte 

sanitário) e sistema de governança  (Mendes, 2011). Harzheim et al. (2019) propõe a 

Telessaúde como metasserviço, sendo muito mais do que um sistema de apoio e com 

potencial para reformar, transformar e organizar o sistema de saúde ao mesmo tempo em 

que permite uma maior aproximação do objetivo triplo (triple aim): maior acesso e 

qualidade com redução de custos (Berwick, Nolan e Whittington, 2008).  

Em 2009, Christensen (apud Kleinke et al., 2009) propunha o “movimento 

comumente chamado de telemedicina” como o responsável por uma descentralização 

virtual através da conectividade, sendo a telemedicina parte da segunda onda disruptiva 

na saúde. Nessa segunda onda, as soluções são levadas até as pessoas, em vez de levá-las 

até a solução, proposta que vai ao encontro daquela proposta por (Harzheim et al., 2019) 

- teríamos, assim, a incorporação de muitos dos cuidados em saúde praticados apenas em 

consultórios ou ambulatórios dentro da casa dos pacientes. 

Analisando a figura 1, proposta por (Harzheim et al., 2019), à luz das inovações 

disruptivas propostas por Christensen, podemos claramente perceber as pessoas como 

principal objetivo do sistema de saúde, sendo seu contato com o sistema realizado 

diretamente dentro do seu domicílio utilizando de variadas ferramentas de telessaúde, que 

também realiza a coordenação do cuidado trazendo dentro de si sistemas de apoio e 

logísticos. 

https://paperpile.com/c/A9II7W/31jF
https://paperpile.com/c/A9II7W/DSnk
https://paperpile.com/c/A9II7W/csVh
https://paperpile.com/c/A9II7W/5Gb1
https://paperpile.com/c/A9II7W/uSYF
https://paperpile.com/c/A9II7W/csVh
https://paperpile.com/c/A9II7W/csVh
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O Sistema Único de Saúde apresenta como sustentáculo a APS; contudo, apesar 

de apresentar bons resultados (Macinko e Mendonça, 2018; Castro et al., 2015; Hone et 

al. 2017; Aquino, Oliveira e Barreto 2009; Hone et al., 2017), atributos essenciais como 

acesso de primeiro contato e coordenação do cuidado - dentre aqueles definidos por 

Starfield - não apresentaram, ao longo de 26 anos, as inovações necessárias para a 

necessária evolução do sistema de saúde. A inversão de tendência apresentada entre 2000 

e 2015 com a expansão do gasto público em saúde, reforçou a necessidade de qualificar 

os desembolsos realizados nesse setor, tornando a administração obrigatoriamente mais 

efetiva para que não se perdesse a qualidade alcançada com o aumento de investimento 

(Massuda et al., 2018).  Nesse encaminhamento para a profissionalização da gestão do 

sistema sanitário brasileiro, houve a proposta pela Organização Pan-Americana da Saúde 

do projeto “APS Forte”: foram elaboradas recomendações cientificamente embasadas e 

https://paperpile.com/c/A9II7W/tXsJ+NaL3+oozE+0NMc+PQQK
https://paperpile.com/c/A9II7W/tXsJ+NaL3+oozE+0NMc+PQQK
https://paperpile.com/c/A9II7W/xm8F
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aplicáveis na prática para o fortalecimento da APS no Brasil (Tasca et al., 2020). Junto 

da criação no Ministério da Saúde de uma Secretaria de Atenção Primária à Saúde que 

propôs uma série de inovações no sistema de financiamento da APS, houve até o início 

de 2020 o encaminhamento para que o primeiro nível de atenção à saúde do SUS 

finalmente apresentasse uma nova evolução (Harzheim et al., 2020). Todavia, as reformas 

do sistema foram interrompidas por uma pandemia iniciada na China, província de 

Wuhan - a então nCoV-2019. 

 

3.2 A COVID-19 

 

3.2.1 A Pandemia 

 

O dicionário Houaiss da Língua Portuguesa caracteriza o termo epidemia como: 

 

[...] (substantivo feminino) 1 [med] forma de manifestação de doença infecto 

contagiosa que ocorre dentro de um período e em determinada região ou país, 

devida a mutações, com aumento da virulência do agente biológico, aliadas a 

más condições de higiene, caracterizada por alta morbidade e mortalidade, com 

similitude de sintomas e grande disseminação, em curto espaço de tempo, por 

várias regiões do planeta. 

 

Essa foi a definição que muitos brasileiros encontraram ao buscar compreender o 

que as mídias passavam a anunciar diariamente - assim como já o haviam noticiado em 

2003 - que vinha ocorrendo em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Um novo 

coronavírus, inicialmente denominado 2019-nCoV, causou um aumento do número de 

casos diagnosticados de pneumonia atípica com necessidade de internação em nove 

países, sendo posteriormente denominado o vírus de SARS-Cov-2 e a moléstia de doença 

por coronavírus 2019 (COVID-19) (Wiersinga et al., 2020).  

 

3.2.2 O Vírus e o Hospedeiro 

 

Os coronavírus são vírus grandes, envelopados, cadeia simples de RNA 

encontrados em humanos e outros mamíferos, causando doença de manifestações 

respiratórias, gastrointestinais e neurológicas. O SARS-CoV-2 é o terceiro coronavírus a 

causar doença grave em humanos e que apresentou disseminação global nas duas últimas 

décadas: o primeiro foi o SARS-CoV, agente da pandemia de 2002-2003, com provável 

https://paperpile.com/c/A9II7W/U7IN
https://paperpile.com/c/A9II7W/Kyam
https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
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origem também na China; e o segundo, o MERS (coronavirus-caused Middle East 

respiratory syndrome), em 2012, com origem na península arábica. 

O SARS-CoV-2 apresenta diâmetro de 60 nm a 140 nm e espículas característicos 

que conferem a aparência de uma coroa solar. Os morcegos são os prováveis reservatórios 

naturais do SARS-CoV-2, que, por recombinações genéticas e variações, podem se 

adaptar e infectar novos hospedeiros. No entanto, tem-se sugerido que os humanos foram 

infectados por um hospedeiro intermediário, como o pangolim (Wiersinga et al., 2020). 

 

3.2.3 A Patofisiologia 

 

No estágio inicial da infecção, as células alvo, como as células epiteliais nasais e 

brônquicas e pneumócitos, ligam-se a receptor de enzima conversora de angiotensina2 

(ECA2) pela proteína S (proveniente da inicial do inglês para espícula, spike). Similar a 

outras doenças virais respiratórias, como a influenza, uma linfopenia profunda pode 

ocorrer em indivíduos com COVID-19 quando o SARS-CoV-2 infecta e mata os 

linfócitos T. Além disso, a resposta viral inflamatória, formada pela resposta imune inata 

e adaptativa (por meio da imunidade humoral e celular), desequilibra a linfopoiese e 

aumenta a apoptose linfocitária. Embora o upregulation dos receptores de ECA2 pelas 

medicações bloqueadoras do receptor de angiotensina e inibidores da ECA tenha sido 

cogitado como responsáveis pelo aumento da susceptibilidade à infecção por SARS-CoV-

1, grandes coortes observacionais não encontraram associação entre essas medicações e 

risco de infecção ou mortalidade hospitalar devido à COVID-19. 

