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Introducao

A pandemia de COVID-19 tem exigido adaptacdes em
muitos comportamentos e praticas, alguns socialmente
cristalizados, para evitar a disseminacdo da doenca.
As medidas de distanciamento social, que representam
uma das principais estratégias para o combate ao novo
coronavirus, desafiam o cotidiano de bilhdes de pessoas
pelo mundo e afetam diretamente a organizacdo dos
servicos de saude.

Nesse cendrio, a Telessatide (TS) e a Telemedicina
(TM) surgem como ferramentas potencialmente capazes
de garantir os cuidados em satide em um cendrio em
que se faz imperativo evitar a desnecessdria circulagao
de pessoas. Este capitulo tem como objetivo apresentar,
baseando-se em revisdo da literatura nacional e interna-
cional, os conceitos, as aplicacoes e os desafios do uso da
telessatide no combate a pandemia de COVID-19 e fazer
recomendacdes relativas a adogdo da TS pelos servicos de
saude no Brasil.

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que a doenga causada pelo
SARS-CoV-2 tinha alcancado o estidgio de pandemia.
Desde entdo, o numero de regides e paises afetados
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cresceu muito, impondo grandes desafios a todas as sociedades,
incluindo os sistemas de saude.

A COVID-19 é uma doenga para a qual, até setembro de 2020,
ndo existem remédios ou vacinas com comprovada eficdcia.
Seu enfrentamento, portanto, exige a adogdao de um conjunto de
medidas nao farmacolégicas. Dentre as estratégias globais de com-
bate a pandemia, destacam-se a prevencdo de casos através de
higiene das maos, etiqueta respiratéria, distanciamento fisico
em nivel individual, isolamento dos casos e quarentena dos con-
tatos, além de restri¢oes de viagens domésticas e internacionais.
(WHO, 2020)

Quando o movimento de pessoas é restringido em todo o mundo
e cidades ou regides inteiras sdo sujeitas a medidas de distanciamento
social, seja ele obrigatério ou ndo, os individuos afetados estdo susce-
tiveis a aumento do estresse da vida didria, encargos econdmicos ines-
perados, exposicao a outras doengas transmissiveis e ndo transmissi-
veis e vdrios transtornos de ordem psicolégica. (CHAUHAN et al. 2020;
PALADINO et al., 2017 PAPADIMOS et al., 2018;) Consequentemente,
solugoes inovadoras sdo necessdrias para ajudar a atender as necessi-
dades ndo apenas dos pacientes de COVID-19, mas também de todos
0s outros que possam apresentar alguma necessidade de atengdo a
satde. (GREENHALGH, 2020)

Sob tais condicdes, a TS pode representar uma importante
estratégia tanto para o acompanhamento de pacientes em fase de
quarentena, quanto pra a triagem de novos casos e identificacao
daqueles que necessitam de uma avaliagdo presencial.

Alguns conceitos importantes

O desenvolvimento de novas tecnologias digitais impode discus-
soes relevantes para o cuidado da satde da populagdo no contexto
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atual de uma pandemia, pois traz a possibilidade de promover
mudancas que permitam aos servicos de saude prover cuidados,
aproveitando as vantagens do uso da internet e das telecomunica-
¢oes em geral. Considerando a rapidez das mudangas tecnolégicas
e de suas aplicagoes a assisténcia em sadde, um primeiro desafio
se refere a definicdo de conceitos e a construcdo de consensos
relativos ao uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TICs) nas praticas de cuidados a satde.

Dentre os conceitos mais importantes para compreender a
aplicacdo das novas tecnologias em cuidados a satide da popu-
lagdo, pode-se destacar o termo “saude digital”, que expressa todo
o desenvolvimento do campo de uso de ciéncias da computacdo
avancadas — nos campos de “big data”, gendmica e inteligéncia
artificial, por exemplo — para fins relacionados a saide, no sentido
amplo. (WHO, 2017)

Outro conceito relevante é o de “satide eletronica” (eHealth
ou eSatde), que teve seu primeiro registro feito em 1897 no perié-
dico The Lancet, para se referir a uma comunicacao telefénica para
diagnosticar uma crianca com sindrome de Crupe. (FOSARELLI,
1983) Desde os anos 1990, algumas pesquisas mostram que os
telefones mdveis teriam crescente uso e aceitacdo como via para
apoiar o cuidado da satde, sendo utilizados em diversos contextos
(LATTIMER et al., 1998; ODA; HEILBRON; TAYLOR, 1995) Em 2005,
a OMS definiu e-Satide como o uso seguro e econdémico de TICs
para dar suporte a satide, incluindo tanto servigos de assisténcia
e vigilancia a satide das pessoas, quanto atividades de educagdo
em saude, revisdo de conhecimentos e pesquisa em satde. (WHO,
2005) Em 2019, a OMS publicou um compendio com as recomen-
dagdes sobre intervencgoes digitais para o fortalecimento do sis-
tema de saude. (WHO, 2019a)

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) publicou, em 2017, o docu-
mento “Estratégia e-satide para o Brasil”, aprovado pela Resolucdo
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n° 19 de 22 de junho de 2017, no qual declara que a e-Satide tem
como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atengao
a saude, de forma a qualificar as equipes de satude, agilizar o aten-
dimento e melhorar o fluxo de informagoes para apoio a decisdao
em satde. Além disso, o documento descreve mecanismos contri-
butivos para sua incorporagio ao Sistema Unico de Satde (SUS)
até 2020. (BRASIL, 2017a, 2017b)

Mais tarde, foi adotada pelo MS a terminologia “Saude Digital”
que é mais abrangente do que e-Saude e incorpora os recentes
avangos da tecnologia como novos conceitos, aplicacoes de redes
sociais, internet das coisas, Inteligéncia Artificial (IA), entre outros.
Com efeito, foi publicada a Resolucdo n° 46, de 29 de agosto de 2019,
que institui o Comité Gestor da Estratégia de Saude Digital e define
a sua composicdo, as suas competéncias e as suas unidades ope-
racionais na estrutura do MS, em substituicdo ao Comité Gestor
da Estratégia de e-Saude no Brasil. (BRASIL, 2019a)

Além de Saude Digital e e-Saude, é importante apresentar
as definicoes “Saude Mével” (mHealth), de “TS” e “TM”.

