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Resumo  

Introdução: A pandemia da covid-19 trouxe novos desafios para os serviços de saúde. O 

seguimento dos casos de exposição a material biológico é regulado por protocolos do Ministério 

da Saúde no Brasil. A telemedicina pode ser útil na manutenção dos atendimentos evitando a 

aglomeração de pacientes. Objetivos: Descrever o desenvolvimento e implantação de 

telemedicina como produto mínimo viável para atendimento de vítimas de exposição a material 

biológico no contexto da pandemia da covid-19, em um serviço de referência no nordeste do 

Brasil. Métodos: Estudo descritivo do desenvolvimento de um produto mínimo viável de 

telemedicina, buscando depoimento dos envolvidos e revisando o roteiro e ferramentas 

utilizadas. Resultados: O sistema de telemedicina foi desenvolvido como um produto mínimo 

viável e funcionou de forma assíncrona integrando as plataformas WhatsApp Business, 

YouTube e Google Forms e associando ao Excel e ao Word com uso de ferramentas de bancos 

de dados e mala direta, além dos equipamentos eletrônicos, telefone celular, notebook, 

impressora e scanner. Proporcionou o acompanhamento de 742 casos de exposição a material 

biológico de julho de 2020 a julho de 2021. Conclusões: A integração de ferramentas já 

disponíveis na internet possibilita que um profissional fora da área de tecnologia da informação 

desenvolva um produto mínimo viável de telemedicina, visando manter a atenção à saúde e 

evitando a aglomeração de pacientes nos ambulatórios. Sugerimos o desenvolvimento de 

ferramenta robusta que integre várias rotinas do acompanhamento dos casos de exposição a 

material biológico. 

Palavras-chave: acidentes; COVID-19; HIV; profilaxia pós-exposição; telemedicina. 

 

Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic brought new challenges for health services. The 

follow-up of cases of exposure to biological material is regulated by protocols of the Ministry 

of Health in Brazil. Telemedicine can be useful in maintaining appointments and reducing 

patient crowding. Objectives: To describe the development and implementation of 

telemedicine as a minimum viable product to care for victims of exposure to biological material 

in the context of the COVID-19 pandemic, in a reference service in northeastern Brazil. 

Methods: Descriptive study of the development of a minimum viable telemedicine product, 

seeking testimony from those involved and reviewing the script and tools used. Results: The 

telemedicine system was developed as a minimum viable product and worked asynchronously, 

being developed by integrating the WhatsApp Business, YouTube and Google Forms platforms 

and associating them with Excel and Word using database and direct mail tools, in addition to 

electronic equipment, cell phone, notebook, printer and scanner, and provided the follow-up of 

742 cases of exposure to biological material from July 2020 to July 2021. Conclusions: The 

integration of tools already available on the internet allows a professional outside the area of 

information technology develop a minimum viable telemedicine product, aiming to maintain 

health care and avoid the crowding of patients in outpatient clinics. We suggest the development 

of a robust tool that integrates several routines for monitoring cases of exposure to biological 

material. 

Keywords: accidents; COVID-19; HIV; post-exposure prophylaxis; telemedicine. 
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INTRODUÇÃO 

 

Após a declaração da Organização Mundial da Saúde (OMS), a pandemia de covid-19 

foi oficialmente reconhecida em março de 20201. No Brasil, as autoridades sanitárias 

precisaram lançar mão de ações como a suspensão de consultas eletivas entre outras, para 

reduzir a disseminação da doença e seus graves efeitos na saúde da população2,3. No estado de 

Pernambuco, um dos serviços atingidos com essa medida foi o ambulatório do serviço de 

referência em acidentes com exposição a material biológico (SREMB) do Hospital Correia 

Picanço (HCP), provocando um grande acúmulo de casos para o seguimento. Essa situação 

tornou-se mais crítica com os mais de 250 casos do fenômeno “agulhadas do carnaval” 

reportados em 20204, impossibilitando o atendimento nos prazos previstos. 

