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A teleconsulta e o alcance da assisténcia na logica
clinica epidemiologica: um relato de experiéncia

Teleconsultation and The Scope of Care in Epidemiological Clinical Logic: An Experience Report
Teleconsulta y el alcance de la atencién en la légica clinica epidemiolégica: Un informe de experiéncia

RESUMO

A telemedicina é uma ferramenta recente instituida pelo Ministério da Salde, que permite a realizagdo de suporte e assistén-
cia médica de forma remota/virtual. Objetivo: Avaliar a experiéncia do uso da telemedicina como mecanismo alternativo para
prestacdo da assisténcia a salde de casos suspeitos durante a pandemia de COVID-19. Método: Um estudo epidemioldgico
observacional descritivo. Realizado analise do prontuario médico em relagdo aos atendimentos oferecidos pelo Sindicato da
categoria aos trabalhadores de dois frigorificos da regido Sul de Santa Catarina, em abril de 2020. Resultados: Houve procura
de 40 funcionarios, 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 congestao nasal, houve suspeita de Covid-19 em 32 trabalhadores. Conclusao:
A telemedicina & uma ferramenta que contribui para a diminuicao da disseminacao do virus e proporciona assisténcia a salde
contemplando um maior nimero de individuos.

Descritores: Telemedicina; Teleconsulta; Covid-19.

ABSTRACT

Telemedicine is a recent tool created by the Ministry of Health, which allows for remote/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-19in 32 workers. Conclusion: Telemedicine is a tool that contributes to reducing the spread
of the virus and provides health care covering a greater number of individuals.

Key Words: Telemedicine; Teleconsultation; Covid-19.

RESUMEN

La telemedicina es una herramienta reciente creada por el Ministerio de Salud, que permite el apoyo v la asistencia médica
remota / virtual. Objetivo: Evaluar la experiencia del uso de la telemedicina como mecanismo alternativo para brindar atencién
médica a casos sospechosos durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio epidemioldgico observacional descriptivo. Se
realiz6 el analisis de la historia clinica en relacién a los servicios ofrecidos por el sindicato de la categoria a los trabajadores de
dos mataderos de la region sur de Santa Catarina, en abril de 2020. Resultados: Hubo demanda de 40 empleados, en su mayoria
mujeres (55,3 %), de la ciudad de Forquilhinha - SC (76,3%) y el 36,8% trabajaba en el sector de corte de muslos. Los sintomas
mas reportados fueron tos y congestién nasal, con sospecha de Covid-19 en 32 trabajadores. Conclusion: la telemedicina es
una herramienta que contribuye a reducir la propagacién del virus y brinda atencién médica que cubre a un mayor nimero de
personas.

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

Em meio 4 pandemia, cientistas fazem
pesquisa em ritmo acelerado para saber o
comportamento do virus, a fisiopatologia
da doenga, as medidas preventivas, trata-
mento ou o modo de organizagio dos servi-
cos de satde para fazer frente a0 momento
atual que vivemos. O que fazer? Essa per-
gunta ¢ uma das mais frequentes feitas em
todo o mundo no momento.

A pandemia atual causada pelo virus
SARS-COV-2, virus esse da espécie da
familia do coronavirus, é provavelmente
uma mutagio de um virus corona existen-
te em morcegos encontrados na provincia
de Hubei, na Chinal. Esse novo agente foi
descoberto em 31/12/2019 e provoca a do-
enca chamada de COVID-19, a qual pode
causar no ser humano desde sintomas leves
até complicagdes graves2.

Por ser um RNA virus e da linhagem C
do Betacoronavirus, o SARS-COV-2 faci-
lita e determina que ocorra uma maior ten-
déncia de mutagoes e disseminagdes. Além
disso, os coronavirus formam uma grande
familia de RNA virus, e sio intitulados as-
sim devido 4 presenca de espiculas em sua
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superficie3 . A transmissdo ocorre de uma
pessoa infectada para outra ou por contato
préximo, através de goticulas ou aerosséis
salivares, por contato direto ou com objetos
ou superficies contaminadas 4,5.

O primeiro registro do uso da telemedi-
cina éde 1906, com a consulta eletrocardio-
gréfica remota por telefone. Em 1959, ocor-
reram as primeiras transmissoes de raios-X
e outras imagens entre profissionais, no en-
tanto, a telemedicina teve sua pratica verda-
deiramente iniciada na década de 1960, nos
Estados Unidos, fazendo uso de sistemas de
comunicagio com o objetivo de monitorar
os parimetros vitais dos astronautas no es-
paco, a fim de garantir assisténcia médica da
forma mais eficaz possivel6.