A Sadde Moével (mHealth, mSatde) faz referéncia ao uso de
tecnologias moveis, sem fio, para a saude publica. (WHO, 2016)
Apesar e ainda ndo existir uma definicao padronizada paramHealth,
ele vem sendo amplamente usado para nomear intervencgoes
que se valem de dispositivos moéveis, como telefones celulares e
Assistentes Digitais Pessoais (PDAs), aparelhos de monitoramento
de usudrios nos servicos de satde e outros dispositivos sem fios
que constituem uma nova modalidade de assisténcia em saude
das pessoas. (WHO, 2011)

Segundo a American Telemedicine Association® (ATA) (2006),
o termo “Telessatde” é frequentemente usado para definir a apli-
cacdo ampla de tecnologias eletronicas de informacao e comunicacao

8  Associagdo Americana de Telemedicina.
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para realizar atividades de educacdo a distancia e acompanhamento
de pacientes pelos servicos de saide. A TS usa as TICs para a troca de
informagdes relativas a diagndstico e tratamento de doencas e lesoes,
a pesquisa e avaliacdo e a educacgdo continuada dos profissionais de
saide. (WHO, 2016)

No Brasil, é chamado de TS uma iniciativa com o objetivo de
apoiar a organizagdo de redes de atencdo a saude ordenadas pela
Atencdo Primadria a Saude (APS) no ambito do SUS. Essa iniciativa
envolve o desenvolvimento de acdes de apoio a atencdo a satude e
de educacao permanente das equipes de APS, visando a educacdo
para o trabalho, na perspectiva da melhoria da qualidade do atendi-
mento, da ampliacdo do escopo de agoes ofertadas por essas equipes,
da mudanca das prdticas de atencdo e da organizagao do processo
de trabalho, por meio da oferta de teleconsultoria e telediagndstico.
(BRASIL, 2011)

Intimamente associado a TS estd o termo “Telemedicina”, que
faz referéncia a prestacao de cuidados médicos, em que a distancia
é um fator critico. A TM usa as TICs para intercambio de informa-
¢oes, com o objetivo de apoiar o diagnostico, o tratamento e a pre-
vencdo de doengas, a investigacdo e avaliacdo dos casos, e a edu-
cacdo continuada. (WHO, 2011) Esse intercambio pode ocorrer em
tempo real (de forma sincrona), por exemplo, por telefone ou pelo
uso de um link de video ou pode ocorrer de forma assincrona (arma-
zenar e encaminhar), quando uma consulta é enviada e uma res-
posta fornecida posteriormente. O e-mail é um exemplo de inter-
cambio assincrono. (WHO, 2016) As primeiras especialidades
médicas a incorporarem essas praticas em suas rotinas foram a
radiologia, a dermatologia, a cardiologia e patologia. (AMERICAN
TELEMEDICINE ASSOCIATION, 2006)

Na mesma linha, em 2002, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) do Brasil definiu a TM como o exercicio da medicina mediado
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por tecnologias para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, pre-
vencdo de doencas e lesdes e promocao de saude. (CFM, 2019a)

Condicionadas a emergéncia em saude publica, em cardter
de excepcionalidade e enquanto durarem as medidas de enfren-
tamento ao coronavirus, o MS, em marco de 2020, indicou que
as agoes de TM que envolvem interacgdo a distancia podem con-
templar o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de con-
sulta, monitoramento e diagnoéstico, no ambito do SUS, bem como
na saude suplementar e privada. O atendimento deverd ser efe-
tuado diretamente entre médicos e pacientes, por meio de TICs
que garanta a integridade, a seguranca e o sigilo das informacoes.
(KARPOV, 2020)

Para nomear a relacdo mediada por TICs que pde em contato
direto profissionais de satide e pacientes — ou profissionais entre
si, envolvidos com pacientes —, se reserva o termo “Telessaude”.
Nos casos em que o profissional é o médico, adota-se o termo
“Telemedicina”. As agOes desenvolvidas entre os profissionais de
satde e os usudrios de servigos de satide englobam a teleconsul-
toria, o telediagnoéstico, a teleducacao, a teleinterconsulta, o tele-
monitoramento e a teleorientagdo, cujas defini¢cGes sdo apresen-
tadas no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Termos e defini¢es utilizados relacionados a TS

Fonte
Consultoria registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de M.S 2011
. telecomunicagéo bidirecional, com o propésito de i
Teleconsultoria L. . . Portaria
esclarecer dividas sobre procedimentos clinicos, 1° 2.546
acdes de saude e questdes relativas ao processo de
trabalho em satde, podendo ser em tempo real ou
por meio de mensagens off-line
Consiste em servico autdnomo que utiliza as
TICs para a realizagdo de servigos de Apoio ao
Diagndstico, como a avaliagdo de exames a distancia, M.S 2011
Telediagnéstico facilitando o acesso a servigos especializados. Busca Portaria
reduzir o tempo de diagnéstico possibilitando n°2.546
tratamento para complicagdes previsiveis por meio
do diagnéstico precoce.
Disponibilizagdo de objetos de aprendizagem M.S 2011

- interativos sobre temas relacionados a saude, :
Teleducacao . . X Portaria
ministrados a distancia por meio de TICs, com foco

n° 2.546
na aprendizagem no trabalho.
Exclusivamente para troca de informagdes e
: o . p P C, . Oficio CFM n°
Teleinterconsulta opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou
— 1756/2020
terapéutico.
Monitoramento a distdncia de parametros de satde M.S 2011
Telemonitoramento e/ou doenca de pacientes por meio das TICs, que Portaria
pode incluir a coleta de dados clinicos. n° 2.546
Indicado para que profissionais da medicina
Teleorientagao reali zm a(l'stépnc'a aorientagdo e o Oficio CFM n®
i iz i i i
¢ ¢ 1756/2020

encaminhamento de pacientes em isolamento.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Aplicacoes da TS durante
apandemia de COVID-19

Os estudos analisados evidenciaram diversas possibilidades de
aplicacdo da telessauide durante a pandemia de Covid-19, desde
na atenc¢do a saude de pacientes, através de teleconsultas, por
exemplo; até no uso dessa estratégia para a capacitacdo profis-
sional e para o apoio psicolégico a profissionais de saude.

