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Resumo

Objetivo: Realizar uma Revisdo Literaria integrativa sobre o uso do teleatendimento
implementando na 4rea da saude durante a pandemia da COVID-19. Método: Revisdo de
Literatura, com busca por artigos cientificos disponiveis nas bases de dados BIREME, Google
Académico, SciELO, Science Direct ¢ PubMed. Com artigos em inglés e portugués,
publicados dentro do periodo de 2015 a 2020. Resultados: Dentre os 1720 trabalhos
encontrados na busca, apds aplicacao dos critérios de inclusdo foram utilizados 26, onde
compreendem 6 resolugdes de conselhos federais que regulamentam diferentes profissionais
de nivel superior da saude, 1 oficio do Conselho Federal de Medicina (CFM), 1 Politica
Nacional e 1 artigo online do Ministério da Saude do Brasil e 17 artigos cientificos.
Discussao: Durante o periodo pandémico provocado pela COVID-19, h4 contradi¢cdes que
necessitam de resolugdo como a necessidade de cuidados extras com a biosseguranca e o
distanciamento social, contudo tem-se o lado dos quais servigos que trabalham de forma
direta com o individuo precisam se adaptar para continuar funcionando e fornecendo os
cuidados e precaucdes com a saude, como as Unidades de Satde da Familia (PSF), sendo
necessaria a adocdo de praticas como o teleatendimento quando viavel, para fornecer servigos
de forma segura tanto para o profissional quanto para o paciente. Conclusdo: Readaptagoes
bruscas foram impostas frente ao cendrio pandémico atual. Para manutencdo do papel da
Atengdo Basica no cuidado da populagdo enquanto durar as medidas de isolamento social para
a prevencdo da COVID-19, os servicos tiveram e continuam necessitando de ampliar seu
leque de recursos para prestar assisténcia em satude a populagao.
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Palavras-chave: Covid-19; Telessaude; Atencdo Primaria; Tecnologia da Informagdo e
Comunicag¢ao; Equipe de Satude

Area Tematica: Inovacdes e Tecnologias no Enfrentamento 8 COVID-19.

Modalidade: Trabalho Completo.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, China, foram notificados os primeiros
casos de infecgao pela COVID-19, através de um surto de pneumonia. Essa doenga tem como
agente etiologico o virus SARS-CoV-2. Ele possui uma alta taxa de transmissibilidade,
resultando no continuo aumento de casos em um curto espago de tempo, além disso, a doenga
pode manifestar-se tanto de forma assintomatica ou com evolu¢do de casos mais graves. O
Brasil teve seu primeiro caso confirmado em fevereiro de 2020, tornando-se o primeiro pais
da América latina a notificar a presenca do virus. Diante desse cendrio, a OMS reconheceu a
situacdo de emergéncia em Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII), declarando
em mar¢o de 2020 estado de pandemia causada pelo novo coronavirus (CARRER, et al. 2020;
TUNAS, et al. 2020; VALE, et al. 2020).

No Brasil, a Atengdo Primaria a Satide (APS) tem atuagdo através da Estratégia Saude
da Familia (ESF), sua assisténcia deve ser universal, adaptada ao territério em que se insere €
ao perfil da populagao circunscrita buscando a individualizagao, dentre outros preceitos, tendo
como objetivo principal maior resolutividade na coordena¢do do cuidado e da rede de satde
(OLIVEIRA, et al. 2020; SANTOS, et al. 2020).

Desse modo, como coordenadora do cuidado da saude publica brasileira e
conhecedora de sua populagdo, a APS tem papel fundamental durante a Pandemia, podendo
ser a porta de entrada de muitos casos da COVID-19 (VALE, et al. 2020). Sua fungao
assistencial engloba, no panorama em questao, desde a orientacdo e monitoramento de casos
suspeitos e/ou confirmados, especialmente os casos leves, cuja orientacdo ¢ o isolamento
social ¢ uso de medicagOes sintomaticas, até mesmo o referenciamento dos doentes com
indicacdo para servicos de maior complexidade, perpassando pela realizagdo de agdes
epidemiologicas em busca de contactantes dos doentes, dentre outras competéncias
(SANTOS, et al. 2020).

