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A teleconsulta e o alcance da assistência na lógica 
clínica epidemiológica: um relato de experiência 

Teleconsultation and The Scope of Care in Epidemiological Clinica! Logic: An Experience Report 

Teleconsulta v el alcance de la atención en la lógica clínica epidemiológica: Un informe de experiência 

RESUMO 
A telemedicina é uma ferramenta recente instituída pelo Ministério da Saúde, que permite a realização de suporte e assistên­

cia médica de forma remota/virtual. Objetivo: Avaliar a experiência do uso da telemedicina como mecanismo alternativo para 

prestação da assistência à saúde de casos suspeitos durante a pandemia de COVID-19. Método: Um estudo epidemiológico 

observacional descritivo. Realizado análise do prontuário médico em relação aos atendimentos oferecidos pelo Sindicato da 

categoria aos trabalhadores de dois frigoríficos da região Sul de Santa Catarina, em abril de 2020. Resultados: Houve procura 

de 40 funcionários, a maioria mulheres (55,3%), da cidade de Forquilhinha - SC (76,3%) e 36,8% trabalhavam no setor corte de 

coxa. Os sintomas mais referidos foram tosse e congestão nasal, houve suspeita de Covid-19 em 32 trabalhadores. Conclusão: 

A telemedicina é uma ferramenta que contribui para a diminuição da disseminação do vírus e proporciona assistência à saúde 

contemplando um maior número de indivíduos. 

Descritores: Telemedicina; Teleconsulta; Covid-19. 

ABSTRACT 
Telemedicine is a recent toai created by the Ministry of Health, which allows for remate/virtual support and medical assistance. 

Objective: To evaluate the experience of using telemedicine as an alternative mechanism for providing health care to suspected 

cases during the COVID-19 pandemic. Method: A descriptive observational epidemiological study. Analysis of the medical record 

was carried out in relation to the services offered by the union of the category to workers of two slaughterhouses in the sou­

thern region of Santa Catarina, in April 2020. Results: There was demand for 40 employees, mostly women (55.3%), from city 

of Forquilhinha - SC (76.3%) and 36.8% worked in the thigh cutting sector. The most reported symptoms were cough and nasal 

congestion, with suspicion of Covid-19 in 32 workers. Conclusion: Telemedicine is a toai that contributes to reducing the spread 

of the virus and provides health care covering a greater number of individuais. 

Key Words: Telemedicine; Teleconsultation; Covid-19. 

RESUMEN 
La telemedicina es una herramienta reciente creada por el Ministerio de Salud, que permite el apoyo y la asistencia médica 

remota / virtual. Objetivo: Evaluar la experiencia dei uso de la telemedicina como mecanismo alternativo para brindar atención 

médica a casos sospechosos durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio epidemiológico observacional descriptivo. Se 

realizá el análisis de la historia clínica en relación a los servicios ofrecidos por el sindicato de la categoría a los trabajadores de 

dos mataderos de la región sur de Santa Catarina, en abril de 2020. Resultados: Hubo demanda de 40 empleados, en su mayoría 

mujeres (55,3 %), de la ciudad de Forquilhinha - SC (76,3%) y el 36,8% trabajaba en el sector de corte de muslos. Los síntomas 

más reportados fueron tos y congestión nasal, con sospecha de Covid-19 en 32 trabajadores. Conclusión: la telemedicina es 

una herramienta que contribuye a reducir la propagación dei virus y brinda atención médica que cubre a un mayor número de 

personas. 

Palabras clave: Telemedicina; Teleconsulta; Covid-19. 
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INTRODUÇÃO 

Em meio à pandemia, cientistas fazem 
pesquisa em ritmo acelerado para saber o 
comportamento do vírus, a fisiopatologia 
da doença, as medidas preventivas, trata­
mento ou o modo de organização dos servi­
ços de saúde para fazer frente ao momento 
atual que vivemos. O que fazer? Essa per­
gunta é uma das mais frequentes feitas em 
todo o mundo no momento. 

A pandemia atual causada pelo vírus 
SARS-COV-2, vírus esse da espécie da 
família do coronavírus, é provavelmente 
uma mutação de um vírus corona existen­
te em morcegos encontrados na província 
de Hubei, na Chinal. Esse novo agente foi 
descoberto em 31/12/2019 e provoca a do­
ença chamada de COVID-19, a qual pode 
causar no ser humano desde sintomas leves 
até complicações graves2. 

Por ser um RNA vírus e da linhagem C 
do Betacoronavírus, o SARS-COV-2 faci­
lita e determina que ocorra uma maior ten­
dência de mutações e disseminações. Além 
disso, os coronavírus formam uma grande 
família de RNA vírus, e são intitulados as­
sim devido à presença de espículas em sua 

superfície3 . A transmissão ocorre de uma 
pessoa infectada para outra ou por contato 
próximo, através de gotículas ou aerossóis 
salivares, por contato direto ou com objetos 
ou superflcies contaminadas 4,5. 

O primeiro registro do uso da telemedi­
cina é de 1906, com a consulta eletrocardio­
gráfica remota por telefone. Em 1959, ocor­
reram as primeiras transmissões de raios-X 
e outras imagens entre profissionais, no en­
tanto, a telemedicina teve sua prática verda­
deiramente iniciada na década de 1960, nos 
Estados Unidos, fazendo uso de sistemas de 
comunicação com o objetivo de monitorar 
os parâmetros vitais dos astronautas no es­
paço, a fim de garantir assistência médica da 
forma mais eficaz possível6. 

Um estudo avaliou uma série de artigos 
sobre a telemedicina, com o intuito de listar 
as principais vantagens e desvantagens des­
sa prática. O desempenho da telemedicina 
foi analisado em diferentes cenários, com 
indivíduos do sexo masculino e feminino, 
de jovens a idosos, e com diferentes condi­
ções econômicas e de saúde. Embora algu­
mas barreiras dessa prática foram elencadas, 
como, a velocidade da internet e a disponi­
bilidade de dispositivos para a consulta, o 

estudo concluiu que a telemedicina é um 
formato de atendimento que possui diver­
sos beneflcios e uma série de facilitadores?. 

O governo nacional criou, em seis de 
fevereiro, a lei nº 13.979, que dispõe sobre 
as medidas para enfrentamento da Emer­
gência em Saúde Pública de importância 
Nacional decorrente do coronavírus. Logo, 
em 15 de março de 2020, foi criada a Lei nº 

13.989 que autoriza o uso da telemedicina 
enquanto durar a crise ocasionada pelo co­
ronavírus (SARS-CoV-2) 8,9,10. 

Antes da chegada da pandemia, causa­
da pelo coranavírus, a telessaúde já vinha 
sendo muito adotada para levar cuidados 
especializados à casa de indivíduos doen­
tes e suas famílias. Ela possibilita fornecer 
acesso rápido a especialistas que não estão 
imediatamente disponíveis, e isto pode ser 
ainda de maior valor em países onde certas 
especialidades são particularmente escassas, 
sobretudo fora dos grandes centros 7. 

A telemedicina é uma área de assistên­
cia médica que se encontra em constante 
expansão no mundo todo e nada mais é 
do que a atuação da medicina por meio 
de tecnologias6. A teleconsulta, também 
chamada de telessaúde ou consulta remota, 
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