Um estudo avaliou uma série de artigos
sobre a telemedicina, com o intuito de listar
as principais vantagens e desvantagens des-
sa pratica. O desempenho da telemedicina
foi analisado em diferentes cendrios, com
individuos do sexo masculino e feminino,
de jovens a idosos, e com diferentes condi-
¢bes econdmicas e de saide. Embora algu-
mas barreiras dessa pratica 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 beneficios e uma série de facilitadores?.

O governo nacional criou, em seis de
fevereiro, a lei n° 13.979, que disp&e sobre
as medidas para enfrentamento da Emer-
géncia em Satide Publica de importincia
Nacional decorrente do coronavirus. Logo,
em 15 de margo de 2020, foi criada a Lei n°
13.989 que autoriza o uso da telemedicina
enquanto durar a crise ocasionada pelo co-
ronavirus (SARS-CoV-2) 8,9,10.

Antes da chegada da pandemia, causa-
da pelo coranavirus, a telessatide jé vinha
sendo muito adotada para levar cuidados
especializados 2 casa de individuos doen-
tes e suas familias. Ela possibilita fornecer
acesso rdpido a especialistas que nio estio
imediatamente disponiveis, ¢ isto pode ser
ainda de maior valor em paises onde certas
especialidades sdo particularmente escassas,
sobretudo fora dos grandes centros 7.

A telemedicina ¢ uma 4rea de assistén-
cia médica que se encontra em constante
expansio no mundo todo ¢ nada mais ¢
do que a atuagio da medicina por meio
de tecnologias6. A teleconsulta, também
chamada de telessaiide ou consulta remota,



abrange a interagio entre um clinico ¢ um
paciente e tem como propdsito oferecer
aconselhamento diagndstico ou terapéu-
tico. A consulta remota é uma maneira
segura, util ¢ cficiente de identificar casos
suspeitos, orientando o diagnéstico ¢ o tra-
tamento do pacientel0. Diferentes relatos
apresentados em um estudo comprovam
que o uso da telessatide pode trazer bene-
ficios, como a reducio de tempo de aten-
dimento, dos custos de deslocamento de
pacientes ¢ profissionais de satide ¢ melho-
rias na qualidade assistencial, ao possibilitar
0 acesso a especialistas por profissionais de
saude nio especializados de dreas remota.
Um mercado amplo ¢ a flexibilidade das
tecnologias digitais atualmente, ajustando-
-se as necessidades em satide e na individu-
alidade de cada contexto social, sio capazes
de proporcionar solugdes inovadoras de
prestacio de servicos de saude e orienta-
¢oes, abrindo oportunidades para o seu uso
no caso das epidemias, mormente a da CO-
VID-19 vivenciada neste momentol1 .

O sctor satde vem se reorganizando
para absorver o aumento significativo de
cuidados em satde que os infectados ne-
cessitam, em especial, os casos moderados e
graves. Entretanto, ¢ frequente a noticia de
que os servigos oferecidos estio aquém da
demanda, e faltam médicos, enfermeiros e
equipamentos de protecio individual, entre
outros itens fundamentais. E nesse contex-
to, que o Sindicato dos Trabalhadores das
Industrias de Carnes e Derivados, Frangos,
Racoes Balanceadas, Alimentagio ¢ Afins
de Cricitima ¢ Regido (SINTIACR), em
parceria com a Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), organizaram
um servi¢o de suporte ao trabalhador de
dois frigorificos de sua base.

A assisténcia médica ¢ as empresas de
fabricacio alimenticia foram consideradas
servigos essenciais. Devido a isso, nio es-
tdo sujeitos ao isolamento social, devendo
manter suas atividades para atendimento
das necessidades da populacio. Por sua vez,
muitos trabalhadores de dois frigorificos
grandes da base de atuacio do SINTTACR
procuraram o sindicato para informar que
estavam muito receosos de seguir traba-
lhando. Esses trabalhadores alegaram labo-
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rar lado alado com companheiros que apre-
sentavam sintomas gripais, mas que nao
tinham acesso a servico de satide que tivesse
capacidade de avaliar e tomar as providén-
cias que se fizessem necessdrias. Exemplo
disso, a emissao de documento para afasta-
mento do trabalho com a finalidade de iso-
lamento social. Ao mesmo tempo, o Minis-
tério da Satde realizou agdo ¢ vanguarda, e
editou portaria n° 467, de 20 de margo de
2020, que permitiu o atendimento médico
remotol2,13.

