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Consulta

A Dengue representa um desafio para o sistema de salde, nao apenas pela necessidade de
diagnéstico precoce e tratamento oportuno, mas também pelo acompanhamento continuo dos
pacientes. A situacao epidemioldgica atual da Dengue evidencia um quadro preocupante de
crescimento em sua incidéncia em diversas regides do pais. Até 15/03/2024, o Rio Grande do Sul
jé apresenta um acumulado de mais de 21 mil casos confirmados da doenca e 24 ébitos, o que
significa um aumento de mais de 850% em relacdo ao mesmo periodo em 2023.

Neste contexto, a telemedicina surge como uma estratégia valiosa para o monitoramento
de pacientes com o diagnéstico de Dengue, permitindo a continuidade do cuidado e a otimizacado
da gestao dos recursos de saude. A utilizacao de servicos de telemedicina pode facilitar o acesso
a consultas médicas, reduzir o tempo de espera e a necessidade de deslocamento dos pacientes,
além de permitir um acompanhamento mais frequente e detalhado dos casos, especialmente em
areas remotas ou sobrecarregadas durante surtos epidémicos. Isso é particularmente relevante
no Rio Grande do Sul, onde a dispersao geografica pode ser um desafio para o acesso rapido aos
servicos de saude.

Neste cenario, a Camara Técnica de Telemedicina do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul resolve elencar as diretrizes para o uso efetivo da telemedicina no
monitoramento dos pacientes com Dengue. Este parecer ira considerar as melhores praticas e
evidéncias disponiveis, visando aprimorar a resposta dos médicos frente a atual epidemia de
dengue no Brasil e contribuir para a prevencao de complicacdes e 6ébitos associados a doenca.

Fundamentacao e Parecer

A consulta médica remota (ou teleconsulta) ja é pratica regulamentada conforme
atualizacdo da Lei Organica da Saude, conforme disposto na Lei 14.510 de 27 de dezembro de
2022. A teleconsulta, em termos de valor e de responsabilidade, se equivale a uma consulta
presencial. O profissional médico pode atender qualquer pessoa no territério nacional mediante
consentimento do paciente ou responsavel legal, independente de se tratar de primeira consulta
ou de consulta de reavaliacao clinica, sem a necessidade de inscricdo secunddria na regiao em
que 0 mesmo se encontra.

A consulta médica remota pode ser realizada em diferentes modalidades em relacao ao
momento e ao interlocutor, cabendo ao profissional médico decidir qual é a modalidade mais

apropriada para determinado caso, convertendo para outra modalidade ou até mesmo para o



atendimento presencial se for necessario para a definicao da hipétese diagnéstica ou do
tratamento mais adequado ao paciente.

- Consulta assincrona: realizada em carater nao-simultaneo, com um tempo previamente
determinado pelo profissional médico para tempo de resposta, sem expectativa de resposta
automatica. Nesta forma de consulta é possivel compartilhar informacées em forma de
mensagem de voz, texto, fotos, videos ou documentos (como resultado de exames, por exemplo).
Seus principais exemplos de aplicacao sao no monitoramento de pacientes clinicamente estaveis,
ou na solucao de duvidas nao-urgentes do paciente.

- Consulta sincrona: realizada em carater simultaneo. Pode ser realizada apenas por
chamada de voz ou videochamada. Nesta modalidade temos a resposta imediata do paciente ao
guestionamento do médico. Em relagdao a chamada de voz, a videochamada contempla a
avaliacdo remota mais completa pois envolve a visualizacdo direta do paciente, o exame fisico
apoiado por outro profissional ou ferramenta ou o auto-exame assistido.

A conversdo da teleconsulta para a consulta presencial ocorre quando o médico assistente
encaminha o paciente para atendimento presencial a ser realizado pelo mesmo médico ou por
outro por ele determinado, tanto de forma eletiva quanto emergencial. E responsabilidade do
profissional médico que estd atendendo sinalizar o paciente, outro profissional de saude, familiar
ou responsavel legal a necessidade da conversdo, confirmar a localizacdo do paciente e
determinar quando, por quem e onde o atendimento presencial deve ser realizado, de acordo com
a situacao clinica identificada.