Atencao a pacientes
Diversos paises no mundo tém utilizado os recursos da TS em suas
estratégias de combate a pandemia. Muitos estudos reportam a uti-
lizacdo de videochamadas para realizar triagem para pacientes com
suspeita de infeccdo pelo coronavirus. (CEM, 2019b; DING et al., 2020;
GONG et al., 2020; PAPADIMOS et al., 2020; PORTNOY; WALLER;
ELLIOTT, 2020; HONG et al., 2020; NORRIS, 2002; SONG; LIU; WANG,
2020; SUN et al., 2020) Essa triagem inclui a avaliacao de sintomas e
possiveis sinais de insuficiéncia respiratdria aguda. (NORRIS, 2002)

Alguns hospitais tém utilizado a TS para realizar a triagem de
pacientes com sintomas de infeccdo do trato respiratério em con-
dicdo estdvel, seja através de chamada telefénica ou videoconfe-
réncia (PEREZ-ALBA et al., 2020), seja através de um formuldrio do
Google Forms, compartilhado sob a forma de c6digo de resposta
rdpida para a realizacdo da primeira avaliacdo dos pacientes sem
contato face a face. (PEREZ-SUST et al., 2020) Assim, a avaliacdo
presencial é indicada apenas para casos selecionados, a partir da
triagem nao presencial.

O telemonitoramento também vem sendo utilizado, especial-
mente por profissionais médicos que aproveitam os recursos dos
prontudrios eletronicos para acesso remoto. (PALADINO et al.,, 2017;
PAPADIMOS, 2020) Essa estratégia tem sido utilizada tanto em enfer-
marias quanto em UTIs, permitindo que enfermeiros e médicos
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acompanhem remotamente pacientes criticos em diversos hospi-
tais. (JOHN, 2020)

Na China, servicos de TS ou TM vém sendo chamados de “hos-
pitais virtuais” e oferecem apoio a unidades de satide por meio de
teleconsultoria, evitando deslocamentos de pacientes que possam
causar infecgOes cruzadas. O Hospital da Universidade de Sichuan
langou um sistema de TM em video em tempo real, por meio do
qual uma equipe multidisciplinar prové consultas para pessoas
com COVID-19, concentrando-se na atencao a grupos vulneraveis e
sintomas graves da doenca. (ZHEN, 2020) Ademais, para pacientes
com condigoes cronicas, os hospitais virtuais oferecem acompanha-
mento regular, instrugoes sobre uso de medicamentos e entrega de
medicamentos sem contato. (KESHVARDOOST; BAHAADINBEIGY;
FATEHI, 2020; HOLLANDER, 2020)

Estudos realizados na Itdlia (GHOSH; GUPTA; MISRA, 2020),
Estados Unidos da América (EUA) (SUN et al., 2020; HOLLANDER;
CARR, 2020) e China (KUMMITHA, 2020; SUN et al., 2020) relatam
o desenvolvimento de aplicativos para smartphone usados para
identificacdo de casos e rastreamento de contatos. Também sdo
realizadas consultas on-line gratuitas e intervengoes psicolégicas.
(ZHEN, 2020)

A triagem, o monitoramento e a integracdo do atendimento
virtual sdo aplicagoes de uma plataforma digital de gerenciamento
de crises, desenvolvida no Canadd com o objetivo de melhorar a
resposta do sistema de satide com base nas evidéncias cientificas
sobre a COVID-19. A plataforma centraliza os dados do processo
de triagem, acompanhamento de pacientes, atendimento virtual
integrado. (KRAUSZ et al., 2020)

A aplicagao da TS ndo se restringiu aos paises desenvolvidos.
No Afeganistdo, por exemplo, organizou-se uma pequena rede de
consultas usando aplicativos méveis para oferecer orientagoes de
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saude, prevenindo exposi¢coes desnecessdrias de pacientes e pro-
fissionais de satude. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020)

No Brasil, o MS tem feito o monitoramento a distincia da
saude da populagao por meio do TeleSUS. Os individuos tém rece-
bido, desde o més de abril, chamadas telefénicas — através do
namero 136 — que buscam identificar antecipadamente pessoas
com sinais e sintomas de infecgao por coronavirus. (BRASIL, 2020a)

Outro exemplo de uso da TS no Brasil é o aplicativo
Coronavirus-SUS. O aplicativo disponibiliza informacgoes diversas
sobre a COVID-19 como os sintomas e as formas de prevencao.
A pessoa que apresenta sintomas pode conferir se sio compativeis
com os da doenga e, caso sejam, serd instruido e encaminhado a uni-
dade bdsica de saude mais préxima. (BRASIL, 2020a) O aplicativo per-
mite ainda que a Secretaria de Vigilancia em Saude, do MS divulgue
comunicados aos usudrios em geral ou a publicos especificos.

Um terceiro exemplo refere-se ao Tele-Coronavirus 155, fruto
de uma parceria entre o Governo da Bahia, a Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e a Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Voltado para
orientar o publico em geral, esse servico visa reduzir a procura de
servicos de saude por pessoas assintomadticas ou com sintomas
leves, diminuindo o risco de contdgio. (BAHIA, 2020) O servico é
gratuito, estd disponivel das 7h as 19h, e conta com a participagao
de mais de 1.200 estudantes de cursos de Medicina, voluntdrios,
prestando orientagdo a populagdo, sob supervisao de médicos. Até
o dia 1° de agosto, jd tinham sido feitos mais de 110 mil atendi-
mentos via chamada telefonica.