Diante disso, o processo de trabalho dos profissionais da saude sofreu uma
readaptacdo. Posto que o contato interpessoal da equipe de saude com os infectados pela nova
doenca deve ser realizado apenas quando essencial. E menos dentre aqueles que nao

apresentam sintomas da COVID-19, infectados ou ndo, houve a orientacdo de diminui¢ao



CONAIS ALY

“Congresso Nacional de Inovagdes em Satde SOCEPIS
_\___/ doity.com.br/conais2021

para o nivel minimo de contato pessoal durante essa fase atual, devido ao consideravel
numero de infectados assintomaticos capazes de propagar a doenga. Portanto, muitos servigos
essenciais @ humanidade tiveram que encontrar solugdes para minimizar o contato entre
humanos (VALE, et al. 2020).

A APS se inclui nesse contexto, a0 mesmo tempo que tem como prioridade a
manuten¢do da longitudinalidade e integralidade do cuidado. Assim, a telessatde, tema
existente ha décadas, porém que ndo recebia grande destaque até entdo, ganhou énfase nunca
antes vista. Sua aplica¢do dar-se desde como acessorio auxiliar num primeiro contato com o
paciente, até medidas de intervencdo a distancia (RIBEIRO., SCATENA., 2019; SANTOS, et
al. 2020).

Portanto, o objetivo do trabalho ¢ realizar uma Revisao de Literatura integrativa sobre
a aplicabilidade do teleatendimento implementado na area da saude durante a pandemia da

COVID-19.

2  METODO

Este estudo trata de uma Revisdo de Literatura integrativa realizada através da busca
de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados BIREME, Google Académico, SciELO,
Science Direct ¢ PubMed. Os descritores de busca foram: Covid-19; Telessaude; Atencao
Primaria; Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo; Equipe de Saude. Os operadores
Booleanos utilizados foram: Aten¢do Primaria E Equipe de Saude, Telessaide OU Tecnologia
da Informacao e Comunicagdo. A tatica de busca ampla, incluindo diversos descritores e
combinagdes entre esses, teve como objetivo encontrar estudos de diferentes campos de
atuacdo da satde, com énfase na atencdo primaria. Na sele¢do dos estudos, foram elencados
como critérios de inclusdo, para posterior analise e sele¢cdo, artigos publicados no periodo
entre 2015 e 2020, nos idiomas inglés e portugués, os quais abordavam os temas associados a
telessatide, a APS e/ou a pandemia da COVID-19. Devido a natureza emergente do tema,
decidiu-se incluir na busca artigos originais, revisdes de literatura, editoriais e relatos de

experiéncia publicados em periddicos cientificos.

3 RESULTADOS

A busca nas bases ¢ bancos de dados evidenciou aproximadamente 1720 trabalhos.
Apo6s aplicagdo de todos os critérios de inclusdo citados na metodologia, restaram 37
trabalhos dos quais, apds leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 26 documentos

para comporem o presente estudo. Dentre esses ha 6 resolucdes de conselhos federais que
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regulamentam diferentes profissionais de nivel superior da satde, 1 oficio do Conselho
Federal de Medicina (CFM), 1 Politica Nacional e 1 artigo online do Ministério da Satde do

Brasil e 17 artigos cientificos. O desenho de estudo dos artigos esta detalhado no Quadro 1

(Artigos Selecionados para a Revisdo de Literatura).

Quadro 1
Titulo do Trabalho Autores Ano Pais Desenho
Doenca pelo Coronavirus 2019 | DE CAMPOS 2020 Brasil Revisdo de Literatura
(COVID-19): Uma  abordagem | TUNAS, 1. T. et al.
preventiva para Odontologia
Reorganizagdo da Rede de Atengdo a | DO VALE, E. P. et 2020 Brasil Relato de Experiéncia
Saude para o enfrentamento da | al.
COVID-19 no municipio de Canad
dos Carajas, Para
Teleodontologia e SUS: uma | CARRER, F. C. A. 2020 Brasil “Short Communication”
importante  ferramenta para a | etal
retomada da Atengdo Primaria a
Saude no contexto da pandemia de
COVID-19
O impacto do coronavirus (covid-19) | DE OLIVEIRA, J. J. 2020 Brasil Revisdo de Literatura
na pratica odontoldgica: desafios e | M. et al.
métodos de prevengdo
Atendimento remoto na APS no | DOS SANTOS, A. 2020 Brasil Relato de Experiéncia
contexto da COVID-19: a experiéncia | B. S.; FRANCA, M.
do Ambulatério da Comunidade da | V. S.; DOS
Escola Bahiana de Medicina e Saude | SANTOS, J. L. F.
Puablica em Salvador, Bahia
Avaliagdo da qualidade da Estratégia | RIBEIRO, L. A, 2020 Brasil Artigo Original
de Saude da Familia em um | SCATENA,J. H.G.
municipio de porte médio
Novo financiamento para uma nova | HARZHEIM, E.; 2020 Brasil Artigo de Revisdo

