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RESUMO: Objetivos: Analisar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos pelo serviço de 
atendimento remoto “Telessaúde-COVID” e os fatores associados aos resultados positivos para COVID-19. 
Métodos: Estudo exploratório e analítico, realizado com base na análise dos registros de pacientes atendidos 
por um serviço de atendimento remoto intitulado “Telessaúde-COVID”. Foram avaliadas características dos 
pacientes atendidos e variáveis relacionadas ao funcionamento do serviço. Realizou-se análise descritiva e 
inferencial, com utilização da regressão logística. Resultados: Foram avaliados 1.854 novos pacientes e estimados 
8.630 atendimentos. Houve predomínio de pacientes do sexo feminino (60,9%) e da faixa etária de 20 a 59 anos 
(75,9%). Os sinais e sintomas mais frequentes foram: cefaleia (41,8%), tosse (33,3%) e coriza (30,0%). Do total 
de pacientes, 66,4% foram notificados como casos suspeitos de COVID-19 e 14,5% apresentaram resultado 
positivo para COVID-19. A idade igual ou superior a 60 anos foi mais frequente entre os casos confirmados 
(26,6%). A maioria dos pacientes (80,4%) não necessitou de atendimento presencial. Os resultados positivos 
para COVID-19 estiveram associados à idade dos pacientes (Odds Ratio — OR 1.020; intervalo de confiança 
— IC95% 1.007 – 1.032); contato domiciliar com caso positivo ou suspeito (OR 1.902; IC95% 1.178 – 3.070); 
presença de náuseas/vômitos (OR 2.403; IC95% 1.148 – 5.029) e alterações no olfato (OR 2.827; IC95% 1.294 – 
6.176). Conclusões: O Telessaúde-COVID foi relevante na condução e notificação dos casos atendidos, evitando 
a procura por consultas presenciais sem indicação clínica. Entre os casos suspeitos, a positividade para COVID-
19 associou-se a idosos, história de contato domiciliar, sintomas gastrointestinais e olfatórios. 

Palavras-chave: Infecção pelo SARS-CoV-2. Telessaúde. Qualidade, acesso e avaliação da assistência à saúde. 
Vigilância em saúde pública. 
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019 foi identificado, na China, um novo coronavírus altamente infec-
cioso-contagioso para humanos, o SARS-CoV-2, responsável pela ocorrência da doença 
intitulada COVID-191. Desde então, a incidência de COVID-19 vem aumentando em mui-
tos países, incluindo o Brasil. A taxa de mortalidade variou de 5,8% em Wuhan a 0,7% na 
China2. A maior parte das mortes aconteceu em pessoas com idade avançada ou com doen-
ças subjacentes1,2. No Brasil, até 1 de maio de 2021, têm-se 13.242.665 casos confirmados, 
406.437 óbitos e 2,8% de letalidade3,4.

Os estudos sobre o SARS-CoV-2 têm avançado em relação à história natural. Sabe-se que ele 
é um patógeno transmissível e que medidas de prevenção, incluindo o distanciamento social, 
vacinação, testagem em massa, vigilância e cuidado territorial, a fim de interceptar a cadeia de 
transmissão, reduzem a disseminação da doença e apresentam melhores desfechos em saúde5.

As estratégias de gestão de cuidado em relação à COVID-19 também continuam em evo-
lução em todos os níveis de atenção à saúde. A pandemia provocou diversas modificações 
na prestação de cuidados de saúde, entre elas a adoção dos recursos tecnológicos, a exem-
plo do Telessaúde6–8. O termo Telessaúde refere-se ao uso das tecnologias da informação 
e comunicação para oferta de assistência à saúde a distância, incluindo várias modalidades 
assistenciais, como o telemonitoramento e a teleconsulta9.