Nos estágios finais da infecção, quando a replicação viral sofre aceleração, a 

integridade da barreira epitélio-endotelial está comprometida. Além das células epiteliais, 

o SARS-CoV-2 infecta as células do endotélio capilar pulmonar, acentuando a resposta 

inflamatória e desencadeando um influxo de monócitos e neutrófilos. Infiltrados 

inflamatórios mononucleares e edema desenvolvem-se e aparecem como opacidades em 

vidro-fosco nas imagens de tomografia computadorizada. Edema pulmonar preenchendo 

os espaços alveolares com a formação de membrana hialina se sucede, o que é compatível 

com a fase inicial da Síndrome de Angústia Respiratória Aguda (SARA). Conjuntamente, 

a quebra da barreira endotelial, disfunção da transmissão de oxigênio alvéolo-capilar e 

déficit da capacidade de difusão de oxigênio são características específicas da COVID-

19. 

https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
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Nos casos graves de COVID-19, ocorre ativação fulminante da coagulação e 

consumo dos fatores de coagulação, levando à coagulação intravascular disseminada. Os 

tecidos pulmonares e as células endoteliais inflamadas podem resultar na formação de 

microtrombos e contribuir para a alta incidência de complicações trombóticas, como a 

trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicações arteriais trombóticas (e.g., 

isquemia de membros, acidente vascular cerebral isquêmico, infarto agudo do miocárdio) 

nos pacientes críticos. O desenvolvimento de sepse viral, definido como a disfunção de 

órgãos ameaçadora à vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro à 

infecção, pode contribuir ainda mais à falência sistêmica (Wiersinga et al., 2020). 

 

3.2.4 A Transmissão  

 

A transmissão da SARS-CoV-2 ocorre principalmente pelas gotículas 

respiratórias provenientes de contato face a face (e.g., falando, tossindo, espirrando). As 

exposições de maior duração a pessoas infectadas, a menos de dois metros e por pelo 

menos 15 minutos, e exposições breves a pessoas sintomáticas (e.g., tossindo) estão 

associadas a maior risco de transmissão. Há ainda, em menor grau, o risco de transmissão 

pelas superfícies contaminadas. A disseminação por aerossol pode ocorrer, mas o papel 

do aerossol fora do ambiente de laboratório ainda não está claro. Estima-se que 48% a 

62% das transmissões ocorrem a partir de indivíduos pré-sintomáticos (Wiersinga et al., 

2020). 

 Embora a detecção de ácido nucleico viral possa ser verificada em swabs oro e 

nasofaríngeos até 6 semanas após o surgimento da doença, muitos estudos sugerem que 

as culturas virais são geralmente negativas para SARS-CoV-2 8 dias após o aparecimento 

dos sintomas (He et al. 2020; Wölfel et al., 2020; Sun et al. 2020). Estudos 

epidemiológicos também demonstraram que a transmissão não ocorreu para contatos de 

casos cujos sintomas haviam iniciado há mais de 5 dias (Cheng et al., 2020). O Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda isolamento social por pelo menos 

10 dias após o início dos sintomas e 24 horas após a resolução dos sintomas, 

permanecendo incertezas sobre a resolução de sintomas em pacientes imunossuprimidos, 

criticamente doentes ou adultos idosos residentes de instituições de curta ou longa 

permanência, para os quais se recomenda avaliação individualizada e isolamento social 

por pelo menos 20 dias (CDC, 2020). 

https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
https://paperpile.com/c/A9II7W/lpjX+npwo+vEjZ
https://paperpile.com/c/A9II7W/7Ie0
https://paperpile.com/c/A9II7W/sxe5
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3.2.5 A Apresentação Clínica 

 

A mediana do período de incubação da COVID-19 é de aproximadamente 5 dias. 

Aproximadamente 97,5% dos indivíduos que desenvolverão sintomas o farão dentro de 

11,5 dias a partir da infecção. A mediana do intervalo entre o aparecimento dos sintomas 

até a admissão hospitalar é 7 (3 a 9) dias. A idade média dos pacientes hospitalizados 

varia entre 47 e 73 anos, com a maioria das coortes apresentando mormente o sexo 

masculino (60%) (Guan et al., 2019; Richardson et al., 2020; Docherty et al., 2020).  

 A apresentação clínica mais comum inclui três sintomas - febre (em 90% dos 

pacientes), tosse seca (60% a 86%) e falta de ar (53% a 80%). Sintomas adicionais 

incluem fraqueza, fadiga, náusea, vômitos, diarreia, alterações de olfato e paladar. 

Infecções assintomáticas parecem ser incomuns, com até 62% da transmissão podendo 

ocorrer antes do início dos sintomas, i.e., durante o período de incubação. Embora apenas 

aproximadamente um quarto dos pacientes infectados apresentem comorbidades, de 60% 

a 90% dos pacientes infectados hospitalizados apresenta alguma outra doença associada, 

sendo as mais frequentes: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares, doença pulmonar crônica, doença renal crônica, câncer e doença 

hepática crônica. As possíveis complicações da COVID-19 incluem disfunção cardíaca, 

cerebral, pulmonar, hepática, renal e do sistema de coagulação. Entre os pacientes 

hospitalizados, 17% a 35% necessitará de tratamento em uma unidade de tratamento 

intensivo (UTI), usualmente pela insuficiência respiratória hipoxêmica. Dentre os 

paciente em UTI com COVID-19, pelo menos três em cada dez necessitará de ventilação 

mecânica invasiva - mas pode chegar em até 91% dos pacientes sob cuidados intensivos 

(Wiersinga et al. 2020). 

 

3.2.6 Os Efeitos na População 

 

Desde a notificação do primeiro caso na província de Hubei, até 16 de agosto de 

2020, mais de 21 milhões de pessoas já haviam sido infectadas ao redor do mundo, com 

distribuição em todos os continentes (Figura 2) e mudanças do epicentro ao longo deste 

período, estando a América Latina, em especial o Brasil, como foco das preocupações 

mundiais. 

https://paperpile.com/c/A9II7W/5QqD+Ez0a+eOq7
https://paperpile.com/c/A9II7W/d0te
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Figura 2: Mapa mundial representando a disseminação global da Covid-19, agosto de 

2020. 

 

Fonte: Johns Hopkins (acesso em 16 Ago 2020). 

  

 O número de óbitos segue o mesmo padrão, com um acumulado de 

aproximadamente 800.000 mortes até a primeira quinzena de agosto de 2020. A 

mortalidade por 100.000 habitantes tem se distribuído com maior incidência em alguns 

países europeus (Bélgica, Espanha, Reino Unido e Suécia), mas com uma elevação rápida 

e constante dos países americanos (Peru, Estados Unidos, Chile e Brasil). 
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Tabela 1: Países com mais de 1 milhão de habitantes e taxa de mortalidade por Covid-19 maior 

que 300 óbitos por milhão - atualizado em 14/08/2020, às 22h gmt (19h de Brasília).  

