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Introdução

A pandemia de COVID-19 tem exigido adaptações em 
muitos comportamentos e práticas, alguns socialmente 
cristalizados, para evitar a disseminação da doença. 
As medidas de distanciamento social, que representam 
uma das principais estratégias para o combate ao novo 
coronavírus, desafiam o cotidiano de bilhões de pessoas 
pelo mundo e afetam diretamente a organização dos 
serviços de saúde. 

Nesse cenário, a Telessaúde (TS) e a Telemedicina 
(TM) surgem como ferramentas potencialmente capazes 
de garantir os cuidados em saúde em um cenário em 
que se faz imperativo evitar a desnecessária circulação 
de pessoas. Este capítulo tem como objetivo apresentar, 
baseando-se em revisão da literatura nacional e interna-
cional, os conceitos, as aplicações e os desafios do uso da 
telessaúde no combate à pandemia de COVID-19 e fazer 
recomendações relativas à adoção da TS pelos serviços de 
saúde no Brasil.  

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) declarou que a doença causada pelo 
SARS-CoV-2 tinha alcançado o estágio de pandemia. 
Desde então, o número de regiões e países afetados 
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cresceu muito, impondo grandes desafios a todas as sociedades, 
incluindo os sistemas de saúde.

A COVID-19 é uma doença para a qual, até setembro de 2020, 
não existem remédios ou vacinas com comprovada eficácia. 
Seu enfrentamento, portanto, exige a adoção de um conjunto de 
medidas não farmacológicas. Dentre as estratégias globais de com-
bate à pandemia, destacam-se a prevenção de casos através de 
higiene das mãos, etiqueta respiratória, distanciamento físico 
em nível individual, isolamento dos casos e quarentena dos con-
tatos, além de restrições de viagens domésticas e internacionais. 
(WHO, 2020) 

Quando o movimento de pessoas é restringido em todo o mundo 
e cidades ou regiões inteiras são sujeitas a medidas de distanciamento 
social, seja ele obrigatório ou não, os indivíduos afetados estão susce-
tíveis a aumento do estresse da vida diária, encargos econômicos ines-
perados, exposição a outras doenças transmissíveis e não transmissí-
veis e vários transtornos de ordem psicológica. (CHAUHAN et al. 2020; 
PALADINO et al., 2017 PAPADIMOS et al., 2018;) Consequentemente, 
soluções inovadoras são necessárias para ajudar a atender às necessi-
dades não apenas dos pacientes de COVID-19, mas também de todos 
os outros que possam apresentar alguma necessidade de atenção à 
saúde. (GREENHALGH, 2020) 

Sob tais condições, a TS pode representar uma importante 
estratégia tanto para o acompanhamento de pacientes em fase de 
quarentena, quanto pra a triagem de novos casos e identificação 
daqueles que necessitam de uma avaliação presencial. 

Alguns conceitos importantes 

O desenvolvimento de novas tecnologias digitais impõe discus-
sões relevantes para o cuidado da saúde da população no contexto 
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atual de uma pandemia, pois traz a possibilidade de promover 
mudanças que permitam aos serviços de saúde prover cuidados, 
aproveitando as vantagens do uso da internet e das telecomunica-
ções em geral. Considerando a rapidez das mudanças tecnológicas 
e de suas aplicações à assistência em saúde, um primeiro desafio 
se refere à definição de conceitos e à construção de consensos 
relativos ao uso das Tecnologias de Informação e Comunicação 
(TICs) nas práticas de cuidados à saúde.  

Dentre os conceitos mais importantes para compreender a 
aplicação das novas tecnologias em cuidados à saúde da popu-
lação, pode-se destacar o termo “saúde digital”, que expressa todo 
o desenvolvimento do campo de uso de ciências da computação 
avançadas – nos campos de “big data”, genômica e inteligência 
artificial, por exemplo – para fins relacionados à saúde, no sentido 
amplo. (WHO, 2017)

Outro conceito relevante é o de “saúde eletrônica” (eHealth 
ou eSaúde), que teve seu primeiro registro feito em 1897 no perió-
dico The Lancet, para se referir a uma comunicação telefônica para 
diagnosticar uma criança com síndrome de Crupe. (FOSARELLI, 
1983) Desde os anos 1990, algumas pesquisas mostram que os 
telefones móveis teriam crescente uso e aceitação como via para 
apoiar o cuidado da saúde, sendo utilizados em diversos contextos 
(LATTIMER et al., 1998; ODA; HEILBRON; TAYLOR, 1995) Em 2005, 
a OMS definiu e-Saúde como o uso seguro e econômico de TICs 
para dar suporte à saúde, incluindo tanto serviços de assistência 
e vigilância à saúde das pessoas, quanto atividades de educação 
em saúde, revisão de conhecimentos e pesquisa em saúde. (WHO, 
2005) Em 2019, a OMS publicou um compendio com as recomen-
dações sobre intervenções digitais para o fortalecimento do sis-
tema de saúde. (WHO, 2019a)

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) publicou, em 2017, o docu-
mento “Estratégia e-saúde para o Brasil”, aprovado pela Resolução 
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nº 19 de 22 de junho de 2017, no qual declara que a e-Saúde tem 
como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso à atenção 
à saúde, de forma a qualificar as equipes de saúde, agilizar o aten-
dimento e melhorar o fluxo de informações para apoio à decisão 
em saúde. Além disso, o documento descreve mecanismos contri-
butivos para sua incorporação ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
até 2020. (BRASIL, 2017a, 2017b)

Mais tarde, foi adotada pelo MS a terminologia “Saúde Digital” 
que é mais abrangente do que e-Saúde e incorpora os recentes 
avanços da tecnologia como novos conceitos, aplicações de redes 
sociais, internet das coisas, Inteligência Artificial (IA), entre outros. 
Com efeito, foi publicada a Resolução nº 46, de 29 de agosto de 2019, 
que institui o Comitê Gestor da Estratégia de Saúde Digital e define 
a sua composição, as suas competências e as suas unidades ope-
racionais na estrutura do MS, em substituição ao Comitê Gestor 
da Estratégia de e-Saúde no Brasil. (BRASIL, 2019a)

Além de Saúde Digital e e-Saúde, é importante apresentar 
as definições “Saúde Móvel” (mHealth), de “TS” e “TM”. 