A partir disso, 0 SINTIACR e o Ntcleo
de Promogio e Atengio Clinica a Satde do
Trabalhador (NUPAC-ST), vinculados a
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), organizaram um servigo de te-
leatendimento médico permitindo o acesso
aos trabalhadores, eventualmente desas-
sistidos dos dois frigorificos citados. Com
isso, 0 objetivo deste relato de experiéncia é
avaliar a experiéncia do uso de nova estraté-
gia da telemedicina como mecanismo alter-
nativo para prestagio da assisténcia & satide
de casos suspeitos durante a pandemia de

COVID-19.
METODOS

Esta pesquisa se baseou na andlise de
prontudrio médico referente aos atendi-
mentos oferecidos pelo Sindicato aos traba-
lhadores de dois frigorificos, um com total
de 1.350 trabalhadores, localizado na cida-
de de Forquilhinha ¢ outro com 2.100 tra-
balhadores localizados na cidade de Nova
Veneza, municipios do interior do estado
de Santa Catarina. Este estudo foi caracte-
rizado como epidemiolégico observacional
descritivo.

O estudo conta com um relato de ex-
periéncia profissional, que analisou dados
referentes a0 més abril de 2020, com um
total de 38 atendimentos. Foram analisadas
as seguintes varidveis: Sexo, idade, empresa,
setor de trabalho, fun¢io ocupada, queixa
principal, pesquisa clinica de sintomdticos
respiratorios, diagndstico ¢ consulta.

Para o tratamento estatistico e andlise
epidemioldgica, os dados foram analisados
através do programa EPT INFO versao 7.

A porta de entrada do servigo se deu a

partir do SINTTIACR, que divulgou entre
trabalhadores dos dois frigorificos a oferta
de atendimento médico por telemedicina
para trabalhadores com sintomas gripais.
Essa divulgacio foi realizada através dos
diretores sindicais que trabalham nas duas
fabricas.

Ao buscar informacoes sobre esse ser-
vigo junto ao sindicato, o trabalhador era
informado que havia uma agenda médica
dispontivel dois dias por semana (segunda e
sexta) a partir das 14 horas, com alteragio
da agenda conforme disponibilidade médi-
ca ¢ feriados nacionais, mantendo sempre
dois dias semanais.

As consultas foram agendadas conforme
contato dos trabalhadores com o sindicato,
apds, o colaborador comparecia ao local
indicado, sendo recebido por um profis-
sional fisioterapeuta ligado a UNESC, de-
vidamente paramentado para contato com
paciente potencialmente contaminado por
coronavirus. Apds alguns esclarecimentos
iniciais sobre o servigo, foi explicado aos
trabalhadores que se tratava de consulta
virtual, ¢ como proceder na situagio da
teleconsulta. Apds a orientacio, o fisiote-
rapeuta iniciava um questiondrio que in-
clufa desde identificacao basica até dados
relacionados a sintomas respirat6rios, os
dados do questiondrio foram previamente
estabelecidos em conjunto com o médico
responsdvel, apés finalizado o preenchi-
mento os dados eram enviados ao médico
por via eletronica. O local utilizado para
as consultas pertencia ao sindicato da cate-
goria e apresentava-se bastante ventilado e
com espaco reservado para as consultas. Os
equipamentos utilizados foram um com-
putador/notebook, um smartphone, uma
impressora para os documentos gerados,
um oximetro de pulso ¢ um termémetro
infravermelho digital.

Ao final da consulta, o paciente recebia
as orientagdes devidas, os documentos re-
sultantes do atendimento, como atestado
médico para isolamento social, pedido de
exames, receita médica para medicagoes e
orientagdes gerais. Todos esses documentos
continham assinatura eletronica do médico
responsével (Com excecio das orientagoes
gerais), os mesmos eram enviados em for-
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mato PDF ao fisioterapeuta, que imprimia
os documentos repassando-os ao avaliado.

RESULTADOS

Foram analisados prontudrios médico
referentes ao atendimento de 38 trabalha-
dores, na faixa etdria de 19 a 50 anos e ve-
rificou-se que a maioria era constituida de
mulheres. A cidade com o maior nimero de
funciondrios foi Forquilhinha seguida por
Cricitma. Com relagio a empresa de ori-
gem, verificou-se que 24 (63,2%) trabalha-
dores atuavam na empresa Seara, enquanto
14 (36,8%) eram da empresa Agrovéneto
JBS. J4 as funcoes exercidas se configuram
na sua maioria como auxiliar de producio
(Tabela 1).