Capacitacao de profissionais de saude
Acdes de educagao a distancia — Teleducagdo — sobre COVID-19 e
outros temas na drea da satde tém sido desenvolvidas através de web
aulas, web palestras, webinars, podcasts, cursos on-line e até mesmo lives
em redes sociais, sendo ofertadas tanto para profissionais que estiao
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na linha de frente do atendimento a pacientes, quanto para outros
profissionais e para estudantes (residentes, internos, estagidrios).

Recursos de e-learning, a exemplo das plataformas Zoom (Zoom
Video Communications Inc, San Jose, CA, USA) e Microsoft Teams
(Microsoft Corp, Redmond, WA, EUA) tém sido utilizados com fre-
quéncia pelos servicos de saude para educagdo permanente de pes-
soal, com realizagao de reunioes, discussoes de casos, compartilha-
mento de material diddtico, dentre outros.

Dentre as atividades possiveis com o uso desses recursos no
apoio a formacgao médica, podem-se citar: discussoes de casos por
meio de clinicas virtuais com acesso a informagdes de prontud-
rios, encontros clinicos e feedback dos professores via conferéncias
virtuais (MIRANDA et al., 2020); visitas supervisionadas através de
telefone ou video (PLOCIENNICZAK et al., 2020); realizacdo de ses-
soes clinicas, semindrios on-line, clubes de periddicos e disponibi-
lizagdo de palestras por meio de podcasts. (LOH; HSIAO; SHI, 2020)

A'TS tem sido bastante utilizada para a oferta de cursos de capa-
citacdo e educagao permanente de profissionais da satde por meio
de plataformas gerenciadas pela OMS e, no Brasil, pela Universidade
Aberta do SUS (Unasus), como se pode ver no Quadro 2.
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Quadro 2 - Capacitagdes e aperfeicoamento sobre COVID-19°

Descricao

Orgao/Instituicdo
responsavel

Pagina com links de videos informativos
sobre: manejo clinico e tratamento na
Atencdo Basica e Atengdo Especializada;
cursos em parceria com a UNA-SUS;
satde da pessoa com deficiéncia, satide
mental, satide indigena, orientagdes
gerais e outros.

Ministério da Saude

https://coronavirus.saude.
gov.br/capacitacao

Cursos sobre COVID-19 voltado para
profissionais de satde publica, gerentes
de incidentes e pessoas que trabalham

para as Nacdes Unidas, organizagdes

internacionais e ONGs.

Organizacdo Mundial
da Satde (OMS/WHO)

https://openwho.org/
courses

Curso sobre manejo da infec¢do
causada pelo novo coronavirus.

Fiocruz

https://campusvirtual.
fiocruz.br/gestordecursos/
hotsite/covid19

Cursos sobre coronavirus
com sessOes destinadas a orientagdes

Universidade Aberta

https://www.unasus.gov.br/

para profissionais de satde e para do SUS (UNASUS) especial/covid19/
populagdo geral.
COVID-19 Atualizaca idénci
. .ua |%ac;ao e/eV| encias Faculdade de Medicina https://eephcfmusp.org.
para profissionais da satde, curso K : - .
. ) . da Universidade de Sao br/portal/online/curso/
autoinstrucional e gratuito .
Paulo (FMUSP) curso-covid-19/

e link para inscricdo.

Cap. 19

Fonte: elaborado pelos autores.

9 Eimportante destacar que existem no Brasil diferentes iniciativas de capacitacdo
aos profissionais e estudantes da drea da satde, realizadas por universidades,
prefeituras, iniciativa privada e outros. No entanto, visto a pluralidade de oferta,
a dificuldade temporal de sistematizacdo coerente de tais cursos de capacitagdo
para o presente capitulo, adotou-se a selegdo das principais capacitagcdes
disponiveis a profissionais de saide no atual contexto.

O uso da telessatide em tempos de pandemia



https://openwho.org/courses
https://openwho.org/courses
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/covid19
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/
https://eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/curso-covid-19/

14 de 45 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Apoio psicologico a profissionais de satde
A experiéncia de enfrentamento a pandemia, nos diversos niveis
da atencdo a saude, tem afetado diretamente o bem-estar e a
saide mental dos profissionais envolvidos. O percentual de tra-
balhadores da saude afetados pela COVID-19, em todo o mundo,
varia entre 8% e 10%. (FUNDACENTRO, 2020) O potencial de con-
taminacdo aumentado diante da constante exposi¢do ao virus,
associado as condigoes de trabalho estressantes, tem colocado os
profissionais diante de inimeras questoes relativas a sua propria
seguranca bem como a de seus familiares. (CHEN et al., 2020)

Além disso, dilemas éticos relativos a tomada de decisao sobre
condutas clinicas em unidades de saide superlotadas, quando ndo
se pode oferecer a todos os cuidados que cada um necessita, tém afe-
tado de forma direta a satide mental dos profissionais. (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020; MENON; PADHY, 2020) De modo semelhante, o
convivio didrio com a morte de pacientes e colegas de trabalho e a
fragilizacdo dos vinculos sociais com familiares e amigos, devido
ao isolamento social, evocam processos emocionais e comporta-
mentais complexos. (ARMITAGE; NELLUMS, 2020; KANG et al., 2020;
MASSEY et al., 2020) Tudo isso tem contribuido para o surgimento
de sintomas de estresse pds-traumadtico, sintomas depressivos, dis-
tdrbios do sono, ansiedade, medo, desamparo, raiva e outras mani-
festacoes com efeitos importantes sobre a saide mental a curto e
longo prazo.