A Saúde Móvel (mHealth, mSaúde) faz referência ao uso de 
tecnologias móveis, sem fio, para a saúde pública. (WHO, 2016) 
Apesar e ainda não existir uma definição padronizada para mHealth, 
ele vem sendo amplamente usado para nomear intervenções 
que se valem de dispositivos móveis, como telefones celulares e 
Assistentes Digitais Pessoais (PDAs), aparelhos de monitoramento 
de usuários nos serviços de saúde e outros dispositivos sem fios 
que constituem uma nova modalidade de assistência em saúde 
das pessoas. (WHO, 2011)

Segundo a American Telemedicine Association8 (ATA) (2006), 
o termo “Telessaúde” é frequentemente usado para definir a apli-
cação ampla de tecnologias eletrônicas de informação e comunicação 

8  Associação Americana de Telemedicina.
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para realizar atividades de educação a distância e acompanhamento 
de pacientes pelos serviços de saúde. A TS usa as TICs para a troca de 
informações relativas a diagnóstico e tratamento de doenças e lesões, 
à pesquisa e avaliação e à educação continuada dos profissionais de 
saúde. (WHO, 2016)

No Brasil, é chamado de TS uma iniciativa com o objetivo de 
apoiar a organização de redes de atenção à saúde ordenadas pela 
Atenção Primária à Saúde (APS) no âmbito do SUS. Essa iniciativa 
envolve o desenvolvimento de ações de apoio à atenção à saúde e 
de educação permanente das equipes de APS, visando à educação 
para o trabalho, na perspectiva da melhoria da qualidade do atendi-
mento, da ampliação do escopo de ações ofertadas por essas equipes, 
da mudança das práticas de atenção e da organização do processo 
de trabalho, por meio da oferta de teleconsultoria e telediagnóstico. 
(BRASIL, 2011)

Intimamente associado à TS está o termo “Telemedicina”, que 
faz referência à prestação de cuidados médicos, em que a distância 
é um fator crítico. A TM usa as TICs para intercâmbio de informa-
ções, com o objetivo de apoiar o diagnóstico, o tratamento e a pre-
venção de doenças, a investigação e avaliação dos casos, e a edu-
cação continuada. (WHO, 2011) Esse intercâmbio pode ocorrer em 
tempo real (de forma síncrona), por exemplo, por telefone ou pelo 
uso de um link de vídeo ou pode ocorrer de forma assíncrona (arma-
zenar e encaminhar), quando uma consulta é enviada e uma res-
posta fornecida posteriormente. O e-mail é um exemplo de inter-
câmbio assíncrono. (WHO, 2016) As primeiras especialidades 
médicas a incorporarem essas práticas em suas rotinas foram a 
radiologia, a dermatologia, a cardiologia e patologia. (AMERICAN 
TELEMEDICINE ASSOCIATION, 2006)

Na mesma linha, em 2002, o Conselho Federal de Medicina 
(CFM) do Brasil definiu a TM como o exercício da medicina mediado 
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por tecnologias para fins de assistência, educação, pesquisa, pre-
venção de doenças e lesões e promoção de saúde. (CFM, 2019a)

Condicionadas à emergência em saúde pública, em caráter 
de excepcionalidade e enquanto durarem as medidas de enfren-
tamento ao coronavírus, o MS, em março de 2020, indicou que 
as ações de TM que envolvem interação a distância podem con-
templar o atendimento pré-clínico, de suporte assistencial, de con-
sulta, monitoramento e diagnóstico, no âmbito do SUS, bem como 
na saúde suplementar e privada. O atendimento deverá ser efe-
tuado diretamente entre médicos e pacientes, por meio de TICs 
que garanta a integridade, a segurança e o sigilo das informações. 
(KARPOV, 2020)

Para nomear a relação mediada por TICs que põe em contato 
direto profissionais de saúde e pacientes – ou profissionais entre 
si, envolvidos com pacientes –, se reserva o termo “Telessaúde”. 
Nos casos em que o profissional é o médico, adota-se o termo 

“Telemedicina”. As ações desenvolvidas entre os profissionais de 
saúde e os usuários de serviços de saúde englobam a teleconsul-
toria, o telediagnóstico, a teleducação, a teleinterconsulta, o tele-
monitoramento e a teleorientação, cujas definições são apresen-
tadas no quadro a seguir.
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Quadro 1 – Termos e definições utilizados relacionados à TS

 Termo Definição Fonte

Teleconsultoria

Consultoria registrada e realizada entre 

trabalhadores, profissionais e gestores da 

área de saúde, por meio de instrumentos de 

telecomunicação bidirecional, com o propósito de 

esclarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, 

ações de saúde e questões relativas ao processo de 

trabalho em saúde, podendo ser em tempo real ou 

por meio de mensagens off-line

M.S 2011

Portaria 

nº 2.546

Telediagnóstico

Consiste em serviço autônomo que utiliza as 

TICs para a realização de serviços de Apoio ao 

Diagnóstico, como a avaliação de exames à distância, 

facilitando o acesso a serviços especializados. Busca 

reduzir o tempo de diagnóstico possibilitando 

tratamento para complicações previsíveis por meio 

do diagnóstico precoce.

M.S 2011

Portaria 

nº 2.546

Teleducação

Disponibilização de objetos de aprendizagem 

interativos sobre temas relacionados à saúde, 

ministrados a distância por meio de TICs, com foco 

na aprendizagem no trabalho.

M.S 2011

Portaria 

nº 2.546

Teleinterconsulta

Exclusivamente para troca de informações e 

opiniões entre médicos, para auxílio diagnóstico ou 

terapêutico.