O acompanhamento destes acidentes segue padronização bem definida pelo Ministério 

da Saúde (MS) através do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para profilaxia 

pós-exposição (PEP) a material biológico. A principal atuação do médico no ambulatório é 

atuar na orientação e no esclarecimento de dúvidas, solicitar e fornecer os resultados dos 

exames de seguimento. Informações seguras costumam diminuir a ansiedade dos pacientes e 

trazer confiança para o completo seguimento. É muito raro o relato de queixas clínicas durante 

o acompanhamento, em consequência, o exame físico quase não é requerido5. Essas 

características facilitam a aplicação de recursos de telemedicina para seguimento desses casos. 

Wosik et al.6 enumeram os seguintes tipos de telemedicina: E-consulta, que é uma 

comunicação assíncrona de médico para médico com base na revisão de registros (paciente 

internado e ambulatorial); monitoramento remoto do paciente, coletando dados do paciente 

fora do ambiente tradicional de saúde por meio de dispositivo conectado ou resultados 

relatados pelo paciente (síncrono ou assíncrono); mensagens iniciadas pelo paciente, com bate-

papos síncronos com agentes automatizados ou ao vivo ou ainda de forma assíncrona. 

Ries, em seu livro The Lean Startup7, discute as bases para melhorar o sucesso das 

Startups que costumam atuar em um cenário de grande incerteza. Uma das metodologias 

sugeridas é a do produto mínimo viável (MVP, do inglês minimum viable product), uma versão 

que permite uma volta completa do ciclo construir-medir-aprender, dispensando o mínimo 
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esforço e o menor tempo de desenvolvimento, possibilitando agilidade no desenvolvimento 

com redução do custo total. 

O objetivo deste trabalho foi descrever o desenvolvimento e a implantação de 

telemedicina como produto mínimo viável para atendimento de vítimas de exposição a material 

biológico (EMB) no SREMB-HCP, no contexto da pandemia da covid-19. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo descritivo do desenvolvimento de um MVP de telemedicina 

para seguimento ambulatorial dos casos de exposição a material biológico, em contingência à 

suspensão dos atendimentos presencias no HCP, na cidade do Recife, capital do Estado de 

Pernambuco. O período de desenvolvimento da intervenção foi entre abril e julho de 2020 e a 

implantação iniciada na segunda quinzena de julho de 2020.  

 O HCP é uma unidade do Sistema Único de Saúde (SUS)  no estado de Pernambuco 

referência em infectologia, especialmente nos casos de Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS/HIV) e meningite. Desde 2004, foi criado um ambulatório de referência para 

acompanhamento dos casos de acidentes com exposição a material biológico. O pronto 

atendimento (SPA) do HCP recebe os casos de acidentes do trabalho com EMB (ATEMB), que 

é um agravo de notificação compulsória,  acidente comunitário com EMB (ACEMB) e 

exposição sexual de risco (ESR) por demanda espontânea. No atendimento   caracteriza o tipo 

de exposição, realiza os exames e dispensa os medicamentos antirretrovirais (ARV), quando 

indicados. O SREMB-HCP é responsável por 85% das prescrições de PEP para EMB no estado 

de Pernambuco8. 

O seguimento ambulatorial é realizado com base no protocolo definido pelo Ministério 

da Saúde (MS)9 e a notificação, para o SINAN - Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação10  é realizada pela VEH – Vigilância Epidemiológica Hospitalar. A etapa de 

acolhimento e atendimento no SPA da demanda espontânea foi mantido durante a pandemia da 

covid-19, o foco do teleatendimento foi voltado para o seguimento ambulatorial. 
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Foram revisados o roteiro e as ferramentas utilizadas como o WhatsApp Business (WB), 

YouTube, Google Forms (GF), além dos formulários gerados por mala direta do Word com 

base nos dados registrados em planilha Excel. Antes de iniciar a implantação da telemedicina 

no SREMB-HCP, foi obtida a autorização da direção do hospital. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (CAAE 53388421.8.0000.5201 e 

Aprovação Parecer nº 5.549.579). 