Tal cendrio tem demonstrado a existéncia de lacunas e falhas
no preparo psicoldgico das equipes de satide para o enfrentamento
de situacdes de crises de propor¢ao generalizada, como o de uma
pandemia. Consequentemente, tem-se observado um esforco por
parte de 6rgaos governamentais e de universidades para a reali-
zagdo de pesquisas que identifiquem as melhores estratégias de
protecdo da satide mental dos profissionais de satide da linha de
frente do combate a COVID-19.
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Para promover o cuidado em satide mental a esses profis-
sionais, a TS tem sido muito utilizada. No plano internacional,
algumas experiéncias se destacam, em Wuhan, China, profis-
sionais de satide de lingua chinesa dos EUA, Canadd e Austrdlia
criaram através de um aplicativo de midias sociais e mensagens
um grupo de acolhimento aos profissionais da linha de frente per-
mitindo vinculo, compartilhamento de experiéncias e escuta de
modo coletivo e individual. (CHENG et al., 2020) Em Nova York,
EUA, foram utilizadas estratégias com grupos de apoio virtual faci-
litados por assistentes sociais e psicologos. (RIPP; PECCORALO;
CHARNEY, 2020) Na China, no Brasil e nos Estados Unidos,
também foram disponibilizadas linhas diretas de telefone para o
gerenciamento imediato de crises, onde os profissionais podem
entrar em contato e assim lidar com seus problemas no momento
em que estes estdo mais intensos. (KANG et al., 2020; FUKUTI et al.,
2020; RIPP; PECCORALO; CHARNEY, 2020; YAO et al., 2020)

No Brasil, o MS abriu um canal de teleconsulta psicolégica para
os trabalhadores de satide — o TeleSUS —, no qual o suporte é ofere-
cido por videochamada, utilizando estratégias de manejo de crise
para escuta e acolhimento desses profissionais. (KARPOV, 2020)
A partir desse contato, os profissionais identificados com risco ou
sintomatologia muito intensos sdo encaminhados para avaliacdo
psiquidtrica ou outro dispositivo de suporte. E a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo e seu Complexo de Saude,
o Hospital das Clinicas, desenvolveram o Programa “COMVC19:
Equipamentos de Protecdo Individual para a Saude Mental e o
Bem-Estar Psicossocial aos Profissionais de Satide no Combate
ao Pandemia do COVID-19”, o qual prevé apoio psicossocial e de
saude mental a aproximadamente 20 mil funciondrios hospitalares.
(FUKUTI et al., 2020)
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Reorganizacao dos servicos de saude

Além das diversas possibilidades do uso da telessatuide relacionadas
a assisténcia aos pacientes e ao apoio profissional, este recurso
vem sendo utilizado largamente na organizacdo dos servigos de
saude em diferentes paises no mundo.

Atencao as doencas cronicas

e oferta de cuidados continuados
Em funcao das medidas de distanciamento social implementadas
com o objetivo de diminuir a transmissdo da COVID-19, os ser-
vicos de satide vém passando por modificacoes significativas no
que tange a atencdo as doencas cronicas ou a oferta de cuidados
continuos, como na assisténcia em obstetricia e a satide sexual e
prevencao ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em que
pese a importancia dessas medidas, os servicos de sauide precisam
estar atentos a necessidade de continuidade de tratamentos, a fim
de manter ou atingir o controle da condi¢do cronica e evitar a
aquisicdo de novas doengas, o que inclui a prevenc¢ao da COVID-19.

Assim, a pandemia de COVID-19 tem impulsionado a reorga-
nizagao dos sistemas de satude de modo a assegurar a assisténcia a
saude a sujeitos acometidos pelo novo coronavirus, sem descuidar
dos individuos com doencas cronicas e outras necessidades de saude.

Nesse cendrio, muitos estudos e relatos apontam o uso da TS e
da TM como alternativa com resultados promissores. Considerando
os beneficios dessas novas modalidades de oferta de cuidados em
saide em um conjunto de doencas e agravos, espera-se que a
incorporacdo dessas tecnologias se difunda ainda mais a médio
e longo prazo.

Em todo o mundo, tem crescido a utiliza¢do da TS por profis-
sionais de diversas especialidades para o atendimento a pessoas com
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condicGes de satide nio urgentes efou de acompanhamento de pes-
soas com doengas cronicas ou que necessitam de cuidados continuos.

No Quadro 3, é possivel observar vdrias aplicagoes da TS,
desenvolvidas para manter a assisténcia a diferentes grupos
etdrios, como criangas e idosos, e com distintos diagnésticos cli-
nicos, como diabetes, neoplasias, doencas cardiovasculares. Esses
achados tornam evidentes as multiplas possibilidades do atendi-
mento e acompanhamento remoto na atencdo a saude da popu-
lagdo durante periodos de pandemia.

Quadro 3 - Sintese com aplicagdes da TS para cuidados continuos a satide

Aplicacoes da

Telessaude

Descricao

Obstetricia com interacdo através
de paginas em redes sociais, telefones
celulares ou tablets; servico de pré-natal

Referéncia

ALSHARAYDEH et al.

2020
Gravidez baseado em telemedicina com envio de ( )
e Puerpério materiais educacionais via e-mail; visitas A SIS
iais educacionais via e- ; Visi
P o . o MONIZ (2020)
virtuais com um nutricionista e um aplicativo
AZIZ et al., 2020
de telefone para documentar valores de
glicose no sangue.
BADAWY; RADOVIC
Consultas virtuais para controle de peso (2020)
para criangas com obesidade, uso de BARNEY et al.
dispositivos de monitoramento remoto (2020)
e compartilhamento virtual de materiais O'HARA;
L. educativos; consultas virtuais e linha direta JOHNSTON;
Pediatria ) .
de apoio para avaliar o controle de asma; BROWNE (2020)
atendimentos em cardiologia; apoio PAPADOPOULOS
psicossocial em saide mental et al. (2020)
e uso de educacdo interativa remota CHOWDHURY et al.
como estratégia de psicoeducagao. (2020)
YE (2020)
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Aplicacoes da

Telessaude

Descricao

Referéncia

HIV/AIDS

Plataformas on-line e de comunicacao virtual
como instrumentos de apoio a prevengao
da COVID-19 e a continuidade dos servicos
especializados para manter a adesdo ao
tratamento do HIV e o envolvimento com os
cuidados preventivos. Oferta de atendimento,
que inclui apoio social e mental, além da
entrega de preservativos, autoteste para HIV e
medicamentos como PREP em domicilio.

