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    INTRODUÇÃO

A Pandemia da COVID-19 forçou uma mudança 
no modelo tradicional de atendimentos, visando a 
diminuição na propagação do SARS-CoV-2, o 
isolamento social mostrou-se essencial. 0 
Ministério da Saúde do Brasil publicou em março 
de 2020, a Portaria nº 467, permitindo em caráter 
temporário e excepcional, a interação remota entre 
profissionais de saúde e usuários do SUS, saúde 
suplementar e rede privada. Dessa forma, os 
serviços tiveram que renunciar ao rotineiro 
cuidado presencial e investir em soluções 
tecnológicas, como o teleatendimento, para 
realizar o acompanhamento clínico não presencial 
dos pacientes nos serviços de transplantes. Assim, 
os profissionais de saúde enfrentaram um duplo 
desafio: adaptar-se a uma nova maneira de prestar 
o cuidado.

   RESUMO DO CASO

Relato de experiência vivenciado no Serviço de 
Transplante Renal da Santa Casa de Misericórdia, 
localizada na cidade de Juiz de Fora. Diante do 
cenário atual, iniciou-se em março de 2021, a 
utilização da Telemedicina como método para 
assistência remota e gerenciamento de consultas 
multidisciplinares, permitindo a continuidade da 
avaliação, iniciada na primeira consulta 
presencial, de pacientes que atendam aos critérios 
para inscrição na fila de espera, realizações de 
exames obrigatórios de acordo com a legislação, 
bem como orientações a distância aos candidatos a 
transplante de órgãos, mediante consentimento do 
paciente e observado os recursos tecnológicos. O 
atendimento é pautado nas necessidades do 
paciente, baseado na integridade do cuidado, com 
o objetivo de reduzir a exposição e o contato, 
minimizando, assim a chance de contaminação do 
candidato ao transplante e apressuramento da 
inscrição na fila de espera. O

             
resultado se mostrou positivo e o ambulatório 
virtual cumpriu com os objetivos traçados.
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