 

 RESULTADOS 

 

O sistema de telemedicina implantado foi concebido como um MVP7,11 e funcionou de 

forma assíncrona sendo elaborado integrando plataformas como WB, YouTube e GF e 

associando a planilha eletrônica Excel e ao editor de texto Word com uso de ferramentas de 

bancos de dados e mala direta. Além dos equipamentos eletrônicos, telefone celular, notebook, 

impressora e scanner. Todo o sistema foi desenvolvido pelo médico responsável pelo SREMB-

HCP.  

Após o atendimento no SPA, o paciente era orientado a enviar uma mensagem para o 

WA para iniciar o seguimento ambulatorial. Por este mesmo meio, recebia as orientações gerais, 

links para acesso aos vídeos no YouTube, link para preenchimento da ficha médica pelo GF, 

seja através de mensagens automáticas geradas pelo WB (Quadro 1), seja por intervenção direta 

do profissional com mensagens personalizadas. 

Os vídeos no YouTube foram elaborados replicando o diálogo rotineiro que costumava 

ser estabelecido junto aos pacientes. Para tal, foi criado um canal no YouTube (MAT BIO) e 

os assuntos foram divididos em nove vídeos, com duração entre 50 segundos e 17,5 minutos 

(Quadro 2). Foram investidas 24 horas de trabalho, sendo oito horas de estudo através do 

YouTube Creators12, oito horas para aprendizado de uso das ferramentas necessárias (como 

Canva13 para elaboração de layout e ShotCut14 para edição de vídeos) e oito horas para a  

gravação e edição dos vídeos. Os vídeos podem ser acessados no link: 

[https://www.youtube.com/playlist?list=PLxy4frfUx0kDSyRRvURp0KpaeBzFZ9o3G].  

https://www.youtube.com/playlist?list=PLxy4frfUx0kDSyRRvURp0KpaeBzFZ9o3G
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Foram criados formulários específicos no GF que possibilitaram obter todos os dados 

que eram coletados na consulta presencial e, assim, dar base para um seguimento adequado. Os 

modelos dos GF com as fichas clínicas estão nos seguintes links: Acidente de trabalho 

(https://forms.gle/hgryTfoA8aXqvTaC9), acidente comunitário 

(https://forms.gle/2NVxustfsCLns2of9) e exposição sexual 

(https://forms.gle/ehTGZZa1URKwD2TL7). Os dados coletados nos formulários eletrônicos 

eram transferidos para uma planilha Excel onde eram acrescidos outros dados que viessem a 

ser relatados por mensagens no WB, bem como data e resultados dos exames de seguimento. 

Depois, o paciente recebia as guias para realização dos exames de seguimento (geradas pelo 

recurso da mala direta do Word com base nos dados do Excel), assim como o resultado dos 

exames realizados com as orientações para os próximos passos até a alta.  

Foi estabelecido um fluxograma envolvendo o planejamento com o laboratório do HCP. 

O médico foi responsável por encaminhar foto da solicitação dos exames de seguimento, com 

dia e hora agendadas para o WhatsApp do paciente. Depois, imprimia a guia, que era entregue 

na recepção do laboratório e ficava armazenada em uma pasta. Na data agendada, o paciente se 

dirigia ao laboratório que checava a foto da solicitação no WhatsApp do paciente com a guia 

impressa. 

Por não contar com sistema web de entrega de resultados, o laboratório enviava os 

resultados de exames para o médico responsável pelo SREMB-HCP que providenciava o 

retorno aos pacientes por mensagem do WB. Como a quase totalidade dos exames de retorno 

no seguimento de EMB costuma ser negativo, não houve dificuldade na entrega por esse meio. 

Os resultados dos exames impressos “em papel” eram posteriormente disponibilizados ao 

paciente pela recepção do laboratório quando o mesmo comparecia para coleta de exames da 

próxima fase do seguimento. 

No encerramento do caso por alta, os resultados eram enviados por foto através do WB. 

Em situações especiais, em que fosse requerido um atendimento personalizado, o paciente era 

convocado para uma consulta presencial, o que raramente ocorreu. A Figura 1 mostra o 

fluxograma de funcionamento do teleatendimento. 