A utilização do Telessaúde visa reduzir a circulação de pessoas, a disseminação do vírus, 
a sobrecarga dos serviços de saúde e os gastos com equipamentos de proteção individual7,8. 
Acrescenta-se também a capacidade dos serviços de Telessaúde em ampliar o acesso aos 

ABSTRACT: Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profile of  patients treated by the remote care 
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and analytical study, carried out based on the analysis of  patient records treated by a remote care service called 
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Of  the total number of  patients, 66.4% were reported as suspected case of  COVID-19 and 14.5% tested positive 
for COVID-19. The age of  60 years or more was more common among confirmed cases (26.6%). Most patients 
(80.4%) did not require face-to-face assistance. Confirmed cases of  COVID-19 were associated with the age of  
the patients (OR 1,020; IC95% 1,007 – 1,032); home contact with a confirmed/suspected case (OR 1,902; IC95% 
1,178 – 3,070); presence of  nausea/vomiting (OR 2,403; IC95% 1,148 – 5,029) and changes in smell (OR 2,827; 
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for COVID-19 was associated with aging, history of  home contact, gastrointestinal and olfactory symptoms.
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serviços de saúde, principalmente se considerarmos as pessoas que moram em localidades 
remotas, além de auxiliar na coordenação do cuidado das pessoas acompanhadas. 

Desse modo, a pandemia COVID-19 permitiu o avanço do uso do Telessaúde como 
forma de identificar e acompanhar as pessoas com suspeita ou confirmação de COVD-19, 
entre outras situações, como nas doenças agudas ou crônicas. Destaca-se que, anterior-
mente à pandemia, essa tecnologia já era utilizada por outros serviços, sendo aplicada em 
outras situações de emergência em saúde pública, como a síndrome respiratória do Oriente 
Médio (MERS) (2003), a influenza H1N1 (2009), a influenza H7N9 (2013) na China e no 
surto Ebola na África (2014). Isso reitera uma tendência gradativa do aumento desse tipo 
de serviço pelo profissional de saúde e usuários10,11.

Estudos ratificam que os serviços de Telessaúde oferecem os cuidados essenciais às pessoas, 
aumentam o potencial de alcançar grupos mais vulneráveis, melhoram o acesso, podem melhorar 
os resultados de saúde, promover uma assistência qualificada e melhorar a vigilância epidemiológica 
em saúde. Ademais, acredita-se que esse tipo de serviço e o manejo ambulatorial são adequados 
para a maioria das pessoas com COVID-19, considerando-se que 80% configuram casos leves7,8,12.

O monitoramento das pessoas com suspeita ou confirmação da COVID-19 pode ocorrer 
inicialmente por telefone como estratégia de identificação, avaliação dos fatores de riscos, da 
gravidade dos sintomas e da evolução da doença. Quando necessário, são realizados enca-
minhamentos para os serviços de saúde. Trata-se, portanto, de uma excelente estratégia em 
situações epidêmicas, com alto potencial para cuidar das pessoas, famílias e comunidades13,14.

Nesse contexto, o presente artigo objetiva analisar o perfil sociodemográfico e clínico 
dos pacientes atendidos pelo serviço de atendimento remoto “Telessaúde-COVID” e os fato-
res associados aos resultados positivos para COVID-19. Cabe ressaltar que existem poucos 
estudos que analisaram esse tipo de prática em saúde e as evidências são ausentes em rela-
ção aos desfechos do monitoramento remoto e domiciliar, especialmente da COVID-1915.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caráter exploratório e analítico, realizado com base na análise 
de dados secundários obtidos por meio dos registros de pacientes atendidos pelo serviço de 
atendimento remoto denominado de “Telessaúde-COVID”, inscrito na Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) de um município brasileiro de médio porte do estado de Minas Gerais. O muni-
cípio situa-se na Zona da Mata Mineira, com população estimada, em 2019, de 78.846 habi-
tantes. À ótica gerencial, é sede das microrregiões de saúde do seu entorno, composta de 
10 municípios. Além disso, abriga uma Universidade Federal, fundada em 1922.

O Telessaúde-COVID consiste em um serviço de notificação e telemonitoramento dos 
pacientes com sintomas respiratórios suspeitos de COVID-19. Ele foi instituído no município em 
abril de 2020 e realiza atendimento todos os dias da semana, com plantão de 12 horas por dia. 
O serviço funciona neste momento emergencial como uma Central de Regulação, auxiliando 
no direcionamento do fluxo dos pacientes no âmbito da RAS do município. É composto de uma 
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equipe multiprofissional de estagiários dos cursos de medicina e enfermagem e de profissionais 
de saúde das áreas de medicina, enfermagem, medicina veterinária, educação física e psicologia. 
A comunicação do serviço com a rede de saúde local ocorre de modo on-line e em tempo real.