Ranking País 

Taxa de 

mortalidade 

acumulada por 

milhão de 

habitantes 

1 Bélgica 855 

2 Peru 777 

3 Espanha 612 

4 Reino Unido 609* 

5 Itália 583 

6 Suécia 572 

7 Chile 540 

8 
Estados 

Unidos 
518 

9 Brasil 501 

9 França 466 

11 México 428 

12 Panamá 398 

13 Holanda 360 

14 Irlanda 359 

15 Equador 341 

16 Bolívia 332 

Fonte: Worldometer (acesso em 14 Ago 2020, às 19h). 

 

No Brasil, desde o primeiro óbito em 14 de março de 2020, a pandemia vem se 

comportando como várias epidemias focais regionalmente: algo esperado para um país 

com dimensões continentais (Folha de S.Paulo, 2020). Fatores como estruturação dos 

serviços de saúde, turismo, hubs aéreos, efetividade na aplicação de medidas de 

distanciamento social, susceptibilidades e desigualdades sociais podem explicar essa 

variação na evolução dos casos no país e, principalmente, na mortalidade específica pela 
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Covid-19. O excesso de mortalidade foi variável ao longo do país, refletindo os diversos 

momentos da pandemia, reflexo do esgotamento do sistema de saúde associado a uma 

disseminação ampla do vírus na população. Capitais como Porto Alegre, Florianópolis e 

Curitiba beneficiaram-se por terem conseguido postergar o início da aceleração da curva 

de contaminação e óbitos, praticamente não apresentando excesso de mortes quando 

comparadas a 2019 (Brasil.io, 2020). 

 

Figura 3: Mapa do Brasil em escala de cores representando a mortalidade por Covid-19 

nos municípios brasileiros. 

 

Fonte: Brasil.IO (acesso em 24 Ago 2020). 
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3.3 A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

A atenção primária é o ponto de entrada para a atenção à saúde 

individual, o locus da responsabilidade continuada pelos 

pacientes em populações e o nível de atenção na melhor posição 

para interpretar os problemas apresentados no contexto histórico 

e meio social do paciente. (Starfield et al., 2002, p. 314, tradução). 

 

 Inicialmente, no Relatório Dawson (1920), posteriormente citada por White et al. 

(1961), e novamente na declaração de Alma-Ata (1978), a atenção primária à saúde é a 

assistência sanitária essencial baseada em métodos e tecnologias práticas, cientificamente 

fundados e socialmente aceitáveis, postos ao alcance de todos os indivíduos e famílias da 

comunidade mediante a sua plena participação e a um custo que a comunidade e o país 

possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espírito de 

autorresponsabilidade e autodeterminação (de la Salud 1962; White, Williams e 

Greenberg, 1961; Fendall 1978).  

 Pelo Relatório Mundial da Saúde “Cuidados de Saúde Primários: agora mais que 

nunca”, elaborado pelo escritório europeu da OMS em 2008, a APS deve ser acessível a 

todos através da definição de porta de entrada aberta e resolutiva, devendo apresentar 

compreensividade de recursos. Destaca-se, assim, que esses recursos podem incluir desde 

intervenções de promoção da saúde e prevenção da doença até procedimentos de 

diagnóstico e tratamento (WHO et al., 2008). 

 O conceito de atenção primária à saúde cunhado por Starfield na década de 1990 

como o nível de um sistema de saúde que é entrada para problemas crônicos, agudos ou 

crônicos-agudizados, que apresenta como foco as pessoas – e não para as enfermidades – 

ao longo do tempo, destinando-se a fornecer atenção para todas as condições – com a 

exceção das incomuns ou raras – e que coordena ou integra a atenção à saúde fornecida 

por outros níveis ou prestadores é indelével (Starfield et al., 2002). Traz a prática de 

atenção à saúde uma melhor caracterização do que fora até então proposto por outros 

autores, como o sugerido por Vuori em (1985) que trazia como possibilidade 

visualizarmos a atenção primária como um conjunto de atividades. Starfield ressalta que 

não pode se resumir a um conjunto de atividades finito e que, sim, frequentemente lida 

com problemas por vezes ainda indefinidos, apesar de não serem raros. Teríamos, a partir 

https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/q0Le+4a99+zJ4Z
https://paperpile.com/c/A9II7W/q0Le+4a99+zJ4Z
https://paperpile.com/c/A9II7W/4Dek
https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
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de suas definições, a sistematização dos quatro atributos essenciais da atenção primária: 

o acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde, a longitudinalidade de 

cuidado das pessoas, que deve ser realizado de forma integral e coordenada. Além destes 

atributos, os serviços de APS podem ser fortalecidos pelos chamados atributos derivados, 

sendo eles orientação familiar, comunitária e competência cultural (Figura 3) (Starfield 

et al., 2002; Mendonça, 2019). 

 

Figura 3: A atenção primária à saúde e seus atributos essenciais e derivados. 

 

Fonte: Starfield (1992).  

 

3.3.1 Os atributos da APS 

 

A APS está orientada para o atendimento das necessidades das pessoas, deve 

disponibilizar uma variedade de serviços voltados para estas necessidades e alcançar um 

alto nível de desempenho [...]. (Starfield et al., 2002). 

 O papel da atenção primária é prestar de forma direta todas as ações e serviços 

para as necessidades comuns e também agir como um agente para permitir ao paciente 

chegar nos lugares que prestem os serviços que fogem do amplo espectro da atenção 

primária (Starfield et al., 2002). A partir da definição de atenção primária cunhada por 

https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
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Starfield na década de 90, a mesma autora conceituou os quatro atributos essenciais da 

APS. 

 O acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde frequentemente 

traz aos profissionais da APS pacientes com queixas muito específicas e vagas. Como 

consequência, tem-se, a partir desse atributo, o início da ampla lista de problemas com os 

quais os médicos da atenção primária lidam. (Starfield et al., 2002). Objetivamente, o 

acesso de primeiro contato é definido por Starfield, 2002, como acessibilidade e utilização 

do serviço de saúde como fonte principal de cuidado a cada novo problema ou novo 

episódio de um mesmo problema de saúde, com exceção das verdadeiras emergências e 

urgências médicas (Starfield et al., 2002). 

 O Relatório Millis, usado por Starfield como referência para cunhar o atributo 

longitudinalidade, destaca a responsabilidade longitudinal pelo paciente sem considerar 

a presença ou ausência de doença. Refere ainda que longitudinalidade pressupõe a 

existência de uma fonte continuada de atenção, assim como sua utilização ao longo do 

tempo. A relação entre a população e sua fonte de atenção deve se refletir em uma relação 

interpessoal intensa que expresse a confiança mútua entre os usuários e os profissionais 

de saúde (Millis, 1967). 