 

 

https://forms.gle/hgryTfoA8aXqvTaC9
https://forms.gle/2NVxustfsCLns2of9
https://forms.gle/ehTGZZa1URKwD2TL7
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Figura 1. Fluxograma do sistema de telemedicina implantado no Hospital Correia Picanço em 

contingência a pandemia da covid 19 

 

Os formulários utilizados para coleta de dados, solicitação de exames, assim como as 

respostas automáticas e padronizadas do WB, foram sendo aprimorados durante o tempo em 

que a telemedicina ficou disponível conforme feedback recebido tanto dos pacientes como dos 

profissionais envolvidos. Após a descontinuação do sistema de telemedicina, os dados foram 

impressos nos formatos dos formulários padronizados do serviço, com apoio do recurso de mala 

direta do Word, e encaminhados para o arquivo do HCP. 

No período de julho de 2020 a janeiro de 2022, o MVP de telemedicina do SREMB-

HCP proporcionou o acompanhamento de 742 casos de EMB, enquanto o canal MAT BIO no 

YouTube, com os vídeos usados para a telemedicina, contava com 112 inscritos, 3.683 

visualizações e 9.294 minutos de exibição. Neste mesmo período o WhatsApp Business 

registrava 23.344 mensagens enviadas e 20.974 mensagens recebidas.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (CAAE 53388421.8.0000.5201 e 

Aprovação Parecer nº 5.549.579). A dissertação de mestrado que originou esse artigo, incluiu 
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duas outras linhas de estudo no qual foram avaliados os impactos da intervenção no atendimento 

e na satisfação dos pacientes, com resultados satisfatórios. 

O Quadro 1 mostra um resumo das principais mensagens de texto automáticas ou pre-

formatadas no Whatsapp Business para agilizar o atendimento: 

 

 

Quadro 1. Resumo das principais mensagens de texto automáticas ou pré-formatadas no WhatsApp Bussiness 

do sistema de telemedicina do HCP 

 

 

O Quadro 2 mostra os títulos dos vídeos do Canal Mat Bio no YouTube e com a 

respectiva duração em minutos: 
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Quadro 2. Índice dos videos do canal MAT BIO utilizados no sistema de telemedicina implantado no Hospital 

Correia Picanço em contingência a pandemia da covid-19 

 

 

 

 

  DISCUSSÃO 

 

É importante compartilhar as experiências que buscam solucionar problemas que 

devem ser comuns a vários outros serviços de saúde. Mesmo que não seja possível uma 

replicação integral, inspira e possibilita a busca de soluções específicas para outros casos.  

O sistema de telemedicina implantado no HCP trouxe a possibilidade de manter o 

atendimento a uma parcela da população que ficaria completamente desassistida num evento 

como a pandemia da covid-19. O conhecimento de toda a rotina por parte do profissional 

responsável pelo serviço e a metodologia indicada para startups da busca de um MVP foi 

fundamental para desenvolvimento de uma solução simples e de baixo custo7,11.  

 O processo de atendimento dos casos de exposição a material biológicos é de condução 

simples, sistematizados pelo PCDT do Ministério da Saúde5.  Porém, costuma ser bastante 

burocrático para as equipes, principalmente, no atendimento da emergência. Muitas vezes uma 

mesma informação precisa ser registrada no boletim de atendimento, na requisição de exames, 

no formulário para requisição dos antiretrovirais e na ficha de notificação epidemiológica do 

SINAN10.  