A população atendida pelo Telessaúde-COVID é composta de pessoas residentes no muni-
cípio que apresentam sintomas respiratórios. O contato com o serviço dá-se por telefone, 
de forma espontânea. Os usuários são notificados no sistema de informação de Vigilância 
Epidemiológica e acompanhados pela equipe multiprofissional via telemonitoramento. Como 
protocolo inicial, todo caso suspeito ou confirmado de COVID-19 deve ser telemonitorado 
por 14 dias, a contar do início dos sintomas. Casos assintomáticos seguem em telemonito-
ramento por 72 horas, recebendo alta do serviço depois desse período. A periodicidade do 
contato telefônico varia, sendo o intervalo mínimo de 24 horas para as pessoas com mais 
de 60 anos ou portadoras de fatores de risco para complicações e o máximo de 48 horas, 
considerando as demais situações.

Foram incluídos no presente estudo os dados dos pacientes atendidos pelo Telessaúde-COVID 
no período de 22 de abril de 2020 a 31 de agosto de 2020, totalizando 1.854 pacientes. Realizou-se 
uma análise descritiva do total dos atendimentos (n=1.854) e uma análise de fatores associados 
à reação de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR) positiva 
para COVID-19 entre os pacientes que realizaram o exame durante o atendimento (n=722). 

Foram avaliadas as variáveis: data de atendimento, data de notificação, data dos tele-
monitoramento; características dos atendimentos, como sexo, idade, presença de fator de 
risco para complicações, história de contato domiciliar com caso suspeito ou confirmado 
de COVID-19, diagnóstico de síndrome gripal, sinais e sintomas relatados (cefaleia, tosse, 
coriza, dor de garganta, febre, mialgia, dispneia e/ou desconforto respiratório, diarreia, 
prostração, espirros, obstrução nasal, náuseas e/ou vômitos, alterações no paladar, dor torá-
cica, alterações no olfato, fadiga, calafrios, tonteira, dor abdominal, sonolência, saturação 
de oxigênio <95% e outros), comorbidades (hipertensão arterial sistêmica, pneumopatia 
crônica, diabetes mellitus, distúrbios psiquiátricos, obesidade, doença cardiovascular, imu-
nossupressão/neoplasia, doença neurológica, tabagismo, gestante, doença renal crônica, 
coagulopatia e doença hepática crônica); e características do serviço Telessaúde-COVID, 
como caso notificado pelo serviço, dias entre primeiro atendimento e notificação, indicação 
de realização de teste diagnóstico, realização de teste diagnóstico, dias entre notificação e 
realização do teste, tipo de teste realizado, resultado do teste diagnóstico, interpretação do 
teste diagnóstico e encaminhamentos necessários. 

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel e analisados nos softwares Stata versão 
14.0 (Stata Corp, College Station, TX, EUA) e IBM® Statistical Package for the Social Sciences 
— SPSS® versão 23.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EUA). A análise descritiva consistiu 
na obtenção de frequências absolutas e relativas. Para testar a normalidade da distribuição das 
variáveis quantitativas, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Realizou-se análise comparativa das 
características dos casos com resultado de RT-PCR positivo e negativo para COVID-19, pelo 
teste do qui-quadrado de Pearson. Utilizou-se a correção de Bonferroni nos casos em que houve 
mais de duas categorias. As variáveis que apresentaram p < 0,20 na análise univariada foram 



Análise dos Atendimentos reAlizAdos pelo telessAúde-covid em um município de minAs GerAis

5
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210036

incluídas na análise de regressão logística, pelo método Backward Stepwise Wald. O modelo 
final apresentou um log verossimilhança de 576309, com R2 de Nagelkerke 0,071. A qualidade 
do ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer e Lemeshow X2 11855, p = 0,158. O modelo 
final contemplou as variáveis com nível de significância estatística α < 5%.