 A integralidade implica todos os tipos de serviço de atenção à saúde, desde 

encaminhamento para a atenção especializada até realização de pequenos procedimentos 

no próprio serviço de atenção primária; é composta ainda por ações que o serviço de saúde 

deve oferecer para que os usuários recebam atenção integral, tanto do ponto de vista do 

caráter biopsicossocial do processo saúde-doença, como ações de promoção, prevenção, 

cura e reabilitação, adequadas ao contexto deste nível de atenção, mesmo que algumas 

ações não possam ser oferecidas dentro destes tipos de unidades. Incluem os 

encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais e procedimentos 

ambulatoriais – quanto maior a amplitude de serviços oferecida, maior será também a o 

peso da coordenação do cuidado, principalmente se esses serviços tiverem de ser 

oferecidos em outro local que não seja a própria unidade de atenção primária. 

 A coordenação do cuidado ou integração da atenção às pessoas pressupõe alguma 

forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por 

meio de prontuários médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas 

abordados em outros serviços e a integração deste cuidado no cuidado global do paciente. 

https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/zYH9
https://paperpile.com/c/A9II7W/NNWF
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O provedor de atenção primária deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente 

recebe através da coordenação entre os serviços. 

 As quatro características essenciais da atenção primária são, conceitualmente, 

distintas; contudo, é importante destacar que quando são colocadas em uso na prática é 

que o potencial para imbricação se torna evidente. (Starfield et al., 2002). 

 Há ainda outras três dimensões propostas por Shi, Starfield e Xu (2001), que, 

quando presentes, qualificariam o serviço de atenção primária – são os atributos 

derivados. A atenção à saúde centrada na pessoa e na família (orientação familiar) ressalta 

que é importante considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de 

ameaça à saúde, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar. A orientação 

comunitária traz a importância de os serviços de saúde, utilizando dados epidemiológicos 

e aqueles provenientes do contato direto com a comunidade, reconhecerem as 

necessidades de saúde da população que é objeto de seu cuidado – reforça ainda a 

importância da avaliação conjunta e planejamento de serviços junto a essa mesma 

população. A competência cultural tange a capacidade de adaptação do provedor de 

cuidado às características culturais especiais da população com o intuito de facilitar a 

relação e a comunicação com as pessoas para as quais os cuidados são prestados (Brasil, 

2020). 

 É importante destacar que, ainda segundo Starfield, nenhum sistema de atenção 

primária pode alcançar desempenho completamente satisfatório em todos os quatro 

componentes fundamentais ou atributos essenciais: acesso de primeiro contato, 

longitudinalidade, integralidade e coordenação. Dessa forma, temos que não devem os 

profissionais buscarem metas inalcançáveis e acabarem frustrados, mas também não 

devem ser tomados pela inércia ao invés de obterem metas progressivamente melhores. 

 Na visão de (Shi, Starfield e Xu 2001), um serviço desenhado para atender às 

necessidades da população geral pode ser considerado como provedor de atenção primária 

quando apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interação com 

os indivíduos e com a comunidade ao apresentar também atributos derivados. 

 No Brasil, a Estratégia Saúde da Família é a principal forma de ofertar serviços 

de APS para a população brasileira, com cerca de 46.000 equipes distribuídas em todo 

território nacional. Entretanto, por sua grande heterogeneidade, não pode ser vista como 

um padrão único, um modelo estático (Gonçalves et al., 2016; Chomatas et al., 2013; 

Giovanella et al., 2010). Além deste modelo existem outros concomitantes, como as 
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Unidades Básicas Tradicionais (Mendes, 2015), planos de auto gestão e saúde 

suplementar, a qual nos últimos anos tem investido consistentemente neste nível de 

atenção (Malta e Jorge 2008; Barbosa, Matos Celino e Costa 2015). Recentemente, foram 

propostas mudanças no financiamento da APS, estímulo a ampliação do acesso, 

implementação da carteira de serviços, assim como expansão da Estratégia Saúde da 

Família, qualificação dos profissionais para atuação multidisciplinar e uso de tecnologias 

para garantir resolutividade na APS (Harzheim, 2020; Harzheim et al., 2020; Tasca et al., 

2020). Estas medidas foram parcialmente executadas pelo governo federal, através da 

recém criada Secretaria de Atenção Primária à Saúde (Reis et al., 2019; Harzheim et al., 

2020), mas no momento encontram-se em compasso de espera. 

 

3.4 TELESSAÚDERS: breve história 

 

Em 1988 o Brasil iniciou a edificação de seu sistema de saúde de acesso universal 

- o SUS -, estruturado em princípios da APS. Ao longo do seu desenvolvimento 

operacional, um dos grandes problemas enfrentados pelo SUS foi a conformação da sua 

rede de atenção à saúde fragmentada e, não obstante, hierarquizada. Além de os diferentes 

níveis de atenção à saúde - atenção primária, secundária e terciária -, sistemas logísticos 

e de apoio não apresentarem um fluxo de comunicação claro, a atenção primária 

corresponderia a um nível de menor complexidade, o que leva a uma desvalorização da 

APS e uma sobrevalorização das práticas que demandem maior densidade tecnológica, 

caracteristicamente realizadas pelos níveis secundário e terciário (Mendes, 2019).  

Desenhou-se assim um cenário de grandes hospitais provendo cuidados em saúde 

altamente especializados e com serviços intensivos com alta qualidade tecnológica mas 

incapazes de atender ao crescente aumento de demanda por cuidados. Havia ainda a 

persistente questão da heterogeneidade na qualidade dos cuidados prestados por 

ambulatórios de atenção especializada, assim como pelos de atenção primária à saúde 

somados à ausência de mecanismos de coordenação, ou seja, uma série de 

descontinuidades na rede de atenção à saúde (RAS) (Harzheim et al., 2016). 

Nesse contexto, em 2007, o Ministério da Saúde brasileiro, optou por incentivar 

iniciativas de telemedicina e telessaúde que pudessem preencher esses espaços e integrar 

as diferentes interseções dessa RAS. Foram então criados nove grupos de telessaúde 

vinculados a universidades públicas constituindo-se de projetos pilotos iniciais, sendo a 
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) uma dessas universidades, com o 

TelessaúdeRS-UFRGS. Passados três anos de desenvolvimento desse projeto piloto, em 

2010 houve a consolidação dessa iniciativa para um programa federal, nomeado em 2011 

Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes. No Estado do Rio Grande do Sul, houve 

então a expansão do TelessaúdeRS-UFRGS (Ministério da Saúde, 2007; Ministério da 

Saúde, 2011).  