Obteve-se um total de 38 colaboradores
que procuraram o servico de teleatendi-
mento por conta de queixas respiratdrias.
O critério de atendimento médico se deu
a partir da pesquisa de queixa de sintomas
respiratorios12,13 que se baseou na busca
dos seguintes sinais e sintomas, pesquisados
junto aos pacientes: Falta de ar, febre, tos-
se, disfonia ou rouquidio, dor de garganta,
congestio nasal ou coriza, ¢ alteracio do
paladar e/ou olfato.

Dentre os funciondrios que procura-
ram o teleatendimento, S (13,2%) deles
apresentavam comorbidades. Asma foi a
patologia mais citada pelos trabalhadores
acometendo 3 (7,9%) deles, seguido de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 2
(5,3%) colaboradores.

Dentre os pacientes que buscaram tele-
atendimento, nio houve correlagio entre o
setor de atuagio dos funciondrios do frigo-
rifico com o sintoma dispneia, sendo valor
de p=0,221. A tnica correlagio estatistica-
mente significativa encontrada neste estudo
foi entre as varidveis dispnéia e suspeita para
Covid-19 positiva com valor de p = 0,037.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e de
tarefa ocupacional de trabalhadores de

frigorificos com sintomas gripais.

Santa Catarina 2020.
MEDIA = DP, N(%)
N=38
IDADE (ANOS) 28,55+ 7,89
SEXO
Feminino 21 (55,3)
Masculino 17 (44,7)
CIDADE
Forquilhinha 29(76,3)
Criciima 6(15,8)
Ararangua 2(5.3)
Nova VVeneza 1(2,6)
EMPRESA
Seara 24 (63,2)
Agrovéneto 14 (36,8)
SETOR
Corte da coxa 14 (36,8)
Corte do peito 5(13,2)
Corte da perna 5(13,2)
Corte daasa 4(10,5)
Refile do peito 3(7,9)
SIF 2(5,3)
Expedicao 2(5,3)
Congelamento 1(2,6)
Mitdos 1(2,6)
Mercado interno 1(2,6)

Legenda: Nmero real (n) ou porcentagem relativa (%) das
seguintes variaveis: Idade, sexo, cidade, empresa, setor.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

frequéncia (Tabela 2). Em um estudo 14,
o sintoma mais relatado entre os pacientes
com COVID foi tosse (67,8%), seguido de
congestao nasal (4,8%).

Dentre os funciondrios que procuraram
o teleatendimento, 5 apresentavam comor-

Tabela 2. Sintomas gripais nos

trabalhadores de frigorificos atendidos
em teleconsulta.

SINTOMAS NE%)
N=38
Tosse 27(71,1)
Congestao Nasal 27(71,1)
Dor de garganta 26 (68,4)
Disfonia / Rouquidao 23(60,5)
Febre 18(47,4)
Dispnéia 15(39,5)
Hengiode bt 155
Cefaléia 5(13,2)

Legenda: Nmero real (n) ou porcentagem relativa (%) das
variaveis relacionadas a sintomas gripais.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3. Fatores de risco e suspeita de

Covid-19 nos trabalhadores de frigorificos
atendidos em teleconsulta.

N(%)

N=38
Fator de risco 5(13,2)
Asma 3(7.9)
HAS 2(5,3)
Suspeita COVID-19 32(84,2)

Legenda: Ndmero real (n) ou porcentagem relativa (%) das
variaveis comorbidades e suspeita Covid-19.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020

bidades (Tabela 3). Em pesquisa de Guan
et al. (2020)15, foi observado que 23.7%
possufam ao menos uma doenca coexis-
tente, Hipertensao Arterial Sistémica atin-
giu 15,0% deles. O artigo de Onder et al.
(2020)16 concluiu que fatores de risco po-
dem favorecer o desenvolvimento das for-

Tabela 4. Correlagao entre idade e dispnéia nos trabalhadores de frigorificos atendidos em teleconsulta.

DISCUSSAO DISPNEIA, N(%),MEDIA = DP
Sim Nao Valor-p
Dentre os trabalhadores com sintomas n=15(39,5) n=23(60,1)
respiratérios que procuraram o servigo de Idade (anos) 2787622 29,00 +892 0976
teleatendimento, o principal sintoma rela- Eeggdnd%: Ndmero real (n) ou porcentagem relativa (%) e Correlagio entre idade vs. dispnéia das variaveis comorbidades e suspeita
ovid-19.

tado pelos pacientes foi tosse, juntamente
. Fonte: Dados da pesquisa, 2020\Valor obtido ap6s aplicacao do teste U de Mann-Whitney
de congestio nasal ocorrendo na mesma
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Tabela 5. Relagao entre as variaveis dispnéia vs setor e dispnéia vs suspeita Covid-19 nos

trabalhadores de frigorificos atendidos em teleconsulta.