Esses processos dificultam a descentralização dos atendimentos, pois os profissionais 

que atendem os casos de forma eventual, ou não teriam a expertise necessária, ou perderiam 

muito tempo consultando os manuais para realizar toda rotina. Como consequência,  grandes 

distâncias são percorridas para este centro de referência necessárias para realizar o 

Ordem Título Tempo (min)

1 Introdução ao canal Mat Bio 00:50

2 Tipos de atendimentos do Serviço de Referência em Exposição a Material Biológico 17:20

3 Porque as exposições a material biológico são consideradas emergência médica ? 04:35

4 Tipos de Material Biológico 03:48

5 Riscos de transmissão em acidentes com exposição a material biológico 11:06

6 Exposição sexual: Riscos de transmissão 05:55

7 Quem é o paciente fonte ? 04:43

8 Seguimento ambulatorial dos pacientes vítima de exposição a material biológico 04:37

9 O Caso das agulhadas no carnaval de Recife e Olinda 08:57
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acompanhamento, contribuindo para as altas taxas de abandono e aumento de custo. 

No modelo síncrono, como o utilizado na telepsiquiatria, os atendimentos 

anteriormente  presenciais são realizados  por meio de recurso de vídeo ou apenas voz e, 

geralmente, tem  como limitação a dificuldade com o exame físico. É necessário conciliar a 

agenda do profissional que fará a consulta com a disponibilidade do paciente e cada 

profissional só pode dar atenção a um paciente de cada vez.  

Um produto assíncrono dá liberdade de acesso ao paciente no momento mais adequado 

para ele. Outra vantagem é que recursos de automação e inteligência artificial possibilitam que 

um profissional possa gerenciar o atendimento de vários pacientes ao mesmo tempo, 

otimizando a agenda dos recursos humanos disponíveis15. O modelo de assistência 

padronizado da PEP para EMB, com pouca necessidade de exame físico, se mostra muito 

adequado para o uso do modelo assíncrono de telemedicina. 

Hill et al.12 ressaltam que contar e aprender com as histórias, geralmente não contadas, 

resultará em esforços de mHealth mais eficientes, efetivas e sustentáveis e convidam 

pesquisadores a documentar e compartilhar seus próprios desafios e estratégias. Entre os 

princípios adotados, destacam a aceleração de um MVP a ser testado e aprimorado em etapas. 

A quantidade de casos acompanhados no período ficou dentro da demanda habitual do 

serviço. O alto número de mensagens no WhatsApp Business se justifica porque a contagem 

é feita por cada envio e é comum a divisão de um mesmo assunto em vários envios de 

mensagens, por exempo: “Bom Dia”, “eu Sou Fulano de tal”, “sofri um acidente de trabalho”, 

“foi no dia 05/09/2020” o sistema conta como quatro mensagens, enquanto “Bom Dia, eu Sou 

Fulano de tal, sofri um acidente de trabalho no dia 05/09/2020”, é contada apenas uma 

mensagem. O baixo número de inscritos em relação ao quantitativo de acessos do canal pode 

ser justificado pelo fato do paciente querer preservar seu sigilo. 

O produto proposto apresenta algumas limitações a serem consideradas. Uma delas é a 

exclusão digital, que pode afetar uma parcela das vítimas de EMB que não têm acesso a 

equipamentos como celular, computador e internet, ou que têm dificuldades em utilizar as 

tecnologias disponíveis16. Durante a fase crítica da pandemia, em que os atendimentos 

presenciais foram suspensos, a única opção seria contar com o apoio de amigos e familiares 

para o uso da telemedicina. No entanto, com o retorno do atendimento presencial após essa 

fase, espera-se que esses usuários possam ser atendidos novamente.  

Outra limitação importante diz respeito à segurança dos dados. Na época do surgimento 
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da pandemia, muitos países ainda não tinham regulamentações claras para a telemedicina, o 

que resultou em normas elaboradas às pressas para permitir a continuidade do atendimento17. 

Embora essas regulamentações tenham sido necessárias durante as fases críticas da pandemia, 

ainda existem dúvidas quanto à sua validade no futuro. É importante que haja regulamentações 

sensíveis e equilibradas, que garantam a proteção dos pacientes e seus dados, sem inviabilizar 

o uso da telemedicina18. 