Ofício CFM nº 

1756/2020

Telemonitoramento

Monitoramento a distância de parâmetros de saúde 

e/ou doença de pacientes por meio das TICs, que 

pode incluir a coleta de dados clínicos.

M.S 2011

Portaria 

nº 2.546

Teleorientação

Indicado para que profissionais da medicina 

realizem a distância a orientação e o 

encaminhamento de pacientes em isolamento.

Ofício CFM nº  

1756/2020

Fonte: elaborado pelos autores.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html
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Aplicações da TS durante  
a pandemia de COVID-19

Os estudos analisados evidenciaram diversas possibilidades de 
aplicação da telessaúde durante a pandemia de Covid-19, desde 
na atenção à saúde de pacientes, através de teleconsultas, por 
exemplo; até no uso dessa estratégia para a capacitação profis-
sional e para o apoio psicológico a profissionais de saúde.

Atenção a pacientes
Diversos países no mundo têm utilizado os recursos da TS em suas 
estratégias de combate à pandemia. Muitos estudos reportam a uti-
lização de videochamadas para realizar triagem para pacientes com 
suspeita de infecção pelo coronavírus. (CFM, 2019b; DING et al., 2020; 
GONG et al., 2020; PAPADIMOS et al., 2020; PORTNOY; WALLER; 
ELLIOTT, 2020; HONG et al., 2020; NORRIS, 2002; SONG; LIU; WANG, 
2020; SUN et al., 2020) Essa triagem inclui a avaliação de sintomas e 
possíveis sinais de insuficiência respiratória aguda. (NORRIS, 2002)

Alguns hospitais têm utilizado a TS para realizar a triagem de 
pacientes com sintomas de infecção do trato respiratório em con-
dição estável, seja através de chamada telefônica ou videoconfe-
rência (PEREZ-ALBA et al., 2020), seja através de um formulário do 
Google Forms, compartilhado sob a forma de código de resposta 
rápida para a realização da primeira avaliação dos pacientes sem 
contato face a face. (PEREZ-SUST et al., 2020) Assim, a avaliação 
presencial é indicada apenas para casos selecionados, a partir da 
triagem não presencial.

O telemonitoramento também vem sendo utilizado, especial-
mente por profissionais médicos que aproveitam os recursos dos 
prontuários eletrônicos para acesso remoto. (PALADINO et al., 2017; 
PAPADIMOS, 2020) Essa estratégia tem sido utilizada tanto em enfer-
marias quanto em UTIs, permitindo que enfermeiros e médicos 
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acompanhem remotamente pacientes críticos em diversos hospi-
tais. (JOHN, 2020)

Na China, serviços de TS ou TM vêm sendo chamados de “hos-
pitais virtuais” e oferecem apoio a unidades de saúde por meio de 
teleconsultoria, evitando deslocamentos de pacientes que possam 
causar infecções cruzadas. O Hospital da Universidade de Sichuan 
lançou um sistema de TM em vídeo em tempo real, por meio do 
qual uma equipe multidisciplinar provê consultas para pessoas 
com COVID-19, concentrando-se na atenção a grupos vulneráveis e 
sintomas graves da doença. (ZHEN, 2020) Ademais, para pacientes 
com condições crônicas, os hospitais virtuais oferecem acompanha-
mento regular, instruções sobre uso de medicamentos e entrega de 
medicamentos sem contato. (KESHVARDOOST; BAHAADINBEIGY; 
FATEHI, 2020; HOLLANDER, 2020)

Estudos realizados na Itália (GHOSH; GUPTA; MISRA, 2020), 
Estados Unidos da América (EUA) (SUN et al., 2020; HOLLANDER; 
CARR, 2020) e China (KUMMITHA, 2020; SUN et al., 2020) relatam 
o desenvolvimento de aplicativos para smartphone usados para 
identificação de casos e rastreamento de contatos. Também são 
realizadas consultas on-line gratuitas e intervenções psicológicas. 
(ZHEN, 2020)

A triagem, o monitoramento e a integração do atendimento 
virtual são aplicações de uma plataforma digital de gerenciamento 
de crises, desenvolvida no Canadá com o objetivo de melhorar a 
resposta do sistema de saúde com base nas evidências científicas 
sobre a COVID-19. A plataforma centraliza os dados do processo 
de triagem, acompanhamento de pacientes, atendimento virtual 
integrado. (KRAUSZ et al., 2020)

A aplicação da TS não se restringiu aos países desenvolvidos. 
No Afeganistão, por exemplo, organizou-se uma pequena rede de 
consultas usando aplicativos móveis para oferecer orientações de 
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saúde, prevenindo exposições desnecessárias de pacientes e pro-
fissionais de saúde. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020)

No Brasil, o MS tem feito o monitoramento a distância da 
saúde da população por meio do TeleSUS. Os indivíduos têm rece-
bido, desde o mês de abril, chamadas telefônicas – através do 
número 136 – que buscam identificar antecipadamente pessoas 
com sinais e sintomas de infecção por coronavírus. (BRASIL, 2020a)

Outro exemplo de uso da TS no Brasil é o aplicativo 
Coronavírus-SUS. O aplicativo disponibiliza informações diversas 
sobre a COVID-19 como os sintomas e as formas de prevenção. 
A pessoa que apresenta sintomas pode conferir se são compatíveis 
com os da doença e, caso sejam, será instruído e encaminhado à uni-
dade básica de saúde mais próxima. (BRASIL, 2020a) O aplicativo per-
mite ainda que a Secretaria de Vigilância em Saúde, do MS divulgue 
comunicados aos usuários em geral ou a públicos específicos.

Um terceiro exemplo refere-se ao Tele-Coronavírus 155, fruto 
de uma parceria entre o Governo da Bahia, a Universidade Federal 
da Bahia (UFBA) e a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Voltado para 
orientar o público em geral, esse serviço visa reduzir a procura de 
serviços de saúde por pessoas assintomáticas ou com sintomas 
leves, diminuindo o risco de contágio. (BAHIA, 2020) O serviço é 
gratuito, está disponível das 7h às 19h, e conta com a participação 
de mais de 1.200 estudantes de cursos de Medicina, voluntários, 
prestando orientação à população, sob supervisão de médicos. Até 
o dia 1º de agosto, já tinham sido feitos mais de 110 mil atendi-
mentos via chamada telefônica.