As teleconsultorias tiveram início por e-mail, em uma plataforma web já em 

novembro de 2007 para profissionais de ensino superior da atenção primária (APS) do 

sistema de saúde pública brasileiro. Em 2009 houve a implementação da primeira 

plataforma de telessaúde do TelessaúdeRS-UFRGS. Estavam inicialmente divididas em 

dois formatos principais: teleconsultorias síncronas por videoconferência e 

teleconsultorias assíncronas por texto. A partir de março de 2013 foi aberto o canal de 

ligações gratuitas (0800) para médicos da APS de todo o Brasil. As teleconsultorias pela 

plataforma web foram descontinuadas em setembro de 2019, após atingir a meta do 

convênio com o governo federal. Ao longo do período de 2007 a 2013 foram realizadas 

38.458 teleconsultorias de texto e vídeo. Por outro lado, as teleconsultorias telefônicas 

persistiram ao longo de todo o período, desde o seu lançamento, ainda que com pausa das 

solicitações para outras UFs de julho de 2017 a maio de 2018, quando houve interrupção 

do convênio com o governo federal. Uma vez restabelecidas, as teleconsultorias 

telefônicas somavam até o fechamento do primeiro semestre de 2020 o total de 192.278 

(Schmitz, 2015; Pfeil, 2018; Harzheim et al., 2016). 

Associada às teleconsultorias do canal 0800, teve início em novembro de 2013 a 

atividade de regulação dos encaminhamentos da APS de todos os municípios do interior 

do Rio Grande do Sul, com exceção de Porto Alegre, para consultas médicas na atenção 

especializada dessa mesma Capital. Ação desenvolvida junto à Central de Regulação 

Ambulatorial da Secretaria de Estado da Saúde do RS objetiva o desenvolvimento e 

aplicação prática no apoio à Central de Regulação Ambulatorias RS de protocolos de 

encaminhamento das condições mais frequentemente encaminhadas para a atenção 

especializada. Nesses protocolos são especificados o conjunto mínimo de informações a 

serem descritas no encaminhamento, permitindo o adequado desempenho do agente 

regulador. Uma vez que não se verifique a necessidade de encaminhamento à atenção 

especializada, é disponibilizado ao médico suporte para tomada de decisão a partir do 

canal de 0800. Desde seu início, já foram discutidos até o final do primeiro semestre de 
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2020 91.629 encaminhamentos para a atenção especializada (Pfeil, 2018; Katz et al., 

2020).  

A partir do trabalho de avaliação das listas de espera por consulta médica 

especializada do RS, houve o redirecionamento das ações de telediagnóstico já 

implantadas ou em planejamento pelo TelessaúdeRS-UFRGS. A primeira observação foi 

proveniente da lista de pneumologia, com a disponibilização do exame de espirometria 

para a APS do Estado em setembro de 2013 com o RespiraNet. Acompanhando a 

evolução das tecnologias de informação e comunicação e a consequentes disseminação 

dos smartphones, a alta prevalência no RS e rápida evolução, seguiu-se com a avaliação 

de imagens encaminhadas pela plataforma web provenientes de lesões de boca 

encaminhadas à estomatologia a partir de junho de 2015 - o EstomatoNet (Roxo-

Gonçalves et al. 2020). Ainda no mesmo modelo, em fevereiro de 2017 foi 

disponibilizado o telediagnóstico para lesões de pele, chamado DermatoNet. Finalmente, 

em julho de 2017, utilizando uma maior densidade tecnológica que permitiu o recurso da 

telepresença, foi lançado o TeleOftalmo, constituindo não apenas um exame, mas todo 

um conjunto de exames que permite a avaliação oftalmológica completa, dentre os quais 

destacam-se lensometria, tonometria, imageamento de aspecto externo dos olhos, câmara 

anterior, fundo de olho, refração dinâmica e estática quando indicado (Zanotto et al., 

2020). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever e avaliar as ações implementadas por um núcleo técnico-científico de 

telessaúde para auxílio à Atenção Primária à Saúde no combate à Doença por Coronavírus 

de 2019 (Covid-19) sob a perspectiva do sistema de saúde pública brasileiro. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar e descrever as ações realizadas com enfoque na Atenção Primária à 

Saúde no âmbito nacional para o combate à pandemia por Covid-19; 

Avaliar o perfil dos solicitantes de teleconsultorias relacionadas à Covid-19; 

Avaliar o tipo de dúvidas relacionadas à Covid-19; 

Avaliar a evitação/conduta sugerida nas dúvidas relacionadas à Covid-19; 

Identificar e descrever as atividades realizadas por um núcleo técnico-científico 

de telessaúde para atuação no enfrentamento à pandemia por Covid-19. 
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Resumo 

O SARS-CoV-2, vírus causador da Covid-19, é o terceiro coronavírus a causar doença 

grave em humanos e que apresentou disseminação global nas duas últimas décadas. Nesse 

contexto, diversos departamentos nacionais de saúde pública, entre eles o Ministério da 

Saúde do Brasil, trouxeram destaque àquilo que era, até então, considerado um serviço 

de apoio ao sistema de saúde: a telessaúde e a telemedicina. Pretendemos, neste artigo, 

apresentar as ações realizadas por um serviço nacional de telessaúde no Brasil, tanto no 

suporte aos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde quanto a pacientes, além 

de discutir o potencial de reorganizar um sistema de saúde. Estudo de prevalência que 

sumariza as ações de telemedicina adotadas pelo TelessaúdeRS-UFRGS no período 

compreendido da 9ª à 27ª semana epidemiológica de 2020 para apoio aos serviços de 

saúde do Sistema Único de Saúde. Houve aumento de 76,8% da demanda de 

teleconsultorias telefônicas no período avaliado em comparação com o mesmo período 

em 2019, sendo 28,8% dessa demanda total decorrente de dúvidas relacionada à Covid-

19. A pandemia por Covid-19 demandou rápida resposta com a organização de materiais 

sobre a doença, uma nova equipe para execução das atividades de telemonitoramento e 

teleconsultas, além da elaboração de um manual para teleconsultas na Atenção Primária 

à Saúde.  
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Abstract 

SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19, is the third coronavirus to cause severe 

disease in humans and to spread globally in the past two decades. In this context, several 

national public health departments, including the Brazilian Ministry of Health, 

highlighted what was, until then, considered a service to support the health system: 

telehealth and telemedicine. In this article, we intend to present the actions carried out by 

a national telehealth service in Brazil, both in the support to Primary Health Care (PHC) 

professionals and to patients, besides discussing the potential of reorganizing a health 

system. This is a prevalence study that summarizes the measures adopted by a Brazilian 

Telehealth Centre from the 9th to the 27th epidemiological week of 2020 to support the 

health services of the Unified Health System (SUS). There was an increase of 76.8% in 

the demand for telephone teleconsultations in the period evaluated compared to the same 

period in 2019, with 28.8% of all this demand arising from doubts related to COVID-19. 

The COVID-19 demanded a quick response with the organization of materials about the 

disease, a new team to carry out telemonitoring and teleconsultation activities, in addition 

to the elaboration of a manual for telephone or video appointments in Primary Health 

Care.  