O retorno do atendimento presencial no HCP, aliado à discussão acerca da segurança 

de dados, levou a descontinuidade do MVP aqui apresentado. Porém a experiência foi útil para 

sugerir a criação de um aplicativo formal pelo núcleo de telessaúde do governo estadual e/ou 

federal, que cumpra a determinação da Lei Geral de Proteção de Dados, e que possa otimizar 

todo o atendimento desde o acolhimento no pronto atendimento, passando pelo seguimento 

ambulatorial e laboratorial.  

 Para o desenvolvimento de um aplicativo robusto para o seguimento de casos de EMB, 

é necessário contar com uma equipe multidisciplinar que possa contribuir em diferentes áreas. 

Além dos profissionais de saúde atuantes nesta área, seria fundamental entre outros, contar 

com: a) profissionais de design que devem avaliar todos os elementos de interface com o 

usuário, objetivando reduzir falhas de usabilidade e criar uma experiência de usuário positiva; 

b) profissionais de engenharia de software que devem avaliar o desenvolvimento da proposta 

usando estratégias de codificação, como low-code ou linguagens de programação, garantindo 

que o aplicativo seja robusto, seguro e escalável; c) cientistas de dados que devem entender o 

comportamento dos usuários e as informações coletadas, permitindo realizar previsões através 

do uso de inteligência artificial e/ou automação. Eles podem contribuir para o desenvolvimento 

de algoritmos de diagnóstico, identificação de fatores de risco e melhoria contínua do 

aplicativo.  

 Ao trabalhar em conjunto, essa equipe pôde desenvolver um aplicativo que atenda às 

necessidades dos usuários e dos profissionais de saúde, contribuindo para a melhoria do 

diagnóstico e tratamento de EMB e tendo como objetivos principais: auxiliar os profissionais 

no atendimento inicial sugerindo as rotinas a serem seguidas; otimizar a coleta de dados 

evitando duplicidade, inclusive permitindo ao próprio paciente digitar parte de sua história 

diretamente no aplicativo; melhorar a qualidade do registro de dados para estudos 

epidemiológicos com interface com o SINAN10. 
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Também agilizar a dispensação de antirretrovirais19 com interface com a farmácia; 

sistematizar as etapas do acompanhamento ambulatorial com uso de automação e/ou 

inteligência artificial para otimizar a capacidade de atendimento; otimizar a distribuição dos 

pacientes nas unidades de saúde considerando localização e residência; implementar ações de 

referência e contra referência para descentralizar os atendimentos; promover o treinamento 

rápido e fácil dos profissionais baseado na padronização de condutas e rotinas usando 

automação e/ou inteligência artificial; organizar os dados dos pacientes com sigilo e facilidade 

de acesso aos profissionais responsáveis; reduzir o abandono do seguimento com ferramentas 

de alerta de datas de consulta e coleta de exames; reduzir o custo do SUS com exames, 

procedimentos em duplicidade, insumos de escritório e capacidade de armazenamento físico. 

A Figura 2 mostra uma sugestão de fluxograma para desenvolvimento de um aplicativo 

para o atendimento de casos de exposição a material biológico. que poderia ser implantado 

como piloto em um serviço de referência como o do Hospital Correia Picanço. A implantação 

desse aplicativo poderia ser de forma progressiva até atender todos os objetivos e ser ampliada 

geograficamente, nas regiões de saúde do Estado de Pernambuco, até ser incorporada como 

ferramenta de apoio a estes programas no nível nacional do SUS.  

 

 

Figura 2. Sugestão de fluxograma para desenvolvimento de aplicativo para atendimento dos casos de 

exposição a material biológico. 
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CONCLUSÕES 

 

A integração de ferramentas já disponíveis na internet possibilitou o desenvolvimento 

de um produto mínimo viável de telemedicina, visando manter a atenção à saúde e evitando a 

aglomeração de pacientes nos ambulatórios, bem como poupando seu tempo e custo com o 

deslocamento.  

O MVP de telemedicina se mostrou suficiente para manter o seguimento da PEP para 

EMB  e pode servir de base para o desenvolvimento de uma ferramenta robusta que integre 

várias rotinas do acompanhamento desses casos e que possa ser implantada de forma 

sistematizada com amplitude de ação para o SUS. 
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