Capacitação de profissionais de saúde 
Ações de educação a distância – Teleducação – sobre COVID-19 e 
outros temas na área da saúde têm sido desenvolvidas através de web 
aulas, web palestras, webinars, podcasts, cursos on-line e até mesmo lives 
em redes sociais, sendo ofertadas tanto para profissionais que estão 
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na linha de frente do atendimento a pacientes, quanto para outros 
profissionais e para estudantes (residentes, internos, estagiários).

Recursos de e-learning, a exemplo das plataformas Zoom (Zoom 
Video Communications Inc, San Jose, CA, USA) e Microsoft Teams 
(Microsoft Corp, Redmond, WA, EUA) têm sido utilizados com fre-
quência pelos serviços de saúde para educação permanente de pes-
soal, com realização de reuniões, discussões de casos, compartilha-
mento de material didático, dentre outros. 

Dentre as atividades possíveis com o uso desses recursos no 
apoio à formação médica, podem-se citar: discussões de casos por 
meio de clínicas virtuais com acesso a informações de prontuá-
rios, encontros clínicos e feedback dos professores via conferências  
virtuais (MIRANDA et al., 2020); visitas supervisionadas através de 
telefone ou vídeo (PLOCIENNICZAK et al., 2020); realização de ses-
sões clínicas, seminários on-line, clubes de periódicos e disponibi-
lização de palestras por meio de podcasts. (LOH; HSIAO; SHI, 2020)

A TS tem sido bastante utilizada para a oferta de cursos de capa-
citação e educação permanente de profissionais da saúde por meio 
de plataformas gerenciadas pela OMS e, no Brasil, pela Universidade 
Aberta do SUS (Unasus), como se pode ver no Quadro 2.
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Quadro 2 – Capacitações e aperfeiçoamento sobre COVID-199 

Descrição
Órgão/Instituição 

responsável
Link

Página com links de vídeos informativos 

sobre: manejo clínico e tratamento na 

Atenção Básica e Atenção Especializada; 

cursos em parceria com a UNA-SUS; 

saúde da pessoa com deficiência, saúde 

mental, saúde indígena, orientações 

gerais e outros.

Ministério da Saúde 
https://coronavirus.saude.

gov.br/capacitacao

Cursos sobre COVID-19 voltado para 

profissionais de saúde pública, gerentes 

de incidentes e pessoas que trabalham 

para as Nações Unidas, organizações 

internacionais e ONGs.

Organização Mundial 

da Saúde (OMS/WHO)

https://openwho.org/

courses

Curso sobre manejo da infecção 

causada pelo novo coronavírus.
Fiocruz 

https://campusvirtual.

fiocruz.br/gestordecursos/

hotsite/covid19

Cursos sobre coronavírus  

com sessões destinadas a orientações 

para profissionais de saúde e para 

população geral.

Universidade Aberta 

do SUS (UNASUS)

https://www.unasus.gov.br/

especial/covid19/

COVID-19 Atualização e evidências 

para profissionais da saúde, curso 

autoinstrucional e gratuito  

e link para inscrição.

Faculdade de Medicina 

da Universidade de São 

Paulo (FMUSP)

https://eephcfmusp.org.

br/portal/online/curso/

curso-covid-19/

Fonte: elaborado pelos autores.

9  É importante destacar que existem no Brasil diferentes iniciativas de capacitação 

aos profissionais e estudantes da área da saúde, realizadas por universidades, 

prefeituras, iniciativa privada e outros. No entanto, visto a pluralidade de oferta, 

a dificuldade temporal de sistematização coerente de tais cursos de capacitação 

para o presente capítulo, adotou-se a seleção das principais capacitações 

disponíveis a profissionais de saúde no atual contexto. 

https://openwho.org/courses
https://openwho.org/courses
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/
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Apoio psicológico a profissionais de saúde
A experiência de enfrentamento à pandemia, nos diversos níveis 
da atenção à saúde, tem afetado diretamente o bem-estar e a 
saúde mental dos profissionais envolvidos. O percentual de tra-
balhadores da saúde afetados pela COVID-19, em todo o mundo, 
varia entre 8% e 10%. (FUNDACENTRO, 2020) O potencial de con-
taminação aumentado diante da constante exposição ao vírus, 
associado às condições de trabalho estressantes, tem colocado os 
profissionais diante de inúmeras questões relativas à sua própria 
segurança bem como a de seus familiares. (CHEN et al., 2020)

Além disso, dilemas éticos relativos à tomada de decisão sobre 
condutas clínicas em unidades de saúde superlotadas, quando não 
se pode oferecer a todos os cuidados que cada um necessita, têm afe-
tado de forma direta a saúde mental dos profissionais. (ARMITAGE; 
NELLUMS, 2020; MENON; PADHY, 2020) De modo semelhante, o 
convívio diário com a morte de pacientes e colegas de trabalho e a 
fragilização dos vínculos sociais com familiares e amigos, devido 
ao  isolamento social, evocam processos emocionais e comporta-
mentais complexos. (ARMITAGE; NELLUMS, 2020; KANG et al., 2020; 
MASSEY et al., 2020) Tudo isso tem contribuído para o surgimento 
de sintomas de estresse pós-traumático, sintomas depressivos, dis-
túrbios do sono, ansiedade, medo, desamparo, raiva e outras mani-
festações com efeitos importantes sobre a saúde mental a curto e 
longo prazo.