 

Keywords: Telehealth; Telemedicine; COVID-19; Primary Health Care  
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Introdução 

 

 O SARS-CoV-2, vírus causador da Doença por Coronavírus de 2019 (Covid-19), 

é o terceiro coronavírus a causar doença grave em humanos e que apresentou 

disseminação global nas duas últimas décadas. Como principais motivos da preocupação 

associada ao quadro agudo de infecção, encontramos uma pneumonia atípica e um estado 

de coagulação intravascular disseminada. Globalmente, a Covid-19 alcançou, em outubro 

de 2020, o número de mais de 40 milhões de casos, 1.132.676 óbitos em dez meses1 e 

provocou grandes mudanças nas sociedades de todos os continentes2. A Organização 

Mundial da Saúde declarou o estado de pandemia pela doença causada por esse 

coronavírus em 13 de março de 2020. No Brasil, o Ministério da Saúde já havia declarado 

em 3 de fevereiro do mesmo ano Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional, 

e em menos de cinco meses se tornou o novo epicentro da pandemia3.  

 Com uma média de mil casos diários desde a semana epidemiológica 22, sem 

vacina ou tratamento efetivo existentes, medidas de distanciamento da população em 

geral e isolamento de casos e contatos aparecem como as principais estratégias para 

retardar a expansão da Covid-19 de forma que o sistema de saúde possa responder ao 

aumento de demanda por leitos de internação, em especial, aqueles em unidades de terapia 

intensiva4. 

 Como principal ponto de contato para as pessoas e para coordenar o cuidado dos 

pacientes, de maneira que possam permanecer monitorados a partir dos seus domicílios, 

observamos uma forte ênfase colocada na porta de acesso do sistema de saúde brasileiro 

– a atenção primária à saúde. Nesse contexto, diversos departamentos nacionais de saúde 

pública, entre eles o Ministério da Saúde, trouxeram destaque àquilo que era, até então, 

considerado um serviço de apoio ao sistema de saúde, a telessaúde e a telemedicina. 

Entretanto, ambas avançam em uma direção muito mais ampla, a de tornar-se um 

metasserviço5, com uma atuação híbrida, no campo da assistência direta, repositório de 

dados, transição de cuidado e real ordenadora das pessoas dentro do sistema de saúde6. 

No Brasil, a Lei nº 13.989, de 13 de abril de 2020 estabelece a definição e autoriza o uso 

da telemedicina, enquanto durar a epidemia de Covid-197.  

 Localizado no extremo sul do Brasil, o núcleo de telessaúde técnico-científico do 

Rio Grande do Sul, vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(TelessaúdeRS-UFRGS), desenvolve há 13 anos ações múltiplas de suporte aos 
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profissionais da atenção primária à saúde do SUS (figura 1), tendo realizado até setembro 

de 2010, 211.512 teleconsultorias, 81.461 telediagnósticos (e.g., espirometrias, 

dermatologia, estomatologia e oftalmologia) e cerca de 460 mil ações de regulação de 

consultas encaminhadas para os serviços especializados, com uma evitação de 74,78%. 

Em epidemias anteriores, como no caso do H1N1 (2009), Dengue e Zika (2015), o 

TelessaúdeRS-UFRGS atuou de maneira ágil e coordenada, desenvolvendo expertise em 

organizar times de resposta rápida às emergências em saúde pública. Após as mudanças 

na legislação brasileira relacionadas ao exercício da telemedicina durante a pandemia, o 

TelessaudeRS-UFRGS passou a complementar sua atuação também em contato direto 

com as pessoas que buscam atendimento no sistema público de saúde brasileiro, com 

atividades de teleconsulta e telemonitoramento. 

 Pretende-se, neste artigo, apresentar as ações realizadas por um serviço nacional 

de telessaúde no Brasil, tanto no suporte aos profissionais de saúde da APS quanto a 

pacientes, além de discutir o potencial de reorganizar um sistema de saúde. 

 

Métodos 

 

Estudo de prevalência que sumariza as medidas adotadas pelo TelessaúdeRS-

UFRGS no período compreendido da 9ª à 27ª semana epidemiológica de 2020 para apoio 

aos serviços de saúde do Sistema Único de Saúde em todo o país. 

Por meio do banco de dados de teleconsultorias realizadas nesse período, foi 

realizada a análise descritiva do perfil dos profissionais de saúde solicitantes dessas 

teleconsultorias para dúvidas relacionadas à Covid-19. Somado a isso, os temas das 

teleconsultorias foram classificados em básicos (caso suspeito/definição de caso, dúvidas 

de gestão e/ou administrativas e uso de equipamentos de proteção individual – EPIs) ou 

avançados (afastamento/atestado/isolamento, testagem diagnóstica e tratamento), 

conforme proposto por Guyatt et al.8. O acesso ao site do TelessaúdeRS-UFRGS, assim 

como ao hotsite específico sobre Covid-19, foi avaliado e comparado à evolução do 

número de teleconsultorias por semana epidemiológica ao longo do mesmo período, tanto 

no ano de 2020 quanto ao ano anterior. 

As variáveis utilizadas para a avaliação descritiva de demanda foram os tipos de 

perguntas realizadas pelos profissionais, médicos e enfermeiros, solicitantes; 

características das questões (básicas ou avançadas); e o perfil dos solicitantes (idade, 
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sexo, profissão, tipo de serviço de saúde – APS ou não-APS – e região do país). No que 

tange as ações 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 prevalência com avaliação de todo o universo de 

solicitantes que realizaram consultorias telefônicas ao TelessaúdeRS-UFRGS, durante o 

período supracitado, não foram realizados cálculos amostrais. Para a análise descritiva 

foram utilizadas frequência absoluta e relativa, média, desvios-padrão e proporções. 

O presente estudo é parte do projeto “Apoio Clínico para os Profissionais da 

Atenção Primária à Saúde através de Ferramentas de Telessaúde” e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob o CAAE número 69727517.0.0000.5327. 

 

Resultados 

 

No período compreendido pelas semanas epidemiológicas 9ª à 27ª de 2020 foram 

realizadas 24.699 consultorias telefônicas pelo canal 0800, das quais 7.054 foram 

solicitadas por profissionais médicos ou enfermeiros e relacionadas à Covid-19. Entre os 

médicos que solicitaram orientações sobre Covid-19, a maior prevalência foi do sexo 

feminino (72,4%), com idade média de 38,2 anos, sendo a idade máxima de 82 anos e a 

mínima de 22 anos. A formação dos solicitantes em sua maioria era medicina (62,5%), 

seguidos por enfermagem (36,9%). Estes profissionais estavam alocados 

predominantemente na região Sudeste (36,81%) e seu local de trabalho era a APS 

(57,4%). Ao avaliarmos a frequência de evitação de encaminhamentos, esta foi de 

95,83%. A tabela 1 traz as os dados supracitados classificados entre profissionais de 

medicina e enfermagem. 

Em relação ao tipo de dúvida dos profissionais de saúde sobre uma nova doença 

– a Covid-19 –, durante o período analisado a maior frequência esteve relacionada a 

questões avançadas do que questões básicas, sendo os profissionais médicos e 

enfermeiros os responsáveis por 99,4% das 7.099 questões apresentadas no período. A 

figura 3 compreende as classificações de teleconsultorias mais frequentes compreendidas 

dentro dos tipos de dúvidas, sendo as categorias “caso suspeito/definição de caso”, 

“gestão/administrativo”, “EPIs”, “afastamento/atestado/isolamento”, “testagem 

diagnóstica” e “tratamento” responsáveis por 80% do total de questões.  
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No que tange a temporalidade, as questões consideradas básicas apresentaram 

maior número de solicitações no início da pandemia até a 13ª semana epidemiológica, 

enquanto as questões avançadas aumentaram progressivamente ao longo da maior parte 

do período (figura 2). 