Cabe ressaltar que este estudo compõe um projeto maior intitulado “A pandemia de 
Covid-19 no estado de Minas Gerais: uma investigação no âmbito da atenção, da educação, 
da gestão e da pesquisa em saúde”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 
proponente, sob o número de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
31128920.5.0000.5153, parecer nº 4.019.269. Nesse sentido, está em consonância com as 
recomendações de ética em pesquisa da Declaração de Helsinque e as Diretrizes e Normas 
Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos constantes na Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram avaliados 1.854 novos pacientes e estimados 8.630 atendimentos totais no período, con-
siderando-se os atendimentos iniciais e o telemonitoramento dos casos suspeitos ou confirmados. 
A distribuição das consultas realizadas de acordo com as semanas epidemiológicas está demons-
trada na Figura 1, que discrimina os atendimentos, as notificações realizadas e o total estimado 
de consultas, que compreendem os atendimentos e os monitoramentos realizados no período.

Conforme disposto na Tabela 1, em relação ao perfil dos indivíduos atendidos pelo 
Telessaúde-COVID, houve predomínio de pacientes do sexo feminino (60,9%) e da faixa etária 
de 20 a 59 anos (75,9%). Observou-se a presença de pelo menos um fator de risco para com-
plicações em 29,9% dos indivíduos. A história de contato próximo ou domiciliar com caso 
confirmado ou suspeito foi detectada em, respectivamente, 20,8% e 17,6% dos indivíduos. 
O diagnóstico de síndrome gripal foi realizado em 29,1% dos atendimentos. Entre os sinais 

Fonte: dados do Telessaúde-COVID; Departamento de Medicina e Enfermagem/Universidade Federal de Viçosa; 
Secretaria Municipal de Saúde de Viçosa-MG.

Figura 1. Linha do tempo dos atendimentos realizados pelo Telessaúde-COVID, de acordo com 
as semanas epidemiológicas. Viçosa, Minas Gerais, Brasil. 2020.
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico e clínico dos casos atendidos pelo Telessaúde-COVID. Viçosa. 
Minas Gerais. Brasil. 2020 (n = 1854).

n %

Sexo (n = 1.854)

Feminino 1.130 60,9

Idade (n = 1.835)

< 10 164 8,9

10 – 19 117 6,4

20 – 59 1.392 75,9

≥ 60 162 8,8

Presença de algum fator de risco para complicações (n=1.758) 525 29,9

Contato próximo com caso confirmado ou suspeito (n=1.847) 384 20,8

Contato domiciliar com caso confirmado ou suspeito (n=1.821) 320 17,6

Sinais e sintomas (n = 1.854) *

Cefaleia 775 41,8

Tosse 618 33,3

Dor de garganta 529 28,5

Febre 469 25,3

Mialgia 421 22,7

Dispneia e/ou desconforto respiratório 282 15,2

Diarreia 259 14,0

Náuseas e/ou vômitos 120 6,5

Alteração do olfato (hiposmia ou anosmia) 72 3,9

Comorbidades (n = 1.854) **

Hipertensão arterial sistêmica 197 10,6

Pneumopatia crônica 149 8,1

Diabetes mellitus 68 3,7

*Outros: assintomáticos (n = 376); coriza (n = 557); prostração (n = 230); espirros (n = 135); obstrução nasal (n = 126); alteração 
do paladar (n = 109); dor torácica (n = 90); fadiga (n = 67); calafrios (n = 64); tonteira (n = 45); dor abdominal (n = 41); sonolência 
(n = 6). **Outras condições: psiquiátrica (n = 64); obesidade (n = 43); cardiovascular (n = 39); imunossupressão/neoplasia (n = 31); 
neurológica (n = 29); tabagismo (n = 19); gestante (n = 11); renal crônica (n = 9); coagulopatia (n = 8); hepatopatia crônica (n = 6).

e sintomas mais frequentes, observaram-se: cefaleia (41,8%), tosse (33,3%), coriza (30,0%), 
dor de garganta (28,5%), febre (25,3%) e mialgia (22,7%). Cabe destacar que as alterações no 
paladar ou olfato ocorreram em 5,9% e 3,9% dos casos, respectivamente. Apresentaram-se 
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assintomáticos 20,3% dos indivíduos. As comorbidades mais frequentes foram hipertensão 
arterial sistêmica (10,6%), pneumopatia crônica (8,1%) e diabetes mellitus (3,7%).