Tal cenário tem demonstrado a existência de lacunas e falhas 
no preparo psicológico das equipes de saúde para o enfrentamento 
de situações de crises de proporção generalizada, como o de uma 
pandemia. Consequentemente, tem-se observado um esforço por 
parte de órgãos governamentais e de universidades para a reali-
zação de pesquisas que identifiquem as melhores estratégias de 
proteção da saúde mental dos profissionais de saúde da linha de 
frente do combate à COVID-19.
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Para promover o cuidado em saúde mental a esses profis-
sionais, a TS tem sido muito utilizada. No plano internacional, 
algumas experiências se destacam, em Wuhan, China, profis-
sionais de saúde de língua chinesa dos EUA, Canadá e Austrália 
criaram através de um aplicativo de mídias sociais e mensagens 
um grupo de acolhimento aos profissionais da linha de frente per-
mitindo vínculo, compartilhamento de experiências e escuta de 
modo coletivo e individual. (CHENG et al., 2020) Em Nova York, 
EUA, foram utilizadas estratégias com grupos de apoio virtual faci-
litados por assistentes sociais e psicólogos. (RIPP; PECCORALO; 
CHARNEY, 2020) Na China, no Brasil e nos Estados Unidos, 
também foram disponibilizadas linhas diretas de telefone para o 
gerenciamento imediato de crises, onde os profissionais podem 
entrar em contato e assim lidar com seus problemas no momento 
em que estes estão mais intensos. (KANG et al., 2020; FUKUTI et al., 
2020; RIPP; PECCORALO; CHARNEY, 2020; YAO et al., 2020)

No Brasil, o MS abriu um canal de teleconsulta psicológica para 
os trabalhadores de saúde – o TeleSUS –, no qual o suporte é ofere-
cido por videochamada, utilizando estratégias de manejo de crise 
para escuta e acolhimento desses profissionais. (KARPOV,  2020) 
A partir desse contato, os profissionais identificados com risco ou 
sintomatologia muito intensos são encaminhados para avaliação 
psiquiátrica ou outro dispositivo de suporte. E a Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo e seu Complexo de Saúde, 
o Hospital das Clínicas, desenvolveram o Programa “COMVC19: 
Equipamentos de Proteção Individual para a Saúde Mental e o 
Bem-Estar Psicossocial aos Profissionais de Saúde no Combate 
ao Pandemia do COVID-19”, o qual prevê apoio psicossocial e de 
saúde mental a aproximadamente 20 mil funcionários hospitalares. 
(FUKUTI et al., 2020) 



O uso da telessaúde em tempos de pandemia 

Construção de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Cap. 19

16 de 45

Reorganização dos serviços de saúde 

Além das diversas possibilidades do uso da telessaúde relacionadas 
à assistência aos pacientes e ao apoio profissional, este recurso 
vem sendo utilizado largamente na organização dos serviços de 
saúde em diferentes países no mundo. 

Atenção às doenças crônicas  
e oferta de cuidados continuados 

Em função das medidas de distanciamento social implementadas 
com o objetivo de diminuir a transmissão da COVID-19, os ser-
viços de saúde vêm passando por modificações significativas no 
que tange à atenção às doenças crônicas ou à oferta de cuidados 
contínuos, como na assistência em obstetrícia e à saúde sexual e 
prevenção ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Em que 
pese a importância dessas medidas, os serviços de saúde precisam 
estar atentos à necessidade de continuidade de tratamentos, a fim 
de manter ou atingir o controle da condição crônica e evitar a 
aquisição de novas doenças, o que inclui a prevenção da COVID-19.

Assim, a pandemia de COVID-19 tem impulsionado a reorga-
nização dos sistemas de saúde de modo a assegurar a assistência à 
saúde a sujeitos acometidos pelo novo coronavírus, sem descuidar 
dos indivíduos com doenças crônicas e outras necessidades de saúde. 

Nesse cenário, muitos estudos e relatos apontam o uso da TS e 
da TM como alternativa com resultados promissores. Considerando 
os benefícios dessas novas modalidades de oferta de cuidados em 
saúde em um conjunto de doenças e agravos, espera-se que a 
incorporação dessas tecnologias se difunda ainda mais a médio 
e longo prazo.

Em todo o mundo, tem crescido a utilização da TS por profis-
sionais de diversas especialidades para o atendimento a pessoas com 
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condições de saúde não urgentes e/ou de acompanhamento de pes-
soas com doenças crônicas ou que necessitam de cuidados contínuos.

No Quadro 3, é possível observar várias aplicações da TS, 
desenvolvidas para manter a assistência a diferentes grupos 
etários, como crianças e idosos, e com distintos diagnósticos clí-
nicos, como diabetes, neoplasias, doenças cardiovasculares. Esses 
achados tornam evidentes as múltiplas possibilidades do atendi-
mento e acompanhamento remoto na atenção à saúde da popu-
lação durante períodos de pandemia.

Quadro 3 – Síntese com aplicações da TS para cuidados contínuos à saúde 

 Aplicações da 

Telessaúde
Descrição Referência

Gravidez  

e Puerpério

Obstetrícia com interação através  

de páginas em redes sociais, telefones 

celulares ou tablets; serviço de pré-natal 

baseado em telemedicina com envio de 

materiais educacionais via e-mail; visitas 

virtuais com um nutricionista e um aplicativo 

de telefone para documentar valores de 

glicose no sangue.

ALSHARAYDEH et al. 

(2020)

PEAHl; SMITH; 

MONIZ (2020)

AZIZ et al., 2020

Pediatria

Consultas virtuais para controle de peso  

para crianças com obesidade, uso de 

dispositivos de monitoramento remoto 

 e compartilhamento virtual de materiais 

educativos; consultas virtuais e linha direta 

de apoio para avaliar o controle de asma; 

atendimentos em cardiologia; apoio 

psicossocial em saúde mental  

e uso de educação interativa remota  

como estratégia de psicoeducação. 

BADAWY; RADOVIC 

(2020)

BARNEY et al. 

(2020)

O’HARA; 

JOHNSTON; 

BROWNE (2020)

PAPADOPOULOS 

et al. (2020)

CHOWDHURY et al. 