SETOR
Corte da coxa
Corte do peito
Corte da perna
Corte da asa
Refile do peito
SIF
Expedicao
Congelamento
MiGdos
MERCADO INTERNO

DISPNEIA
Sim
Nao

COVID-19, N (%)

Suspgita Po- SuspeiFa Ne- Valor-p
sitiva gativa
n=32 n=6
11(34,4) 3(50,0) 02211
3(9,4) 2(333)
5(15,6) 0(0,0)
4(12,5) 0(0,0)
3(9.4) 0(0,0)
2(63) 0(0,0)
2(63) 0(0,0)
1(31) 0(0,0)
0(0,0) 1(16,7)
1(31) 0(0,0)
15 (46,9)b 0(0,0) 0,037%
17(53,1) 6(100,0)b

Legenda: NGmero real (n) ou porcentagem relativa (%) e Correlacao entre setor vs. Suspeita Covid-19 e dispnéia vs. suspeita Covid-19.

tValor obtido apés aplicagdo do teste razao de verossimilhanca.

$Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Exato de Fisher. bLetra indicando valor estatisticamente significativo apos analise de residuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

mas mais graves de COVID-190s aspectos
mais significativos sao a idade avancada ¢ a
presenga de comorbidades. As patologias
mais encontradas em seu estudo foram as
respiratorias cronicas, doencas cardfacas,
doengas renais, diabetes e hipertensio. No
estudo de Chen et al. (2020)17, foi obser-
vado que 63% dos casos que foram a ébito
€ 39% dos que se recuperaram tinham, pelo
menos, uma doenga cronica. O ambiente
dos frigorificos proporciona aglomeragio
de funciondrios que trabalham nas linhas
de produgio.

O ambiente dos frigorificos proporcio-
na aglomeragio de funciondrios que traba-
lham nas linhas de producio. Além disso,
as condigdes ambientais apresentam como
caracteristicas as baixas temperaturas ¢ res-
tricio da renovagio do ar. Isso favorece a
disseminagdo do virus e leva a uma alta taxa
de contdgio nesses ambientes. Outro fator
agravante para aumento de contaminagio

ocorre pela migracio pendular didria de tra-
balhadores entre municipios vizinhos em
transportes coletivos, o que pode propor-
cionar o surgimento e o aumento no nume-
ro de casos ndo apenas na cidade sede dos
frigorificos18. Segundo um estudo, acoes
de vigilincia ¢ educagio em saude de tra-
balhadores sio importantes para identificar
problemas e fatores de risco, bem como ar-
ticular o conhecimento cientifico para uma
melhor prética assistencial, oportunizando
espagos seguros aos trabalhadores no retor-
no de suas atividades laborais 19.

O tltimo dado analisado nesta pesquisa
foi o desfecho em relagio ao atendimento
médico. Os 38 trabalhadores atendidos re-
ceberam atestados médicos para iniciarem
ou completarem afastamento inicial de 14
dias, sendo que 100% dos trabalhadores
receberam pedido de exame especifico para
diagnéstico etioldgico, o RT PCR CO-
VID-19. Todos foram orientados a procu-

rar o servico publico municipal de satde
para realizagio dos exames, mas nenhum
resultado retornou aos pesquisadores até o
momento. Alguns trabalhadores informa-
ram que a resposta do servico publico de
saude foi a nao possibilidade de realizar o
teste devido A falta de insumos necessdrios
para o mesmo.

Finalmente, destaca-se que ao final de
cada dia de atendimento, foi elaborado um
oficio 4 vigilancia epidemiolégica munici-
pal relatando os atendimentos realizados,
com a lista de casos suspeitos descritos no-
minalmente e com os seus contatos telefo-
nicos respectivos.

CONCLUSAO

Embora a teleconsulta apresente alguns
fatores limitadores, conclui-se que ela pode
ser uma grande aliada na assisténcia médi-
ca, com prestacio de consulta ¢ orientacdes,
visto que a mesma conta com diferentes
beneficios, j4 citados nessa pesquisa, princi-
palmente em eventos que a populagio tem
que conviver com isolamento social, como
em casos de crises pandémicas.

Os resultados encontrados e evidencia-
dos nesse estudo demonstram que o uso da
telemedicina como uma ferramenta acesso-
ria ou de apoio a avaliagio em satde pode
se constituir em importante dispositivo no
conjunto de praticas assistenciais oferecidas
a populacio, de modo a contribuir com a
eficiéncia do sistema como um todo.
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