O período mediano entre o início dos sintomas e a procura pelo teleatendimento foi de 
3 dias (1 – 5 dias). Conforme demonstrado na Tabela 2, do total de atendimentos, 66,4% foram 
notificados como casos suspeitos de COVID-19. Entre as notificações, 93,3% ocorreram no 
dia do primeiro atendimento. Indicou-se a realização de teste confirmatório para 62,8% dos 
indivíduos atendidos e, destes, 76,4% o realizaram. O RT-PCR foi o exame mais frequente-
mente realizado (83,4%), seguido do teste rápido imunológico (11,0%). A informação sobre 
o resultado do exame foi obtida em 99,7% dos casos, e 14,5% dos indivíduos apresentaram 
resultado positivo para COVID-19. Com relação aos encaminhamentos necessários, 80,4% 
dos indivíduos foram monitorados pelo serviço, e aqueles que tiveram indicação de avaliação 
presencial foram encaminhados para avaliação ambulatorial (11,9%) ou para o hospital (3,1%).

As variáveis relativas a sexo, idade, história de contato e sinais e sintomas foram compara-
das para os casos confirmados ou descartados pelo exame RT-PCR (n=722). Não houve dife-
renças para o sexo. Porém, conforme a Tabela 3, os exames RT-PCR positivos para COVID-
19 foram mais frequentes entre os indivíduos com idade ≥ a 60 anos, quando comparados 
àqueles com idade ≤ 19 anos (26,6 versus 8,8%, p = 0,003); e entre 20 e 59 anos (26,6 versus 
13,4%; p = 0,005). Além disso, 20,0% dos pacientes com resultado positivo tiveram contato 
domiciliar com caso suspeito ou confirmado, enquanto 12,4% não mantiveram contato 
(p = 0,016). Entre os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, verificou-se diferença 
significante entre a queixa de náuseas/vômitos e alterações de olfato, mais frequentes nos 
pacientes com COVID-19. A dor de garganta, por sua vez, foi mais presente entre os pacien-
tes cujo resultado do RT-PCR foi negativo para COVID-19 (90 versus 84,3%; p = 0,045). As 
variáveis descritas na Tabela 3 apresentaram valor de p < 0,20 ao teste do qui-quadrado e 
foram incluídas no modelo de regressão logística. 

Com a análise do modelo de regressão logística, verificou-se que os resultados positi-
vos para COVID-19 estiveram associados à idade dos pacientes (Odds Ratio — OR 1.020; 
intervalo de confiança — IC95% 1.007 – 1.032); contato domiciliar com caso positivo ou 
suspeito (OR 1.902; IC95% 1.178 – 3.070); presença de náuseas/vômitos (OR 2.403; IC95% 
1.148 – 5.029) e de alterações no olfato (OR 2.827; IC95% 1.294 – 6.176), conforme Tabela 4.

DISCUSSÃO

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVIÇO

O serviço de atendimento remoto Telessaúde-COVID avaliou 1.854 novos pacientes, com 
a estimativa de 8.630 atendimentos. Além disso, foram realizadas 1.224 notificações, perfa-
zendo 31% daquelas computadas no município no período avaliado. Destaca-se a importân-
cia de rastreamento e acompanhamento dos contatos desses casos suspeitos e confirmados 
para controle epidemiológico da doença, os quais também foram monitorados pelo serviço16.
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Tabela 2. Dados sobre os atendimentos realizados pelo Telessaúde-COVID. Viçosa, Minas Gerais, 
Brasil, 2020. (n = 1.854).

n %

Caso atendido e notificado pelo Telessaúde Covid (n = 1.854)

Sim 1.231 66,4

Dias entre primeiro atendimento e notificação (n = 1.200)

No mesmo dia 1.120 93,3

Um a dois dias 55 4,6

Três a dez dias 25 2,2

Indicação de realização de teste diagnóstico (n = 1.854)

Sim 1.146 62,8

Realização de teste diagnóstico (n = 1.146)