(2020)

YE (2020)
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 Aplicações da 

Telessaúde
Descrição Referência

HIV/AIDS

Plataformas on-line e de comunicação virtual 

como instrumentos de apoio à prevenção 

da COVID-19 e a continuidade dos serviços 

especializados para manter a adesão ao 

tratamento do HIV e o envolvimento com os 

cuidados preventivos. Oferta de atendimento, 

que inclui apoio social e mental, além da 

entrega de preservativos, autoteste para HIV e 

medicamentos como PREP em domicílio.

ADEPOJU et al. 

(2020)

DOURADO et al. 

(2020)

HOAGLAND et al. 

(2020)

Diabetes

Consultas convertidas em telemedicina com 

envio de fotos para acompanhamento clínico 

em casos de ulcerações; dados de medidor/

monitor de glicose repassados para um 

computador ou smartphone; informações 

sobre glicemia, pressão arterial, peso corporal 

e número de passos diários automatizados e 

transferidos  

via smartphone.

AHN (2020)

MELONI et al. 

(2020)

Doenças 

Cardiovasculares

Teleconsultas com exames virtuais e planos 

 de atendimento multiprofissional; dados  

de prontuário eletrônico, obtenção de sinais 

vitais e traçados de Eletrocardiograma (ECG) 

a partir de wearables digitais; monitoramento 

de taxa e ritmo através de aplicativo de celular 

para o tratamento de Fibrilação Atrial (FA); 

emissão de prescrições eletrônicas; inspeções 

no local da incisão após implante de 

dispositivos cardíacos ou ablação do cateter; 

para manejo de doenças valvares e estruturais, 

com transmissão de dados de imagem e 

vigilância telefônica para pacientes graves e 

outros recursos remotos como a transição 

para programas de reabilitação cardíaca 

on-line para apoiar as pessoas que vivem com 

Doença Cardiovascular (DCV).

BRYANT; FEDSON; 

SHARAFKHANEH; 

(2020)

LAKKIREDDY, et al. 

(2020)

PLUYMAEKERS 

et al., (2020)

PASKUDZKA et al. 

(2020)

PLOŃSKA-

GOŚCINIAK et al. 

(2020)

NEUBECK et al. 

(2020)
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 Aplicações da 

Telessaúde
Descrição Referência

Doenças 

Respiratórias 

Crônicas

Teleconsultas com pneumologista  

e fisioterapeuta para reabilitação pulmonar.

BRYANT; FEDSON; 

SHARAFKHANEH 

(2020)

Doenças do 

Aparelho Digestivo

Acompanhamento ambulatorial via telessaúde, 

com discussões multidisciplinares on-line e 

entrega de medicamentos em domicílio; uso 

 de aplicativos e implementação digital  

de abordagens e algoritmos baseados em 

evidências para doença inflamatória intestinal.

ALLOCCA et al. 

(2020)

LEES; REGUEIRO;  

MAHADEVAN 

(2020)

Neoplasias

Consultas via telemedicina para pacientes 

internados e ambulatoriais, com visitas 

a subespecialidades, gerenciamento de 

comorbidades e consultas de segunda opinião. 

Como ferramenta para rastrear pacientes 

que precisam de visitas de acompanhamento 

pessoalmente e como instrumento facilitador 

para a comunicação entre diferentes 

especialistas, favorecendo uma abordagem 

multidisciplinar. Oferta de serviços clínicos 

oncológicos via telemedicina para locais 

remotos como comunidades rurais e sistema 

penitenciário. Telessaúde como um meio 

eficaz para oferecer atendimento 

domiciliar a idosos com câncer.

LEWIS et al., (2020)

ELKADDOUM et al. 

(2020)

NGUYEN et al. 

(2020)

Transtornos 

Mentais

Prestação de serviços de psiquiatria via 

telessaúde; assistência remota para pessoas 

com transtornos mentais graves, que inclui 

o acesso aos medicamentos necessários e à 

equipe de assistência em saúde mental.

LOOI; PRING (2020)

BARTELS et al. 

(2020)

KHATRI; PERRONE 

(2020)
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 Aplicações da 

Telessaúde
Descrição Referência

Saúde do Idoso

Assistência social e de saúde por televisão e 

telefone, TV-AssistDem (serviço integrado 

assistido baseado na TeleVision para apoiar 

adultos europeus que vivem com demência 

leve ou comprometimento cognitivo 

leve). Estímulo à conexão social durante 

o distanciamento físico através de tablets, 

computadores e celulares. Avaliação geriátrica 

pré-consulta realizada por telefone  

aos pacientes (idosos frágeis)

GOODMAN-

CASANOV, et al. 

(2020)

EDELMAN et al. 

(2020)

DIGIOVANNI et al. 

(2020)

Fonte: elaborado pelos autores.

Atenção a populações específicas  
(indígenas, quilombolas, entre outros)

Os desafios enfrentados pelos serviços de saúde a fim de garantir 
o acesso a populações que vivem em zonas rurais, indígenas e qui-
lombolas têm sido ainda mais complexos. São populações que têm 
sido historicamente vulnerabilizadas nos diversos aspectos da vida 
em sociedade: educação, renda, habitação, saneamento, emprego, 
dentre outros. Essas desigualdades se expressam também na saúde. 
(CAETANO et al., 2020; SINGH; SIAHPUSH, 2014)

De fato, estudos apontam que comunidades rurais, indígenas 
e quilombolas, em geral, têm menor acesso a ações e serviços 
públicos de saúde em comparação com as populações urbanas 
(LADITKA; LADITKA; PROBST, 2009; PROBST et al., 2004), o que 
acrescenta mais um desafio ao enfrentamento da COVID-19 nessas 
populações. (HIRKO et al., 2020)
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Nesse contexto, o uso da TS pode trazer benefícios, como 
a diminuição de tempo para que o atendimento seja iniciado, a 
redução de custos de deslocamento de pacientes e profissionais 
de saúde e a melhoria da qualidade assistencial, ao possibilitar a 
interconsulta entre especialistas e generalistas atuantes em áreas 
rurais ou isoladas. (BRADFORD; CAFFERY; SMITH, 2016; CAFFERY, 
2016; DU TOIT et al., 2019)

Uma análise de custo-consequência com indígenas em uma 
comunidade remota, em Queensland, na Austrália, demonstrou 
que a oferta do serviço por TS custou AU$284 (dólares austra-
lianos), enquanto levar a equipe até a área custou AU$482 e pagar 
a passagem do usuário até a clínica na cidade e ofertar o serviço 
custou no total AU$692, demonstrando que o serviço de TS teve 
menor custo. (SNOSWELL et al., 2019) Saliente-se que esse estudo 
analisou apenas o custo da ofertar das consultas, não avaliando a 
qualidade da atenção ofertada em cada modalidade. 