Atengdo Primaria a Satde no Brasil
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PERCEPCOES DOS AGENTES | ABREU, F. D. L. et 2020 Brasil Estudo de Caso
COMUNITARIOS DE SAUDE | al.
SOBRE AS TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO E
COMUNICACAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA
PESQUISA EXPLORATORIA
Telehealth TUCKSON, R. V; 2017 EUA" Revisao de Literatura
EDMUNDS, M.;
HODGKINS, M. L.
Theories predicting end-user | HARST, L.; 2019 Alemanha Revisdo Sistematica
acceptance of telemedicine use: | LANTZSCH, H.
systematic review
Teleconsulta: uma revisdo integrativa | CATAPAN, S. C.; 2020 Brasil Revisdo Sistematica
da interacdo médico-paciente | CALVO, M. C. M.
mediada pela tecnologia
Desafios e oportunidades para | CAETANO, R. et 2020 Brasil Revisdo de Literatura
telessaide em tempos da pandemia | al.
pela COVID-19: uma reflexao sobre
0s espagos ¢ iniciativas no contexto
brasileiro
Teleconsulta: nova fronteira da | SCHMITZ, C. A. A. 2017 Brasil Revisao de Literatura
interagdo entre médicos e pacientes etal.
Telemedicine and the COVID-19 | BASHSHUR, R. et 2020 EUA" Editorial
Pandemic, Lessons for the Future al.
Telemedicine for preoperative | MIHALJ, R. et al. 2020 EUA"; Suica Artigo de Revisdo
assessment during a COVID-19
pandemic: Recommendations  for

clinical care
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Atenc@o primaria a saude em tempos | SOARES, C. S. A; 2020 Brasil Artigo de Revisdo
de pandemia DA FONSECA, C.

L.R.
Telemedicine 2020 and the next | DORSEY, E. R, 2020 EUA" Artigo de Opinidao
decade TOPOL, E. J.

4 DISCUSSAO

De acordo com a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) de 2017, a equipe de
Atencdo Basica (eAB) deve ser composta minimamente pelos seguintes profissionais:
médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem. Podendo ainda constituir a equipe
profissionais de saide bucal (dentista, auxiliar e/ou técnico de saude bucal), agente
comunitérios de saide (ACS) e agente de combate a endemias. Também ¢é possivel atuar de
forma complementar a eAB o Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica
(Nasf-AB), que engloba diversas categorias de profissionais da satde, incluindo
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, educador fisico, psicdlogo, assistente social, dentre

outros (BRASIL, 2017).

Em fun¢do do cenario pandémico atual a APS, através do Ministério da Saude (MS)
adjunto a Secretdria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) e a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), exerce acdes na coordenagdo e organizacao do cuidado frente a COVID-19 no
Brasil. Assim, ¢ possivel o desenvolvimento e implementacdo de acdes com o objetivo de
minimizar para apenas casos necessarios os referenciamentos de pessoas aos prontos-socorros
e hospitais, locais com maior chance de circulagdao do virus. Entretanto, com tais obrigagdes
postas sobre a APS, houve necessidade de implementagao das tecnologias de informagao e
comunica¢do (TIC). Com a finalidade de prestar, de forma adicional nos casos onde ha
viabilidade, a assisténcia de forma remota, possibilitando uma menor circulagdo de pessoas

nos servicos de saude (ABREU, et al. 2020; HARZHEIM, et al. 2020).

O uso das TIC engloba a telessaude. O termo telessatide foi definido como a troca de
informagdes médicas através de comunicagdo eletrOnica, tendo o propdsito de melhorar a
saude do paciente, seja por potencializar o alcance da assisténcia em satde a populacdes

tradicionalmente mal atendidas ou provenientes de regides de dificil acesso, ou ainda,



CONAIS ALY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovacdes em Sadde

doity.com.br/conais2021

melhorando a comunicacdo entre o provedor da assisténcia e o paciente, vindo a facilitar a
tomada de decisdes. Dentro do contexto de isolamento social, a telessaide e conceitos
relacionados a ela ganharam énfase e consolidacdo ndo experimentadas até entdo. Todavia,
seu advento na satide ndo € novo, ela comegou a ser usada ha mais de 5 décadas e, ao longo
do século XXI ganhou mais espago juntamente com a sofisticagdo dos aparelhos eletronicos e
difusdo mundial do acesso a internet (HARST, et al. 2019; TUCKSON, et al. 2017; VALE, et
al. 2020).