Sim 875 76,4

Não, apesar de indicado 271 23,6

Tipo de teste diagnóstico realizado (n = 861)

RT-PCR 718 83,4

Sorológico 41 4,8

Teste rápido imunológico 95 11,0

PCR e sorológico/teste rápido imunológico 7 0,8

Resultado do teste diagnóstico (n = 875)

Positivo 127 14,5

Negativo 741 84,7

Inconclusivo ou sem registro do resultado 7 0,8

Interpretação do teste diagnóstico (n = 868)

Positivo por PCR 101 5,4

Negativo por PCR 621 33,5

Positivo por outros testes 26 1,4

Negativo por outros testes 120 6,5

Encaminhamentos (n = 1.851)

Telemonitoramento pelo serviço 1.488 80,4

Avaliação ambulatorial 306 16,5

Hospital 57 3,1

RT-PCR: transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da polimerase.
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Tabela 3. Comparação das características dos pacientes com resultado de exame RT-PCR positivo 
e negativo. Viçosa, Minas Gerais, Brasil. 2020. (n = 722).

Variáveis
RT-PCR positivo

n (%)
RT-PCR negativo

n (%)
Valor p*

Idade (anos) 0,005

≤ 19a 8 (8,8) 83 (91,2)

20 – 59b 76 (13,4) 491 (86,6)

≥ 60c 17 (26,6) 47 (73,4)

Contato domiciliar com caso positivo ou suspeito 0,016

Sim 32 (20,0) 128 (80,0)

Não 68 (12,4) 479 (87,6)

Dor de garganta 0,045

Sim 21 (10,0) 190 (90,0)

Não 80 (15,7) 431 (84,3)

Náuseas/vômitos 0,045

Sim 11 (23,9) 35 (76,1)

Não 90 (13,3) 586 (86,7)

Alterações do olfato (hipo/anosmia) 0,019

Sim 10 (27,0) 27 (73,0)

Não 91 (13,3) 594 (86,7)

Alterações do paladar (dis/ageusia) 0,140

Sim 11 (20,8) 42 (79,2)

Não 90 (13,5) 579 (86,5)

*Valor p pelo teste do χ2. Estatisticamente significativo p<0,05. c > a (p = 0,003); c > b (p = 0,005); a = b.

Β Wald OR (IC 95%) Valor p*

Idade (anos) 0,019 9,536 1.020 (1.007 – 1.032) 0,002

Contato domiciliar com caso positivo ou suspeito 0,643 6,924 1.902 (1.178 – 3.070) 0,009

Náuseas/vômitos 0,877 5,414 2.403 (1.148 – 5.029) 0,020

Alterações do olfato (hipo/anosmia) 1,039 6,793 2.827 (1.294 – 6.176) 0,009

Tabela 4. Modelo final de regressão logística para avaliação das características dos pacientes 
com resultado de exame de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da polimerase 
positivo para COVID-19. Viçosa, Minas Gerais, Brasil. 2020 (n = 722).

OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança. *Estatisticamente significativo p < 0,05.
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O período mediano entre o início dos sintomas e a procura pelo teleatendimento foi de 
três dias (1 – 5 dias), com predomínio do sexo feminino (60,9%) e da faixa etária entre 20 a 
59 anos (75,9%). Estudo realizado em São Paulo também evidenciou a predominância do 
sexo feminino (59%), com idade jovem (média de 34,7 ± 10,5 anos). No referido estudo, os 
pacientes buscaram o serviço de telemedicina, em média, 4,67 ± 4,82 dias após o apareci-
mento dos sintomas. Inferiu-se que a procura precoce dos pacientes pelo serviço pudesse 
estar associada à ampla disseminação publicitária feita pelo município acerca da oferta do 
serviço de telessaúde, com o intuito de manejar precocemente os casos positivos ou sinto-
máticos e, desse modo, evitar a sobrecarga hospitalar17. Os sinais e sintomas mais frequentes 
no presente estudo foram cefaleia (41,8%), tosse (33,3%) e coriza (30,0%). O supracitado tra-
balho realizado em São Paulo evidenciou a tosse em 74,4% dos pacientes, seguida da rinor-
reia (65,6%). A dor de garganta e o espirro foram menos prevalentes, ocorrendo em 38,6% 
e 20,6% dos casos, respectivamente17. Como observado na presente investigação, a febre não 
esteve entre os sintomas mais comuns, ocorrendo em apenas 25,3% dos casos. Essa evidên-
cia encontra ressonância na revisão dos critérios diagnósticos realizada em agosto de 2020, 
na qual a febre deixou de ser considerada um sintoma obrigatório16. 