Recomenda-se, na necessidade de uma consulta presencial, que o médico envie ao
paciente um boletim do atendimento prestado, resumindo a necessidade do atendimento, para
gue ele possa mostrar ao servico ou médico ao qual foi encaminhado.

As seqguintes situacdes sao recomendacdes para a conversao da teleconsulta:

- Presenca de sinais de gravidade ou de emergéncia clinica identificados na teleconsulta.

- Desconforto do paciente ou do médico com o andamento da teleconsulta de acordo com o
contexto.

- Inabilidade do paciente ou do médico de fazer uso da tecnologia de forma com que a
consulta tenha a qualidade necessaria para uma avaliacao médica satisfatoéria.

- Incapacidade de identificar corretamente o paciente.

- Nao consentimento do paciente em prosseguir com o atendimento.

Recomendacoes para teleconsulta e telemonitoramento em casos confirmados ou
de suspeita de Dengue:

A partir da identificacdo de caso suspeito de Dengue em uma primeira avaliacao, é
obrigatdria a avaliacao da presenca de sinais de alarme e a classificacao do risco do paciente para
prioridade do atendimento (grupos A, B, C e D). Somente é possivel continuar com uma
teleconsulta de um paciente em primeira avaliacao de suspeita de Dengue se o paciente
pertencer ao grupo A e algum outro profissional de salde estar apto para realizar a prova do laco.
Em todos os outros casos é orientado a indicacao de um atendimento presencial.

Uma vez que as modalidades, os recursos e os limites de cada teleconsulta sao distintos,
caberd ao profissional médico a avaliacao da qualidade da consulta de acordo com o contexto,



tendo autonomia para tomar sua decisao clinica em prosseguir com o atendimento remoto ou
realizar a conversao, a partir de devida justificativa registrada em prontuario.

Em relacdao ao monitoramento de pacientes com suspeita ou diagndstico de Dengue,
recomendamos a possibilidade para pacientes do grupo A e pacientes do grupo B, C e D
previamente atendidos presencialmente e clinicamente estaveis que ja receberam alta hospitalar
para acompanhamento a nivel ambulatorial.

Para um monitoramento remoto satisfatério recomendamos:

- Reavaliacao da presenca de sinais de alarme.

-Monitoramento dos sinais vitais, principalmente pressao arterial e frequéncia cardiaca, e da
diurese. A afericdo dos sinais vitais pode ser feita pelo préprio paciente, por outro profissional de
saude ou por acompanhante capacitado em realizar a afericao.

-Solicitar hemograma com plaquetas se indicado, e avaliar seus resultados, bem como de
outros exames laboratoriais a critério médico.

-Reforcar a orientacao dos sinais de gravidade, das recomendacdes de hidratacao por via
oral, medicacao sintomatica, repouso, manutencao da amamentacao (para as pessoas lactantes),

uso de repelentes.

Conclusao

Em uma primeira avaliacao remota, recomendamos a conversao da teleconsulta em
presencial na pronta identificacdo de sinais de alarme (grupos C e D) e nos pacientes elegiveis
para classificacao no grupo B (pacientes com condicdes especiais ou risco social determinados
pelo Ministério da Saude e comorbidades, bem como pacientes do grupo A que nao fizeram a
prova do laco para determinar sangramento espontaneo de pele ou induzido). O monitoramento
de pacientes do grupo A ou de pacientes do grupo B, C e D, previamente atendidos
presencialmente e clinicamente estaveis que ja receberam alta hospitalar para acompanhamento
a nivel ambulatorial, pode ser realizado a distancia. Uma vez que as modalidades, os recursos e
os limites de cada teleconsulta sao distintos, cabera ao profissional médico a avaliacao da
qualidade da consulta de acordo com o contexto, tendo autonomia para tomar sua decisao clinica
em prosseguir com o atendimento remoto ou realizar a conversao, a partir de devida justificativa

registrada em prontudrio.

E o parecer, s. m. j.
Cons. André Luiz da Silva

Aprovado e Homologado na Sessao Plenaria de 30 de agosto de 2024
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