E inevitavel que os avangos tecnoldgicos modifiquem as formas de lidar com a saude.
O aprimoramento da telessaude tem como objetivos primdrios a melhora da experiéncia do
cuidado tanto para o paciente quanto para a equipe provedora da assisténcia, a reducdo dos
custos per capita do cuidado em saude e o aperfeicoamento das condi¢des de saude das
populagdes. A telessaude e suas subareas também proporcionam solugdes inovadoras,
tornando-se favoraveis na disseminagdo do acesso, diante da atual crise de saude publica e a
necessidade de manter o distanciamento social. Uma vez que, leva maior esclarecimento a
populagdo, permitindo que a atualizacdo dos dados e informagdes sobre a doenca sejam
realizadas diariamente através dos diversos meios de comunicagdo (CAETANO, et al. 2020;

CATAPAN e CALVO, 2020; TUCKSON, et al. 2017).

Dessa maneira, de acordo com o MS tal modalidade permite reducdo das filas de
espera, maior agilidade no atendimento ou diagnostico, possibilita a troca de informacgdes
entre o paciente e o profissional de saude e/ou interprofissional acesso a diversos especialistas
da satde contribuindo para uma maior resolutividade sem que haja a necessidade do

deslocamento do usudrio até a unidade de saude (BRASIL, 2020; CAETANO, et al. 2020).

Contudo, no periodo que antecedeu a pandemia da COVID-19, essa modalidade de
assisténcia a saude nao era completamente aceita, especialmente dentre alguns grupos de
pacientes. Ainda assim, estimativas de 2016 do Departamento de Saude e Servigcos Humanos
dos Estados Unidos apontaram que mais de 60% de todas as institui¢des de saude e entre 40 ¢
50% dos hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) usaram, durante aquele ano, pelo

menos alguma forma de telessaude (HARST, et al. 2019; TUCKSON, et al. 2017).

No Brasil, a telessatide passou a ser uma alternativa considerada desde a década de
1980 e 1990, prestando apoio a atencdo basica ao longo do tempo por meio de agdes de

teleducacao e telediagndstico. Entretanto, a pratica de consultas remotas nao era liberada no
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Brasil, sendo restrita apenas para algumas areas da saude conforme suas particularidades

(CATAPAN e CALVO, 2020; SCHMITZ, et al. 2017).

Ainda assim, todo o processo de adocdo da telessaude foi lento, desde seu inicio,
mesmo com a existéncia de experiéncias de implementacao positivas e estudos sérios sobre o
tema. Até pouco antes do inicio da pandemia da COVID-19 os profissionais de satde e seus
respectivos conselhos, assim como os pacientes, tinham grande ceticismo quanto ao uso dos
instrumentos de telessaude (CATAPAN., CALVO., 2020; HARST, et al. 2019). Diante do
cendrio atual de pandemia, consideravel parte dos sistemas de saude mundo afora estdo
recorrendo a telemedicina para prestar assisténcia como uma forma de manter o isolamento
social, em compasso muitos governos flexibilizaram suas regulamentagdes sobre o uso da

telessaude (CAETANO, et al. 2020; CATAPAN e CALVO, 2020).

Em carater excepcional, considerando as medidas de enfrentamento e prevengao a
COVID-19, varios conselhos federais que regulamentam as diversas areas da satide liberaram
a pratica de teleconsultas e/ou abordagens semelhantes como: teleorientagdo,
telemonitoramento, teleinterconsulta e teleaula (CFEF, 2020; CFM, 2020; CFO, 2020; CFP,
2020). Dois exemplos extremos sdo os das areas de psicologia e odontologia, em que o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) ja havia regulamentado o exercicio de consultas
remotas desde o ano de 2018, de acordo com a Resolugdo N° 599, em contrapartida dos
demais conselhos, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), mesmo no atual cendrio de
pandemia, vedou a pratica de teleconsultas, restringindo sua assisténcia através da telessaude
em forma de teleorientacdo, telemonitoramento e uso de questiondrios pré-clinicos. Por outro
lado, os nutricionistas tiveram sua pratica de forma presencial vedada durante a pandemia até
a data de 31 de julho de 2020, sendo permitida apenas a assisténcia na forma de telessaude.
Nao se sabe se todas essas mudancas prevalecerdo no momento pos-pandemia, especialmente
porque existiam diversas razdes plausiveis para as restricdes, assim como ha argumentos
favoraveis a flexibilizagdo e maior destaque da telemedicina (BASHSHUR, et al. 2020;
COFEN, 2020; COFFITO, 2020; CFN, 2020).

