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A descoberta e a rápida 
disseminação do Severe 
Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) e sua manifestação, 
a Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19), têm trazido impactos 
importantes em diferentes áreas da 
sociedade. Os desdobramentos onerados 
pela pandemia      decretada em 18 de março 
de 2020 pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) [1] não têm precedentes e vão muito 
além do potencial de virulência do SARS-
CoV-2 e das fragilidades na estruturação 

dos serviços de saúde para atender a uma 
demanda crescente de infectados [2]. 
Desta forma, a necessidade de instrução 
e o protagonismo da população diante 
da pandemia demandaram      esforços 
ininterruptos de governantes, de gestores 
e de profissionais, além de articulação 
com os diversos setores, em destaque para 
o uso das tecnologias de informação e de 
comunicação (TICs). 

O aporte de informações de saúde 
confiáveis, disponibilizadas de maneira 
clara, visa a redução de procuras 
desnecessárias a serviços de saúde, a 
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prevenção do contágio e a despersuasão 
de comportamentos de risco para a 
aquisição da COVID-19, ao desmistificar 
notícias de fora de seu contexto.  Nesse 
sentido, no Brasil, o Ministério da Saúde 
(MS) estabeleceu estratégias que visam 
o alcance dos princípios doutrinários 
propostos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS):       a universalidade, a equidade e 
a integralidade, além da transversalidade 
também no provimento de informações 
em saúde. 

Os canais de comunicação adotados 
pelo MS foram o boletim eletrônico da 
COVID-19 de segunda a sábado na televisão 
e nas redes sociais; o site do MS e a criação 
de sites específicos sobre o vírus e sobre 
a doença na internet com informações 
pertinentes sobre medidas de prevenção; o 
chat de triagem do MS; o aplicativo móvel; 
e a linha telefônica (número 136). 

Para estabelecer esses canais de 
comunicação, do MS com a população 
brasileira, foi preciso uma atualização 
no uso das TICs para esse fim. Assim, as 
tecnologias possibilitaram atendimentos, 
orientações e       consultorias      às 
populações distantes dos centros de saúde. 

A oferta de serviços em saúde a 
distância é conhecida como telessaúde. 
Diante disso, este artigo tem como objetivo 
relatar brevemente os desdobramentos da 
telessaúde no Brasil ao longo da pandemia 
do novo coronavírus. Foi realizada uma 
busca de iniciativas governamentais e 
de pesquisa do uso de TICs na telessaúde 
em sites de internet do governo federal, 
estadual e municipal (de grandes 
centros), de organizações de saúde, de 
conselhos profissionais da área da saúde, 
de universidades federais e estaduais, de 
hospitais universitários, na Plataforma 

Brasil e de redes sociais. Os sites foram 
visitados no período de 22 de junho a 
14 de julho de 2020 e as iniciativas estão 
apresentadas na Figura 1. 

A telessaúde e seus desdobramentos 
(teleconsulta, teleconsultoria, etc) 
ganharam ênfase nas discussões em saúde 
nos últimos anos, mas foi com a pandemia 
do novo coronavírus, no início de 2020, que 
conquistaram espaço no campo prático, 
facilitando as orientações relacionadas 
ao distanciamento físico, conservando 
e amplificando o vínculo entre serviços 
e indivíduos. O movimento para adoção 
dessa modalidade envolveu legislações e 
meios para sua oportunização. 

Todos os estados brasileiros apresentam 
ferramentas de telessaúde, principalmente, 
na garantia da teleconsultoria, tele-
educação e telediagnóstico. Na pandemia 
de 2020, o destaque maior vem sendo o 
uso de TICs para teletriagem, teleconsulta 
e telemonitoramento, a partir do uso de 
aplicativos móveis, de grande acesso à       
população em geral, e pelo telefone.

Os diversos exemplos de TICs aplicados 
na telessaúde no Brasil durante a pandemia 
do novo coronavírus evidenciam os 
benefícios da ampliação do uso de 
tecnologias para a área da saúde. Outras 
TICs que não se enquadram na categoria de 
telessaúde e que merecem destaque são as 
redes para aproximar e unificar serviços, 
como as plataformas de consertos de 
equipamentos hospitalares, como exemplo 
a do Cefet-RJ (https://www.rnp.br/noticias/
cefet-rj-lanca-plataforma-para-conserto-
de-equipamentos-hospitalares), as redes 
de desenvolvimento de tecnologias 
hospitalares das Universidades do Paraná 
(https://ecampus.ct.utfpr.edu.br/2020/
uni-c omvida-uma-inic iat iva-para-
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FIG. 01 | INICIATIVAS DE TELESSAÚDE NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVÍRUS.n
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salvar-vidas-em-meio-a-pandemia/) e a 
plataforma Integrasus (https://datasus.
saude.gov.br/integrasus/) que propõe 
unificar e padronizar os dados sobre a 
doença nos diferentes estados brasileiros.

O mundo como se conhece hoje, 
em plena pandemia, e que reflete sobre 
como será o seu “novo normal”, percebe 
a telessaúde como indispensável para o 
estabelecimento de relações profissionais 
na área da saúde que obedeçam a 
necessidade de distanciamento social e       
garantam o direito ao acesso à informação 
e ao cuidado em saúde. Acredita-se que 
essa modalidade de serviço de saúde se 
mantenha em atividade após a pandemia, 
haja vista que as TICs agregam valor as 

interações das profissões da saúde com 
a população, além de reduzir custos com 
deslocamento, de minimizar o tempo para 
resolução de problemas e de possibilitar a 
monitorização da qualidade e segurança 
dos processos relacionados. Ressalta-se que 
a Enfermagem, aliada às competências da 
especialidade Informática em Enfermagem, 
vem respondendo ao desafio de agregar as 
novas TICs às suas práticas profissionais 
e vem contribuindo para o controle da 
pandemia do novo coronavírus por meio do 
seu importante papel na assistência direta 
(na triagem, na orientação, na educação 
e no monitoramento dos pacientes); no 
gerenciamento de serviços de saúde, no 
ensino e na pesquisa.


