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Introducao:

Com o surgimento da pandemia pelo novo Coronavirus em marco de 2020 e
a liberacao do uso da Telemedicina pelo Ministério da Saude?, os servicos de
saude iniciaram processos de implantacao e desenvolvimento desta nova
tecnologia3.

A incorporacao de tecnologias no ambiente hospitalar € algo que vem
crescendo e se desenvolvendo ao longo dos anos, atraves do uso de
inteligéncia artificial, robos, softwares e do uso da Telemedicina. Esta vem
se firmando com uma das principais ferramentas tecnologicas usadas pelos
servicos de saude“.

A Telemedicina € uma ferramenta que ja foi utilizada em outros momentos
de crise, como durante os furacoes Irma e Harvey e passou a ser mais
explorada apos a epidemia de Sindrome Respiratoria Aguda (SARS) em 2003
na China>.

Durante o enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus, o seu uso
crescente e o seu desenvolvimento mostraram o amplo espectro de
possibilidades dentro da area da saude®.

Apos incorporar a Telemedicina no Pronto Socorro do Sabara Hospital Infantil
por meio de Teleconsultas de Urgéncia e do Telemonitoramento de criancas
com o diagnostico de COVID-19, a Telemedicina passou a ser considerada no
Hospital Sabara como uma ferramenta que possibilitaria a criacao solucoes
inovadoras para diminuir o tempo médio de permanéncia (TMP) das familias
no ambiente hospitalar.

Prontos socorros sao conhecidos como locais de grande aglomeracao e
considerados ambientes de risco para transmissao de doencas infecciosas. O
menor tempo de permanéncia possivel nesse ambiente € uma demanda
historica, que se potencializou com a pandemia’.

Acoes com foco em reducao de tempo de espera por atendimento sao rotina
nos servicos de urgéncia®. Exemplo bem sucedido para casos suspeitos de
infeccao urinaria € a coleta de amostra de exames ja no pre atendimento.
Porem, poucas oportunidades existem para a reducao de periodos apos a
conduta médica.

Uma delas diz respeito a possibilidade de liberacao de pacientes em bom
estado geral para cuidados em domicilio apos a coleta de exame urinario
(elegiveis). Trata-se do Follow-up via Telemedicina, que permite a conclusao
diagnostica, prescricao de receita de tratamento e oferecer orientacoes
necessarias apos a alta hospitalar, conforme fluxograma abaixo:
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Objetivo: apresentar os resultados encontrados a partir do uso da
Telemedicina na conclusao do atendimento de criancas em bom estado
geral com coleta de exame de urina apos passagem pelo Pronto Socorro do
Sabara Hospital Infantil.

Métodos: avaliacao retrospectiva do TMP hospitalar na urgéncia das
criancas para as quais foi realizado apenas exame de urina durante a

passagem pelo Pronto Socorro no periodo de julho a setembro de 2019 e
2020.

Resultados: dos 282 atendimentos avaliados foi verificado um TMP em julho
a setembro de 2019 de 157 mins e no periodo de julho a setembro de 2020
de 44 mins, representando uma reducao média de 72% no TMP dessas
criancas, como visto no grafico a seguir:
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Ainda, com o uso da tecnologia no processo de Follow-up, foi possivel
observar maior proporcao de criancas com alta do Pronto Socorro em menos
de 60 e 90 minutos quando se compara com o periodo sem Telemedicina,
como mostrado na tabela abaixo:

TMP < 60 min. < 90 min.
2019 (n=4) 1% 5%
2020 (n=75) 82% 99%
CONCLUSOES:

e A Telemedicina se mostrou um impactante recurso para contribuir para a
diminuicao do TMP no Pronto Socorro do Sabara;
e Com a reducao no TMP experimentada, esta ferramenta:
o contribui positivamente para evitar aglomeracoes, especialmente no
contexto da pandemia do novo COVID-19; e
o diminui o tempo de exposicao das familias a um ambiente hospitalar;
e Novos estudos devem ser realizados a longo prazo para:
oavaliar a possibilidade de incorporar o fluxo de follow-up da
Telemedicina em outros exames no Pronto Socorro; e
o avaliar o impacto desse recurso no tempo medio geral em todo o Pronto
Socorro.
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