Apesar das criticas quanto a implementacdo desses recursos, diversos sistemas de
saude ja adotaram medidas para a inser¢do gradual deles, como ¢ o caso do sistema de satde
britanico, o National Health Service (NHS), que desde 2012 langou uma politica para que até
2025 seja possivel que todos os pacientes se comunicarem com as equipes de saude

eletronicamente. O NHS usou como justificativa para tal medida, a crescente demanda por
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cuidados primarios e a necessidade de superar distancias. Todavia, até pouco antes do inicio
da pandemia da COVID-19 os profissionais de satide e seus respectivos conselhos, assim
como o0s pacientes, tinham grande ceticismo quanto ao uso dos instrumentos de telessaude

(CATAPAN e CALVO, 2020; HARST, et al. 2019).

Uma fonte de grande preocupacdo sobre o uso dos recursos eletronicos recai quanto a
real seguranca no envio e armazenamento dos dados. Sendo que os estudos sobre esse topico
sdo limitados, com pequeno nimero amostral, de curto prazo. No tocante ao caso brasileiro,
apos décadas de proibicao de teleconsultas e posterior momento de permissdo alternada com
retrocesso, atualmente o Conselho Federal de Medicina (CFM) tem clausulas especificas
quanto aos requisitos minimos de infraestrutura, a fim de tentar garantir a segurang¢a do
paciente. Uma plataforma que vem sendo utilizada para a realizagdo de teleconsultas € o
aplicativo Whatsapp, que tem suas conversas criptografadas, de forma que a troca de
mensagens tem elevado grau de seguranga. Entretanto, existem diversas criticas quanto ao uso
desse aplicativo, a medida que, apesar da criptografia citada, toda a troca de informacdes fica
arquivada nos dispositivos moveis usados, estando esses sujeitos a roubo ou interceptacao

(CATAPAN e CALVO, 2020).

Uma funcionalidade da teleconsulta ¢ a obten¢ao de uma anamnese ¢ historico médico
detalhado do paciente como forma de triagem antes da admissdo do paciente no servigo de
saude, seja para avaliar a possibilidade de sintomatologia da COVID-19, seja para avaliar
outras condigdes que requerem intervengdo imediata, de forma que o isolamento social nao
retarde a busca em tempo oportuno do servigo presencial, a fim de prevenir complicagdes.
Avaliagdes pré-procedimentos eletivos e/ou de monitoramento também sio viaveis com a
telessaude. Em fun¢do da crescente sofisticacao dos equipamentos eletronicos, desde que haja
a colaboracdo e adesdo do paciente, além dos insumos necessarios, atualmente ¢ possivel
realizar a autoavaliacdo da temperatura corpdrea, medida da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, niveis de glicemia, deteccdo de arritmias na eletrocardiografia e até mesmo sopros

cardiacos com o uso de estetoscopios eletronicos (MIHALI, et al. 2020).

Os mais diferentes beneficios da telessaide esbarram na realidade de infraestrutura
especialmente dos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso brasileiro. A ndo
disponibilidade de forma ampla e acessivel de internet de banda larga, existéncia de lugares
no pais que sequer ha cobertura telefonica, elevado custo de aparelhos eletronicos com

capacidade adequada de captacdao e transmissao de video de qualidade e/ou dispositivos
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inteligentes de monitoramento, tornam mais restrito o uso da telessaide. A populacdo idosa,
apesar de ser grande beneficiaria desses recursos, em grande parte ¢ excluida de sua
utilizacdo, por ndo serem nativos digitais e, nao raro, enfrentarem dificuldades de uso e

adaptagdo aos dispositivos (DORSEY e TOPOL, 2020; SOARES e FONSECA, 2020).

5 CONCLUSAO

Readaptagdes bruscas foram impostas face ao cenario de disseminac¢ao em velocidade
até entdo ndo vista na humanidade de uma pandemia. Para manutencdo de seu papel de
destaque no cuidado da populagdo a Ateng¢do Basica, enquanto durar as medidas de
isolamento social para a prevencao da COVID-19, teve e continua necessitando de ampliar
seu leque de recursos para prestar assisténcia em saude. Dentre esses recursos, uma tendéncia
¢ o uso da telessaude, a qual, apesar de existente ha décadas, ainda ndo era difusa na saude.
Considerando a relevancia do tema, os autores deixam como sugestdao para trabalhos futuros
sobre telessatide questdes relacionadas ao desenvolvimento de instrumentos que assegurem a

correta identifica¢do das partes, sejam estas os prestadores do cuidado ou os pacientes.
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