A demanda do canal 0800 de teleconsultorias do TelessaúdeRS-UFRGS, quando 

comparada aos períodos compreendidos da 9ª à 27ª semanas epidemiológicas de 2019 e 

de 2020, apresentou um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa demanda decorrente da 

Covid-19 (figura 3).  

A figura 4 mostra o aumento no número de acessos ao site do TelessaúdeRS-

UFRGS, principalmente após a produção de conteúdo relacionado à Covid-19 (questões 

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 ações de teleconsulta e telemonitoramento desenvolvidas pelo TelessaúdeRS-

UFRGS, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre e o Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre, no período de abril a julho de 2020, consistiram em 9.455 

avaliações de pacientes provenientes de três fontes principais: a) internações prévias por 

doenças respiratórias crônicas (asma e doença pulmonar obstrutiva crônica), através de 

listas dos hospitais públicos do município; b) consultas dos ambulatórios de cardiologia 

HCPA (cardiopatia isquêmica e insuficiência cardíaca) que haviam sido suspensas devido 

a pandemia; e c) revisões de altas hospitalares pós-internação por Covid-19 e de casos 

suspeitos ou confirmados dos ambulatórios de APS e da emergência HCPA. Neste último 

grupo, composto por 3.951 avaliações, 151 (2,7%) necessitaram avaliação presencial. 

Além dessas ações, foi desenvolvido um manual para consulta remota, para auxílio aos 

profissionais de saúde de todo o Brasil a realizar essa nossa modalidade de consulta9. 

 

Discussão 

 

O presente estudo destaca as ações desenvolvidas por um serviço de telessaúde 

(TelessaúdeRS-UFRGS) no enfrentamento a pandemia de Covid-19, tendo como 

resultado um aumento abrupto no número de teleconsultorias e a reorganização de um 

time de resposta rápida a pandemias, com produção de materiais sobre a nova doença, 
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criação de serviços de telemonitoramento e teleconsulta, assim como a elaboração de um 

manual para teleconsulta na APS9. 

Citada como o maior desafio sanitário do século XXI, a Covid-19 impactou o 

capital humano e financeiro de diversas instituições, com necessidades de adaptações 

inclusive dos serviços de saúde10. Mesmo médicos experientes, assim como os com 

menor tempo de formação, necessitaram de informações consideradas tanto básicas, 

assim como as avançadas, sobre a nova condição clínica que se apresentou, e as 

ferramentas de apoio à tomada de decisão se apresentaram como mais essenciais do que 

nunca. O perfil dos solicitantes de teleconsultorias telefônicas relacionadas à Covid-19 

foi composto majoritariamente por profissionais médicos e apresentou maior média de 

idade, acompanhando a tendência demonstrada pela demografia médica nacional, com a 

maior parte do sexo feminino11. No mesmo período, houve um aumento na frequência 

relativa e absoluta no número de teleconsultorias solicitadas por enfermeiras e 

enfermeiros. Em relação ao estabelecimento de saúde de atuação do profissional que 

entrou em contato com o TelessaúdeRS-UFRGS, houve expressivo aumento de outros 

estabelecimentos pela abertura de entrada de teleconsultorias pelo canal “Disque Saúde – 

136” (hotline do Ministério da Saúde), demonstrando a necessidade de suporte a outros 

níveis de atenção à saúde além da APS, nicho de atuação do Programa Telessaúde Brasil 

Redes do qual o TelessaúdeRS-UFRGS faz parte. Até a 27ª semana epidemiológica, nota-

se também que a maior parte dos solicitantes eram da região sudeste, a mais populosa do 

país e a que concentrou o maior número absoluto de óbitos no país12.   

Cabe destaque aos desfechos das teleconsultorias: há uma taxa de manutenção na 

APS de 95,83%, superior inclusive a taxa apresentada nas teleconsultorias por outros 

temas, que no período foi de 72%. Além da Lei de Roemer13, que destaca a importância 

da organização da demanda além do aumento do acesso, foi enfatizado o papel 

fundamental dos serviços de telessaúde durante a presente pandemia4,6,10,14,15. Diante da 

necessidade da qualificação da oferta ainda proposta por Roemer, condição sensível à 

telessaúde, devemos estar atentos às questões que são trazidas pelos solicitantes16. De 

acordo com o proposto por Guyatt8 em relação ao aprendizado médico, as questões que 

normalmente são levantadas por um estudante de medicina devem ser consideradas como 

básicas, e a busca por questões que se seguem e, na maioria das situações, necessitam de 

compreensão das básicas para que façam sentido, são consideradas as avançadas. A 
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evolução dessas dúvidas ao longo do tempo tende a ser progressiva, conforme ilustrado 

pela figura 3.  

Para compreender melhor o que se passou em relação ao serviço de 

teleconsultorias do TelessaúdeRS-UFRGS durante o início da aceleração da pandemia no 

Brasil, foram analisadas as teleconsultorias realizadas entre a 9ª e a 27ª semana 

epidemiológica de 2020. Observamos que as teleconsultorias básicas relacionadas à 

Covid-19, as quais apresentaram como tema “caso suspeito/definição de caso”, 

“gestão/administrativo” e “EPIs”, foram as predominantes até a 13ª semana 

epidemiológica. A partir da 14ª semana epidemiológica, houve um aumento relativo 

(ainda que com decréscimo do número absoluto) progressivo do número de 

teleconsultorias relacionadas a temas que apresentaram desde o início da pandemia 

constante necessidade de revisão, sendo eles “afastamento/atestado/isolamento”, 

“testagem diagnóstica” e “tratamento”. Assim, de forma aplicada, vemos a teoria do 

aprendizado médico servindo como base para a preparação de materiais de referência para 

profissionais de saúde8. 

Outro aspecto importante evidenciado neste estudo de caso é a necessidade de 

manter permanentemente equipes altamente qualificadas, com expertise em situações de 

emergência em saúde pública, como é o caso do TelessaúdeRS-UFRGS, que já havia 

participado intensamente em epidemias pregressas, como as de H1N1, Dengue e 

Zika17,18,19,20. Além do Time de Resposta Rápida, foi fundamental possuir infraestrutura 

adequada para o aumento de recursos humanos exigidos com a alta demanda, assim como 

apoio de tecnologia de informação e suporte governamental, através de agilidade na 

liberação e gestão de recursos. De maneira análoga, podemos comparar esta conformação 

aos depósitos secretos da Finlândia21,22, construídos na época da Guerra Fria, e utilizados 

durante a pandemia da Covid-19, minimizando o impacto da desaceleração econômica e 

escassez de produtos. Isso só foi viável devido a uma cultura de planejamento a longo 

prazo, prevenção de eventos catastróficos e flexibilidade frente aos desafios da 

contemporaneidade, os quais toda a humanidade foi lançada atualmente. 