ADEPOJU et al.
(2020)
DOURADO et al.
(2020)
HOAGLAND et al.
(2020)

Diabetes

Consultas convertidas em telemedicina com
envio de fotos para acompanhamento clinico
em casos de ulceracbes; dados de medidor/
monitor de glicose repassados para um
computador ou smartphone; informagdes
sobre glicemia, pressdo arterial, peso corporal
e nimero de passos didrios automatizados e
transferidos
via smartphone.

AHN (2020)
MELONI et al.
(2020)

Cap. 19

Doencas
Cardiovasculares

Teleconsultas com exames virtuais e planos
de atendimento multiprofissional; dados
de prontudrio eletronico, obtengao de sinais
vitais e tragados de Eletrocardiograma (ECG)
a partir de wearables digitais; monitoramento
de taxa e ritmo através de aplicativo de celular
para o tratamento de Fibrilagdo Atrial (FA);
emissdo de prescricdes eletronicas; inspecdes
no local da incisdo apés implante de
dispositivos cardiacos ou ablacdo do cateter;
para manejo de doencas valvares e estruturais,

com transmissdo de dados de imagem e
vigilancia telefénica para pacientes graves e
outros recursos remotos como a transicao
para programas de reabilitagdo cardiaca
on-line para apoiar as pessoas que vivem com

Doenca Cardiovascular (DCV).

BRYANT; FEDSON;
SHARAFKHANEH;
(2020)
LAKKIREDDY, et al.
(2020)
PLUYMAEKERS
etal., (2020)
PASKUDZKA et al.
(2020)
PLONSKA-
GOSCINIAK et al.
(2020)
NEUBECK et al.
(2020)
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Aplicacoes da
Telessatde

Descricao

Referéncia

Doencas Teleconsultas com pneumologista BRYANT, FEDSON;
u u i
Respiratorias B pneumolog SHARAFKHANEH
. e fisioterapeuta para reabilitagdo pulmonar.
Crénicas (2020)
Acompanhamento ambulatorial via telessatde,
FrRERTE pulatorial via felessau ALLOCCA et al.
com discussées multidisciplinares on-line e (2020)
Doencas do entrega de medicamentos em domicilio; uso s L G
Aparelho Digestivo de aplicativos e implementacdo digital MA’HADEVAN '
de abordagens e algoritmos baseados em
(2020)

evidéncias para doenga inflamatéria intestinal.

Neoplasias

Consultas via telemedicina para pacientes
internados e ambulatoriais, com visitas
a subespecialidades, gerenciamento de
comorbidades e consultas de segunda opinido.
Como ferramenta para rastrear pacientes
que precisam de visitas de acompanhamento
pessoalmente e como instrumento facilitador
para a comunicagdo entre diferentes
especialistas, favorecendo uma abordagem
multidisciplinar. Oferta de servicos clinicos
oncoldgicos via telemedicina para locais
remotos como comunidades rurais e sistema
penitencidrio. Telessatide como um meio
eficaz para oferecer atendimento
domiciliar a idosos com cancer.

LEWIS et al., (2020)
ELKADDOUM et al.
(2020)
NGUYEN et al.
(2020)

Transtornos
Mentais

Prestacdo de servicos de psiquiatria via
telessatide; assisténcia remota para pessoas
com transtornos mentais graves, que inclui
0 acesso aos medicamentos necessarios e a

equipe de assisténcia em saide mental.

LOOI; PRING (2020)
BARTELS et al.
(2020)
KHATRI; PERRONE
(2020)
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Aplicacoes da
Telessaude

Descricao Referéncia

Assisténcia social e de satide por televisdo e
telefone, TV-AssistDem (servico integrado

- . . GOODMAN-
assistido baseado na TeleVision para apoiar
adultos europeus que vivem com deméncia CASANOV, etal.
u u u ue vivi I
peusq (2020)

. leve ou comprometimento cognitivo
Saude do Idoso . . . . EDELMAN et al.
leve). Estimulo a conexdo social durante

2020

o distanciamento fisico através de tablets, ( )
L A DIGIOVANNI et al.

computadores e celulares. Avaliacdo geriatrica (2020)

pré-consulta realizada por telefone
aos pacientes (idosos frageis)

Fonte: elaborado pelos autores.

Atencao a populacoes especificas

(indigenas, quilombolas, entre outros)
Os desafios enfrentados pelos servicos de satde a fim de garantir
0 acesso a populacdes que vivem em zonas rurais, indigenas e qui-
lombolas tém sido ainda mais complexos. Sdo populacdes que tém
sido historicamente vulnerabilizadas nos diversos aspectos da vida
em sociedade: educacdo, renda, habitacdo, saneamento, emprego,
dentre outros. Essas desigualdades se expressam também na satide.
(CAETANO et al., 2020; SINGH; SIAHPUSH, 2014)

De fato, estudos apontam que comunidades rurais, indigenas
e quilombolas, em geral, tém menor acesso a acdes e servicos
publicos de satide em comparacdo com as populacdes urbanas
(LADITKA; LADITKA; PROBST, 2009; PROBST et al., 2004), o que
acrescenta mais um desafio ao enfrentamento da COVID-19 nessas
populacdes. (HIRKO et al., 2020)

Cap. 19 O uso da telessatide em tempos de pandemia _



21 de 45 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Nesse contexto, o uso da TS pode trazer beneficios, como
a diminuicdo de tempo para que o atendimento seja iniciado, a
reducdo de custos de deslocamento de pacientes e profissionais
de saide e a melhoria da qualidade assistencial, ao possibilitar a
interconsulta entre especialistas e generalistas atuantes em dreas
rurais ou isoladas. (BRADFORD; CAFFERY; SMITH, 2016; CAFFERY,
2016; DU TOIT et al., 2019)

Uma andlise de custo-consequéncia com indigenas em uma
comunidade remota, em Queensland, na Austrdlia, demonstrou
que a oferta do servigo por TS custou AU$284 (ddlares austra-
lianos), enquanto levar a equipe até a drea custou AU$482 e pagar
a passagem do usudrio até a clinica na cidade e ofertar o servigo
custou no total AU$692, demonstrando que o servico de TS teve
menor custo. (SNOSWELL et al,, 2019) Saliente-se que esse estudo
analisou apenas o custo da ofertar das consultas, ndo avaliando a
qualidade da atenc¢do ofertada em cada modalidade.