Apresentaram-se assintomáticos 20,3% dos indivíduos do presente estudo, os quais con-
tinuaram em telemonitoramento. A literatura reporta que o número de indivíduos que são 
assintomáticos é inconclusivo, sendo sua classificação diversificada. A infecção assintomá-
tica foi comprovada em diversos estudos e sugere-se que seja maior em populações mais 
jovens18-20. Uma revisão demonstrou que de 40 a 45% das infecções se apresentam assinto-
máticas, com potencial de transmissão viral por um período prolongado. Ratifica-se que, 
em virtude da disseminação silenciosa do vírus, é fundamental o rastreamento de pessoas 
assintomáticas e a implementação de estratégias inteligentes pela vigilância epidemiológica21.

A população atendida pelo serviço apresentou como comorbidades mais frequentes hiper-
tensão arterial sistêmica, pneumopatia crônica e diabetes mellitus. Entre os casos confirmados 
por RT-PCR, 17,3% apresentavam hipertensão arterial, 7,1% apresentavam diabetes mellitus, e 
nenhum paciente relatou pneumopatia crônica. A literatura evidencia que as comorbidades em 
adultos de qualquer idade aumentam a probabilidade de complicações graves da COVID-1922,23. 

O atendimento pelo Telessaúde-COVID segue o protocolo e o fluxo assistencial elabora-
dos pelo próprio serviço, em consonância com a rede de saúde local e com base nos conhe-
cimentos científicos atuais24. Observa-se que 90% das notificações ocorreram no primeiro 
dia de atendimento. Para 62,8% dos usuários do serviço foram indicados testes diagnósti-
cos, sendo o RT-PCR o mais frequentemente realizado (83,4%). Além disso, a obtenção dos 
resultados de exames pelo serviço ocorreu na quase totalidade. Tais achados corroboram a 
relevância do serviço Telessaúde-COVID e sua articulação com a rede de atenção à saúde.

A maioria dos pacientes (80,4%) não necessitou de atendimento presencial e permaneceu 
sendo monitorada pelo serviço, 11,9% foram encaminhados para avaliação ambulatorial e 
3,1% para o hospital. Isso demonstra que o Telessaúde-COVID se comportou como uma 
estratégia central para o controle de surtos, possibilitando o acolhimento dos pacientes, a 
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elaboração do plano terapêutico em conjunto com eles, a identificação de sinais de alerta e 
o encaminhamento dos pacientes para o serviço mais adequado quando necessário. 

Vale ressaltar que o serviço identifica e prescreve de acordo com a evolução clínica, sempre pau-
tado nas evidências científicas. Isso configura-se como uma estratégia para manter os indivíduos assin-
tomáticos ou com sintomas leves a moderados em casa, referenciando os casos que necessitam de 
avaliação ambulatorial, assim como as situações graves para os hospitais. Como desdobramentos evi-
dencia-se a diminuição da sobrecarga nos serviços de saúde e a melhoria da assistência aos usuários9. 

Como observado, 80,4% dos pacientes atendidos pelo serviço não necessitaram de consulta 
presencial, sendo acompanhados apenas pelo Telessaúde-COVID, demonstrando, assim, sua 
capacidade resolutiva. Factualmente isso é o esperado dos serviços de atenção primária à saúde, 
nível de atenção no qual o Telessaúde-COVID está inserido7. Dessa forma, o encaminhamento 
é otimizado ao evitar a avaliação presencial inadequada e permitir que os pacientes de baixo 
risco sejam orientados de maneira apropriada. Com isso, o Telessaúde-COVID pode ser consi-
derado uma estratégia eficiente para a avaliação inicial acompanhamento de pacientes agudos17.