Por fim, partindo-se da necessidade de que as informações devem estar em todos 

os pontos de cuidado23, embora já exista a tecnologia necessária para que os sistemas de 

informação sejam interoperáveis, ainda persistem obstáculos como a falta de uma cultura 

de compartilhamento de informações, os aspectos legais e normativos e a ineficiência 

administrativa24. Um grande serviço de telessaúde, como o apresentado neste artigo, com 
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múltiplas tarefas, permite a racionalização no gasto dos recursos de saúde, ainda que esses 

recursos sejam insuficientes. Devem estar articuladas diferentes ações, como 

teleconsultoria, teleconsulta, telemonitoramento, telediagnóstico e teleducação, o que 

torna possível reduzir encaminhamentos desnecessários, utilização desnecessária de alta 

densidade tecnológica, além de reduzir a circulação física de pessoas, importante agora e 

na situação pós-Covid-19. Direcionar os pacientes dentro dos sistemas de saúde, 

verificando necessidades de acordo com a complexidade dos casos e preparando a APS, 

serviços de urgências e emergências, e hospitais para recebê-los será tarefa cada vez mais 

necessária, e a telessaúde aparece como importante protagonista dessa ação de 

coordenação dos diferentes agentes do sistema de saúde5. 
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Figura 1: Fluxo demonstrando a relação entre as ações de teleconsultoria, telediagnóstico 

e consulta remota do TelessaúdeRS-UFRGS no que tange as pessoas e a rede de atenção 

à saúde. 

 

 

 

 

Figura 2: A evolução das dúvidas médicas sobre uma nova doença ao longo do tempo. 

(Foreground questions: dúvidas avançadas; Background questions: dúvidas básicas; 

Novice: médico recém formado; Expert: médico experiente) 
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Tabela 1: Características dos profissionais de saúde solicitantes e dos desfechos de 

teleconsultorias telefônicas do TelessaúdeRS-UFRGS em relação a desfecho e tipo de 

questão sobre COVID-19 no período compreendido entre a 9ª e 27ª semana 

epidemiológicas de 2020  

 

Característica Médicos Enfermeiros 

Solicitantes     

Idade (anos)    

Média (DP) 38,33 (11,59) 37,91 (8,26) 

Mínima - Máxima 23-82 22-80 

Sexo     

Masculino n (%) 1.675 (37,77) 268 (10,23) 

Feminino n (%) 2.760 (62,23) 2.351 (89,77) 

Tipo de serviço de saúde     

APS n (%) 2.865 (64,60) 1.185 (45,25) 

Não-APS n (%) 1.570 (35,40) 1434 (54,75) 

Região do país    

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 atenção especializada n (%) 43 (0,97) 12 (0,46) 

Encaminhar para rede de urgências e emergências n (%) 204 (4,60) 35 (1,34) 

Total 4.435 2.619 

Questões básicas 1.498 (33,78) 1.126 (42,99) 

Caso suspeito/definição de caso n (%) 986 (22,23) 534 (20,39) 

Gestão/administrativo n (%) 322 (7,26) 296 (11,30) 

EPIs n (%) 190 (4,28) 296 (11,30) 

Questões avançadas 2.090 (47,13) 956 (36,50) 

Afastamento/atestado/isolamento n (%) 1.269 (28,61) 627 (23,94) 

Testagem diagnóstica n (%) 475 (10,71) 261 (9,97) 

Tratamento n (%) 346 (7,80) 68 (2,60) 
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Figura 3: Evolução do tipo de dúvida dos profissionais de saúde sobre uma nova doença 

– a COVID-19 –, período compreendido pelas semanas epidemiológicas 9ª e 27ª de 2020. 

O gráfico A apresenta a evolução do número absoluto de teleconsultorias, enquanto o 

gráfico B demonstra essas teleconsultorias em valores percentuais.  
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Figura 4: Comparação do número de teleconsultorias telefônicas do canal 0800 do 

TelessaúdeRS no período compreendido entre a 9ª e a 27ª semana epidemiológica de 2019 

e 2020, sendo em 2020 divididas entre solicitações relacionadas à COVID-19 ou outros 

temas. 

 

 

Figura 5: Comparação do número de acessos semanais ao hotsite COVID-19 em relação 

ao total de acessos semanais ao site do TelessaúdeRS entre a 9ª e a 27ª semana 

epidemiológica em relação ao mesmo período de 2019. 
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7 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Embora muitos países já fizessem o uso da Telessaúde de forma ampla e o Brasil 

já se encaminhasse para esse aumento de uso, houve, de fato, uma adição irrefutável como 

resultado da crise sanitária global ocasionada pela COVID-19: a aceleração desse 

processo de ampliação. 

A necessidade de manutenção do cuidado das pessoas, sem colocar em risco a 

saúde de profissionais médicos e demais provedores de cuidados, não seria possível sem 

a associação das TICs aos cuidados de saúde. 

O TelessaúdeRS-UFRGS, ao decorrer de sua jornada de 13 anos, tem sido o 

campo de trabalho de diversos profissionais que já acreditavam nesse potencial e 

permitiram que a reorganização dos serviços de saúde e do próprio núcleo técnico-

científico fosse mais ágil durante a chegada do processo pandêmico ao Brasil. Pudemos 

apoiar a tomada de decisão dos mais diversos profissionais de saúde trazendo respostas a 

dúvidas diversas e revisando essas mesmas respostas constantemente, com o objetivo 

final de cuidar melhor da saúde das pessoas. 

Evitamos encaminhamentos desnecessários a serviços de urgências e 

emergências, reduzindo a exposição de pacientes (e possivelmente comunidades inteiras) 

ao SARS-CoV-2 quando os sistemas de saúde estavam despreparados. Trabalhamos com 

as teleconsultorias para profissionais de saúde (não só da APS) de todo o Brasil, e 

teleconsultas e telemonitoramento de pacientes de todo o Rio Grande do Sul, mas 

principalmente de Porto Alegre. Organizamos e sistematicamente revisamos nossos 

materiais, tanto para profissionais quanto para pacientes, acrescentando a eles as 

evidências cientificas que melhor respondem às necessidades das pessoas.  

Todas essas ações foram possíveis apenas porque, em momento algum, deixamos 

de contar com profissionais dedicados, que se comprometeram com a saúde dos colegas 

que desempenham suas atividades na maior equipe de Telessaúde do Brasil. Mantivemos 

e adaptamos nossas atividades, aproveitando ao máximo a capacidade de resposta da 

equipe, mesmo em regime de teletrabalho e realocando colaboradores. 
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8 ANEXOS  

A. APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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B. PORTARIA Nº 467 DE 20 MARÇO DE 2020 
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C. TELECONDUTAS SOBRE COVID-19 
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D. MANUAL DE TELECONSULTA NA APS 
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E. HOTSITE COVID-19 DO TELESSAÚDERS-UFRGS 
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