Portanto, apesar da TS poder se configurar como uma impor-
tante ferramenta para diminuir a desigualdade no acesso as agoes
e servicos de satide de populagbes vulnerdveis em drea rurais,
indigenas ou quilombolas, ainda hd questionamentos sobre a qua-
lidade da atencdo ofertada nessa modalidade. (ANDERSON et al,,
2017; ASHFAQ et al., 2020; ROMANICK-SCHMIEDL; RAGHU, 2020)

Esse fato leva a outro questionamento ético e politico, rela-
tivo a decisdo de ofertar servicos menos custosos e potencialmente
de menor qualidade para populacdes que historicamente tém o
direito a saude relativizado e dificultado por condigoes politicas
e estruturais. Nesse caso, o questionamento pode ser respondido
pela garantia da qualidade da atencdo ofertada por meio da TS.
Para tal, é necessdrio investir no desenvolvimento da TS, tanto em
seus aspectos tecnolégicos, quanto em relagdo a participacao de
profissionais e usudrios na definicdo das formas de sua utilizagao.
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Com efeito, além da andlise de custo e efetividade, é fun-
damental assegurar espacos de participacdo dessas populagoes,
promovendo a tomada de decisdo compartilhada sobre o modelo
de atencdo ofertado e sobre todas as politicas publicas que lhes
dizem respeito.

Desafios a utilizacao da telessatude

Apesar da potencialidade e de todas as vantagens da aplicagao
da TS, ha também desafios para o desenvolvimento de agoes de
cuidado a saude com base nas TICs.

Em primeiro lugar, hd o desafio da adaptacdao dos profissio-
nais a novas tecnologias, o que incluiu a integracdo com novas
plataformas digitais. (MANN et al., 2020; PEREZ-SUST, 2020)
O desconhecimento sobre o tema ainda é presente entre médicos
(AYATOLLAHI; SARABI; LANGARIZADEH, 2015; KIBERU; SCOTT;
MARS, 2019) e a adocdo da teleconsulta ainda é baixa, como
demonstrou uma pesquisa feita em 2017 no Canadd, em que
apenas 24% dos médicos tiveram alguma experiéncia no cuidado
de pacientes com HIV. (ANDERSON et al., 2017) Superar esse obs-
tdculo requer um esforgo inicial de aprendizado do uso da TS, que
precisa ser ainda maior em locais onde ndo é ofertado um suporte
tecnolégico robusto e bem integrado a infraestrutura de satide de
modo a atender rapidamente as duvidas e demandas dos profissio-
nais de satide. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020; HUMPHREYS et al.,,
2020; MANN et al., 2020)

Um segundo desafio se refere ao desconhecimento ou a indis-
ponibilidade da TS para os usudrios. Com efeito, a TS e mesmo
aTM nao sdo de amplo conhecimento dos usudrios dos servicos de
saude. Em 2019, pesquisa realizada nos EUA demonstrou que 29%
dos pacientes que nao usaram TM acreditavam que esses servigos
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ndo estavam disponiveis para eles e 37% nao sabiam se a TM era
oferecida. (POWER, 2019) Esses achados apontam falhas no pro-
cesso de comunicagdo entre os prestadores de servicos de satude
e os seus usudrios no que se refere as acdes ofertadas na modali-
dade nao presencial.

Mesmo quando se tem conhecimento sobre a oferta de servigos
mediados por TIC, alguns pacientes ndo tém acesso ou familiari-
dade com computadores, smartphones ou internet de alta velocidade
e esse tem sido mais um grande desafio para a implementacdo da
TS no mundo. (AZIZY; FAYAZ; AGIRBASLI, 2020; CALTON; ABEDINI;
FRATKIN, 2020; KESHVARDOOST; BAHAADINBEIGY; FATEHI, 2020;
OMBONI, 2020)

Além do desconhecimento sobre a disponibilidade de ser-
vicos de TS, hd a barreira cultural que pode se impor como um
quarto desafio para a implantagdo dessa tecnologia nos servicos.
(KIBERU; SCOTT; MARS, 2019) O uso da TS pode ser assustador
para alguns pacientes, como relatado em um estudo na India
(PAPADIMOS et al., 2020) e em um estudo com veteranos nos EUA
(ANDREWS et al., 2017), especialmente no grupo de idosos e sem
instrucao formal, com pouco conhecimento técnico para utilizar
as plataformas de consulta. Nesse contexto, vale ressaltar que
enfrentar esse desafio é importante, sobretudo, visando a popu-
lagdo idosa que é potencialmente uma das maiores beneficidrias
da TS, haja vista a necessidade de cuidados continuos de condicdes
cronicas que costumam ser muito prevalentes nessa faixa etdria.

Um quinto desafio ao uso da TS se relaciona a infraestru-
tura tecnolégica. Tanto os usudrios precisam ter equipamentos
e softwares que suportem consultas de video de alta qualidade,
quanto hospitais e institui¢oes precisam de grande capacidade
tecnolégica para atender a todas as necessidades de transferéncia
de dados. (POWER, 2019) Sem uma infraestrutura adequada, a
TS pode gerar frustracdo nos profissionais. (SHAH et al., 2013;
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VIDAL-ALABALL et al., 2020) Com efeito, um estudo (WHITTEN;
ADAMS, 2003) mostrou que a TM foi mais bem avaliada nos locais
com melhor estrutura fisica e logistica, maior conhecimento -
tanto de profissionais, gestores e usudrios — e melhor resposta
do sistema de suporte aos problemas de usabilidade da TS. Para
enfrentar esse desafio, é fundamental treinar as equipes no uso
das tecnologias, ouvindo as demandas dos profissionais de modo
a melhorar a usabilidade dos softwares envolvidos na atencdo a
saude ofertada.