Cabe ressaltar que as estratégias de atendimento virtual estão sendo amplamente aceitas 
pelas pessoas e representam uma ferramenta potente e crucial para fornecer cuidados de 
saúde seguros e imediatos25, sendo evidenciadas no presente estudo como capazes de aten-
der as demandas de pessoas com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

FATORES ASSOCIADOS AOS RESULTADOS POSITIVOS PARA COVID-19

O diagnóstico laboratorial para a identificação do vírus SARS-CoV-2 é realizado por 
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real, teste sorológico ou teste de antígeno, valida-
dos pelas instituições de referência16.

Os testes positivos para COVID-19 ocorreram em 14,5% da população atendida pelo 
serviço. Apesar de os pacientes que buscaram o serviço terem manifestado como sinais e 
sintomas mais frequentes cefaleia, tosse e coriza, estes não se associaram aos resultados 
positivos para COVID-19. Por outro lado, os resultados positivos para COVID-19 estiveram 
associados à idade dos pacientes (OR 1.020; IC95% 1.007 – 1.032); contato domiciliar com 
caso positivo ou suspeito (OR 1.902; IC95% 1.178 – 3.070); presença de náuseas/vômitos 
(OR 2.403; IC95% 1.148 – 5.029) e de alterações no olfato (OR 2.827; IC95% 1.294 – 6.176). 

Observamos que a idade igual ou superior a 60 anos foi mais frequente entre os casos 
confirmados (26,6%), apesar do maior número de exames realizados para as faixas etárias 
inferiores a 60 anos. Não observamos diferenças para o gênero. A literatura reporta uma 
maior frequência de exames positivos para o sexo feminino e faixas etárias mais avançadas26.

No presente estudo, 20,0% dos pacientes com resultado positivo tiveram história de contato domi-
ciliar com caso suspeito ou confirmado, o que se assemelha com a história de contato em 24,7% 
relatada por outros pesquisadores26. Uma coorte de contatos de pacientes com infeção confirmada 
apresentou um percentual diferenciado, evidenciando que mais de 50,0% dos contatos testou positivo 
para o vírus, e a maioria dos indivíduos infectados não desenvolveu sintomas respiratórios ou febre27.
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Também observamos alterações no olfato em 10% dos pacientes que apresentaram 
resultado positivo para COVID-19, com sensibilidade e especificidade de 27 e 86,7%, res-
pectivamente. Outros estudos detectaram os sintomas com início precoce (três dias media-
nos) em 61,2% dos pacientes, estando a disfunção olfatória descrita na literatura em 33,9 – 
68% dos pacientes com COVID-19, o que reforça a atenção especial na sua investigação28,29.

A literatura reporta que os estudos sobre Telessaúde têm sido mais expressivos em paí-
ses desenvolvidos. Evidências científicas acerca da viabilidade e da aplicação dos serviços 
de Telessaúde e do seu potencial na transformação dos cuidados em saúde em localidades 
com recursos limitados e em países em desenvolvimento ainda se apresentam escassas30.

Entendemos como uma das limitações do estudo o fato de terem sido testados apenas 
indivíduos com suspeita da doença, contudo ressaltamos que o serviço tem um protocolo 
próprio, disponível on-line e de acesso aberto24, consonante com a rede de saúde local e fun-
damentado nos conhecimentos científicos atuais. 

Diante do exposto, o Telessaúde-COVID mostrou-se relevante e eficiente no atendimento, 
monitoramento e direcionamento adequado dos pacientes na rede de atenção à saúde do 
município. Com a permanência incerta da pandemia da COVID-19, recomenda-se que esse 
tipo de serviço seja ofertado à população, uma vez que se apresenta como uma possibilidade 
de ampliar o acesso e qualificar o cuidado, tanto no que se refere ao acompanhamento indi-
vidualizado quanto ao direcionamento adequado dos usuários na rede de atenção à saúde. 
Cabe ressaltar finalmente a potência articuladora apresentada pelo Telessaúde-COVID ao pro-
mover a integração da atenção primária com os outros níveis de atenção, efetivando o princí-
pio da integralidade no enfrentamento da pandemia no âmbito do Sistema Único de Saúde.
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