Portanto, apesar da TS poder se configurar como uma impor-
tante ferramenta para diminuir a desigualdade no acesso às ações 
e serviços de saúde de populações vulneráveis em área rurais, 
indígenas ou quilombolas, ainda há questionamentos sobre a qua-
lidade da atenção ofertada nessa modalidade. (ANDERSON et al., 
2017; ASHFAQ et al., 2020; ROMANICK-SCHMIEDL; RAGHU, 2020)

Esse fato leva a outro questionamento ético e político, rela-
tivo à decisão de ofertar serviços menos custosos e potencialmente 
de menor qualidade para populações que historicamente têm o 
direito à saúde relativizado e dificultado por condições políticas 
e estruturais. Nesse caso, o questionamento pode ser respondido 
pela garantia da qualidade da atenção ofertada por meio da TS. 
Para tal, é necessário investir no desenvolvimento da TS, tanto em 
seus aspectos tecnológicos, quanto em relação à participação de 
profissionais e usuários na definição das formas de sua utilização. 
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Com efeito, além da análise de custo e efetividade, é fun-
damental assegurar espaços de participação dessas populações, 
promovendo a tomada de decisão compartilhada sobre o modelo 
de atenção ofertado e sobre todas as políticas públicas que lhes 
dizem respeito.

Desafios à utilização da telessaúde

Apesar da potencialidade e de todas as vantagens da aplicação 
da TS, há também desafios para o desenvolvimento de ações de 
cuidado à saúde com base nas TICs.

Em primeiro lugar, há o desafio da adaptação dos profissio-
nais a novas tecnologias, o que incluiu a integração com novas 
plataformas digitais. (MANN et al., 2020; PÉREZ-SUST, 2020) 
O desconhecimento sobre o tema ainda é presente entre médicos 
(AYATOLLAHI; SARABI; LANGARIZADEH, 2015; KIBERU; SCOTT; 
MARS, 2019) e a adoção da teleconsulta ainda é baixa, como 
demonstrou uma pesquisa feita em 2017 no Canadá, em que 
apenas 24% dos médicos tiveram alguma experiência no cuidado 
de pacientes com HIV. (ANDERSON et al., 2017) Superar esse obs-
táculo requer um esforço inicial de aprendizado do uso da TS, que 
precisa ser ainda maior em locais onde não é ofertado um suporte 
tecnológico robusto e bem integrado à infraestrutura de saúde de 
modo a atender rapidamente às dúvidas e demandas dos profissio-
nais de saúde. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020; HUMPHREYS et al., 
2020; MANN et al., 2020)

Um segundo desafio se refere ao desconhecimento ou à indis-
ponibilidade da TS para os usuários. Com efeito, a TS e mesmo 
a TM não são de amplo conhecimento dos usuários dos serviços de 
saúde. Em 2019, pesquisa realizada nos EUA demonstrou que 29% 
dos pacientes que não usaram TM acreditavam que esses serviços 
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não estavam disponíveis para eles e 37% não sabiam se a TM era 
oferecida. (POWER, 2019) Esses achados apontam falhas no pro-
cesso de comunicação entre os prestadores de serviços de saúde 
e os seus usuários no que se refere às ações ofertadas na modali-
dade não presencial.

Mesmo quando se tem conhecimento sobre a oferta de serviços 
mediados por TIC, alguns pacientes não têm acesso ou familiari-
dade com computadores, smartphones ou internet de alta velocidade 
e esse tem sido mais um grande desafio para a implementação da 
TS no mundo. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020; CALTON; ABEDINI; 
FRATKIN, 2020; KESHVARDOOST; BAHAADINBEIGY; FATEHI, 2020; 
OMBONI, 2020) 

Além do desconhecimento sobre a disponibilidade de ser-
viços de TS, há a barreira cultural que pode se impor como um 
quarto desafio para a implantação dessa tecnologia nos serviços. 
(KIBERU; SCOTT; MARS, 2019) O uso da TS pode ser assustador 
para alguns pacientes, como relatado em um estudo na Índia 
(PAPADIMOS et al., 2020) e em um estudo com veteranos nos EUA 
(ANDREWS et al., 2017), especialmente no grupo de idosos e sem 
instrução formal, com pouco conhecimento técnico para utilizar 
as plataformas de consulta. Nesse contexto, vale ressaltar que 
enfrentar esse desafio é importante, sobretudo, visando à popu-
lação idosa que é potencialmente uma das maiores beneficiárias 
da TS, haja vista a necessidade de cuidados contínuos de condições 
crônicas que costumam ser muito prevalentes nessa faixa etária.

Um quinto desafio ao uso da TS se relaciona à infraestru-
tura tecnológica. Tanto os usuários precisam ter equipamentos 
e softwares que suportem consultas de vídeo de alta qualidade, 
quanto hospitais e instituições precisam de grande capacidade 
tecnológica para atender a todas as necessidades de transferência 
de dados. (POWER, 2019) Sem uma infraestrutura adequada, a 
TS pode gerar frustração nos profissionais. (SHAH et al., 2013; 
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VIDAL-ALABALL et al., 2020) Com efeito, um estudo (WHITTEN; 
ADAMS, 2003) mostrou que a TM foi mais bem avaliada nos locais 
com melhor estrutura física e logística, maior conhecimento – 
tanto de profissionais, gestores e usuários – e melhor resposta 
do sistema de suporte aos problemas de usabilidade da TS. Para 
enfrentar esse desafio, é fundamental treinar as equipes no uso 
das tecnologias, ouvindo as demandas dos profissionais de modo 
a melhorar a usabilidade dos softwares envolvidos na atenção à 
saúde ofertada. 