Outro desafio significativo se refere a heterogeneidade das
ferramentas disponiveis que, aliada a falta de um repositério
comum para todas as informacgdes dos pacientes, pode impedir a
obtencdo do mdximo beneficio dessas solugoes digitais. (OMBONI,
2020; SMITH; THOMAS; SNOSWELL et al., 2020) Nesse ponto, a
questdo da interoperabilidade é essencial.

Um sétimo desafio é o receio de médicos de que a TS afaste
os usudrios dos servigos presenciais, principalmente, na atengao
primadria, comprometendo a criagdo ou a manutencdo de vin-
culo entre profissional e usudrios e dificultando a realizacdo de
avaliagdes mais abrangentes da condicdo de saude do usudrio.
(ANDERSON et al., 2017; ASHFAQ et al, 2020) De fato, é possivel
que a consulta via TS dificulte a percepcdo pelos profissionais
de problemas que mesmo na consulta tradicional, face a face, ja
exigem um alto nivel de escuta e habilidade em relagdes interpes-
soais. (ROMANICK-SCHMIEDL; RAGHU, 2020)

Outro desafio bastante discutido se atém a privacidade, a
seguranca dos dados e a outras questdes de ética digital. (OMBONI,
2020; RAHMAN et al., 2020) Essas questdes assumem grande vulto,
quando se sabe que a informacao coletada da vida cotidiana das
pessoas tem se tornado um dos mais valiosos ativos econémicos
do mundo contemporaneo, seja do ponto de vista financeiro,
seja do ponto de vista politico. Diversas empresas tém interesse
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econdmico em acessar grandes bases de dados com informacoes
sobre a satde das pessoas, o que impoe a necessidade de séria
regulamentacdo pelos paises para garantir a efetiva protecdo de
informagoes e manter a privacidade dos dados dos individuos que
usam os servicos de TS. Essas iniciativas de seguranca precisam
ser acompanhadas de legislacdo especifica para evitar fraudes por
parte de institui¢des que ndo respeitem principios éticos e legais
acordados pela sociedade em cada nagao.

Por ultimo, ha o desafio da cobertura de internet. Segundo o
Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacao (Cetic) (2020), ligado ao Comité Gestor da Internet
do Brasil, 74% da populagdo brasileira em 2018 estava conectada a
internet. Dados divulgados pela OMS (WHO, 2019b) apontam que,
em paises desenvolvidos, cerca de 88% das pessoas estavam conec-
tadas. Mais do que entre paises, em geral, essas desigualdades sao
evidentes entre classes sociais. Nas camadas mais pobres da popu-
lagdo - categorizadas no estudo em “D” e “E” —, apenas 48% das
pessoas tém acesso a internet, sendo a maior parte (63%) por smar-
tphones. Portanto, ndo s6 acesso, mas também a disponibilidade de
consumo de pacote de dados das operadoras (4G) é um obstdculo a
disseminacdo do uso da TS no Brasil. Sem duvida, a ampliagdo do
acesso a cuidados via TS no SUS exigird um aporte significativo de
recursos em tecnologia de informacgdo e comunicagao, o que, niti-
damente, ainda ndo foi feito. Serd necessdrio forte investimento
em aquisicdo de hardwares e softwares e contratagdo e treinamento
de pessoal especializado para suporte e manutencao.

Consideracoes finais

A TS é uma valiosa ferramenta para a oferta de cuidados em
satde em situagoes que exigem o distanciamento social, como
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a enfrentada na pandemia de COVID-19. Desse modo, ndo ha
duvida de que deve fazer parte das acdes desenvolvidas no ambito
dos sistemas de saude como forma de ampliar o acesso. A TS pode
facilitar o atendimento oportuno de individuos pelos servigos de
saide, apoiar o manejo clinico de pacientes, além de reforcar as
medidas de distanciamento social, beneficiando os pacientes e os
profissionais de saude na linha de frente do combate a pandemia.

Além dos beneficios do uso dessa nova tecnologia, é pre-
ciso ter em mente os desafios e, sobretudo, os riscos envolvidos
que incluem o desrespeito a privacidade, o comprometimento
da qualidade da atencdo e o aumento das iniquidades em saude.
Por principio, o uso da TS ndo deve comprometer a seguranca do
paciente, a qualidade do atendimento ou a igualdade do acesso. A
Unica excegdo aceitdvel entre o atendimento presencial e o aten-
dimento por meio da TS se refere ao exame fisico.

Neste sentido, é fundamental realizar rigorosos estudos ava-
liativos do desempenho dos servigos oferecidos via TS para que,
caso se confirme a expectativa positiva, planejar a expansdo do
seu uso para em todas as modalidades possiveis.

Considerando o contexto nacional, para produzir beneficios
e evitar que os riscos se transformem em danos, apontam-se as
seguintes recomendacgoes sobre os usos da TS:

1. Divulgacdo ampla para a populagdo dos servigos que estdo
acessiveis através da TS e das suas formas de acesso, espe-
cialmente para que seja evitado o uso desnecessdrio das uni-
dades de emergéncia para questdes nao criticas;

2. Garantia, pelos gestores de satide, da infraestrutura neces-
sdria para a conectividade entre profissionais e usudrios de
servicos de saude, inclusive por meio de smartphones;

3. Treinamento dos profissionais de satde para realizar o aten-
dimento a distancia como estratégia de atencao;
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4. Observacdo, pelos profissionais de sauide, de normas ins-
titucionais, protocolos e mecanismos de garantia de qua-
lidade, incluindo notificagdo rdpida de eventos adversos,
documentacdo adequada e acompanhamento dos casos de
maior gravidade;

5. Garantia da seguranca dos dados e das imagens dos pacientes,
prezando pela integridade, veracidade, confidencialidade, pri-
vacidade e sigilo profissional das informacgoes.
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