Outro desafio significativo se refere à heterogeneidade das 
ferramentas disponíveis que, aliada à falta de um repositório 
comum para todas as informações dos pacientes, pode impedir a 
obtenção do máximo benefício dessas soluções digitais. (OMBONI, 
2020; SMITH; THOMAS; SNOSWELL et al., 2020) Nesse ponto, a 
questão da interoperabilidade é essencial.

Um sétimo desafio é o receio de médicos de que a TS afaste 
os usuários dos serviços presenciais, principalmente, na atenção 
primária, comprometendo a criação ou a manutenção de vín-
culo entre profissional e usuários e dificultando a realização de 
avaliações mais abrangentes da condição de saúde do usuário. 
(ANDERSON et al., 2017; ASHFAQ et al, 2020) De fato, é possível 
que a consulta via TS dificulte a percepção pelos profissionais 
de problemas que mesmo na consulta tradicional, face a face, já 
exigem um alto nível de escuta e habilidade em relações interpes-
soais. (ROMANICK-SCHMIEDL; RAGHU, 2020) 

Outro desafio bastante discutido se atém à privacidade, à 
segurança dos dados e a outras questões de ética digital. (OMBONI, 
2020; RAHMAN et al., 2020) Essas questões assumem grande vulto, 
quando se sabe que a informação coletada da vida cotidiana das 
pessoas tem se tornado um dos mais valiosos ativos econômicos 
do mundo contemporâneo, seja do ponto de vista financeiro, 
seja do ponto de vista político. Diversas empresas têm interesse 
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econômico em acessar grandes bases de dados com informações 
sobre a saúde das pessoas, o que impõe a necessidade de séria 
regulamentação pelos países para garantir a efetiva proteção de 
informações e manter a privacidade dos dados dos indivíduos que 
usam os serviços de TS. Essas iniciativas de segurança precisam 
ser acompanhadas de legislação específica para evitar fraudes por 
parte de instituições que não respeitem princípios éticos e legais 
acordados pela sociedade em cada nação.

Por último, há o desafio da cobertura de internet. Segundo o 
Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade 
da Informação (Cetic) (2020), ligado ao Comitê Gestor da Internet 
do Brasil, 74% da população brasileira em 2018 estava conectada à 
internet. Dados divulgados pela OMS (WHO, 2019b) apontam que, 
em países desenvolvidos, cerca de 88% das pessoas estavam conec-
tadas. Mais do que entre países, em geral, essas desigualdades são 
evidentes entre classes sociais. Nas camadas mais pobres da popu-
lação – categorizadas no estudo em “D” e “E” –, apenas 48% das 
pessoas têm acesso à internet, sendo a maior parte (63%) por smar-
tphones. Portanto, não só acesso, mas também a disponibilidade de 
consumo de pacote de dados das operadoras (4G) é um obstáculo à 
disseminação do uso da TS no Brasil. Sem dúvida, a ampliação do 
acesso a cuidados via TS no SUS exigirá um aporte significativo de 
recursos em tecnologia de informação e comunicação, o que, niti-
damente, ainda não foi feito. Será necessário forte investimento 
em aquisição de hardwares e softwares e contratação e treinamento 
de pessoal especializado para suporte e manutenção.

Considerações finais

A TS é uma valiosa ferramenta para a oferta de cuidados em 
saúde em situações que exigem o distanciamento social, como 
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a enfrentada na pandemia de COVID-19. Desse modo, não há 
dúvida de que deve fazer parte das ações desenvolvidas no âmbito 
dos sistemas de saúde como forma de ampliar o acesso. A TS pode 
facilitar o atendimento oportuno de indivíduos pelos serviços de 
saúde, apoiar o manejo clínico de pacientes, além de reforçar as 
medidas de distanciamento social, beneficiando os pacientes e os 
profissionais de saúde na linha de frente do combate à pandemia. 

Além dos benefícios do uso dessa nova tecnologia, é pre-
ciso ter em mente os desafios e, sobretudo, os riscos envolvidos 
que incluem o desrespeito à privacidade, o comprometimento 
da qualidade da atenção e o aumento das iniquidades em saúde. 
Por princípio, o uso da TS não deve comprometer a segurança do 
paciente, a qualidade do atendimento ou a igualdade do acesso. A 
única exceção aceitável entre o atendimento presencial e o aten-
dimento por meio da TS se refere ao exame físico.

Neste sentido, é fundamental realizar rigorosos estudos ava-
liativos do desempenho dos serviços oferecidos via TS para que, 
caso se confirme a expectativa positiva, planejar a expansão do 
seu uso para em todas as modalidades possíveis. 

Considerando o contexto nacional, para produzir benefícios 
e evitar que os riscos se transformem em danos, apontam-se as 
seguintes recomendações sobre os usos da TS:

1. Divulgação ampla para a população dos serviços que estão 
acessíveis através da TS e das suas formas de acesso, espe-
cialmente para que seja evitado o uso desnecessário das uni-
dades de emergência para questões não críticas;

2. Garantia, pelos gestores de saúde, da infraestrutura neces-
sária para a conectividade entre profissionais e usuários de 
serviços de saúde, inclusive por meio de smartphones;

3. Treinamento dos profissionais de saúde para realizar o aten-
dimento à distância como estratégia de atenção;
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4. Observação, pelos profissionais de saúde, de normas ins-
titucionais, protocolos e mecanismos de garantia de qua-
lidade, incluindo notificação rápida de eventos adversos, 
documentação adequada e acompanhamento dos casos de 
maior gravidade;

5. Garantia da segurança dos dados e das imagens dos pacientes, 
prezando pela integridade, veracidade, confidencialidade, pri-
vacidade e sigilo profissional das informações.
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