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INTRODUCAO

Com a pandemia da doenca pelo coronavirus
2019 (coronavirus disease 2019 — Covid-19)', muitos
servigos de satide precisaram fazer modificagoes em suas
rotinas para adequar-se a uma realidade completamente
diferente e desconhecida. Tais mudangas precisaram ser
implementadas de forma rdpida e eficaz, para que nio
houvesse prejuizo ao atendimento dos pacientes’. Nesse
contexto desafiador, foi incorporado o teleatendimento
médico e de enfermagem ao servigo assistencial
ambulatorial do Hospital do Cancer IV (HC1V), Unidade
de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA).

O HC IV/INCA cuida de pacientes com neoplasias
avangadas ¢ em progressio, que nio possuem indicagio
de tratamentos modificadores de doenga, e sim de
tratamentos para controle de sintomas visando a melhor
qualidade de vida®.

O objetivo deste artigo ¢ descrever o processo
de implementa¢io do servigo de teleatendimento
ambulatorial do HC IV/INCA.

DESENVOLVIMENTO

TELEMEDICINA
De acordo com a Organiza¢io Mundial da Saude
(OMS)4, telemedicina

compreende a oferta de servicos ligados aos
cuidados com a saide, nos casos em que a distAncia
¢ um fator critico; tais servigos sio prestados por
profissionais da 4rea da saide, usando tecnologias
de informacio e de comunicagio para o intercAmbio
de informagées vdlidas para diagndsticos, prevencio

e tratamento de doengas e a continua educagio de
prestadores de servicos em sadde, assim como para
fins de pesquisas e avaliagoes? (traducio nossa).

Nas dltimas décadas, mundialmente, percebeu-se
o incremento no uso de Tecnologias da Comunicacio
e Informacio (TIC) como estratégia complementar na
atenco a satde®. Teve como ponto de partida a medicina
(denominada telemedicina) e, a partir da década de 1990,
a sua ampliacio para as profissoes da drea da saide vem
transformando as TIC em ferramenta para melhorar a
cobertura dos servicos, facilitar a comunicagio e a troca
de informacdes entre profissionais e pacientes®.

H4 referéncias distinguindo telemedicina de telessatde
com a formalidade do primeiro ser restrito ao profissional
médico e o segundo aos demais profissionais da 4rea da
satde®. Além disso, estd cunhado o termo telenfermagem
quando o atendimento a distAncia ¢ executado pelo
enfermeiro”®. Apesar disso, utilizaram-se esses termos de
maneira intercambidvel, conforme sugerido pela OMS*.

A telemedicina/telessatide j4 era usada antes da
pandemia em outros servigos e hd vasto material publicado
sobre seu uso em cuidados paliativos”®. Estudo conduzido
por Hennemann-Krause et al.” no Rio de Janeiro (Brasil)
entre 2011 e 2013 observou melhor controle de sintomas
quando a telemedicina foi associada ao atendimento
presencial. Salem et al.'’, em estudo conduzido entre
2015 e 2017, descreveram sensagido de orientacao
clinica adequada, acolhimento e suporte emocional de
cuidadores e familiares. Embora com resultados positivos
e uso estimulado, é consenso que néo substitui a consulta
presencial.

Em marco de 2020, no contexto da pandemia,
os Conselhos Federais de Medicina (CFM) e de
Enfermagem (COFEN), assim como o Ministério da
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Sadde, reconheceram a possibilidade e a eticidade do

11-13 Para

teleatendimento médico e de enfermagem

o CFM", a telemedicina pode ser desempenhada das

seguintes maneiras:

* Teleorientagdo: para que profissionais da medicina
realizem a distincia a orienta¢io e o encaminhamento
de pacientes em isolamento;

¢ Telemonitoramento: ato realizado sob orientacio e
supervisdo médica para monitoramento ou vigéncia a
distAncia de parAmetros de saide e/ou doenga;

e Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de
informagées e opinides entre médicos, para auxilio
diagndstico ou terapéutico.

TELEATENDIMENTO COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO A

PANDEMIA
Com o inicio da pandemia de Covid-19 ¢ o risco

exponencialmente aumentado de contaminagao de

pacientes, familiares e profissionais, foi necessdrio que

o nimero de consultas ambulatoriais presenciais fosse

reduzido a um nimero seguro para que pacientes e

familiares ndo se expusessem desnecessariamente dentro e

fora do ambiente hospitalar (no transporte) ¢ de maneira

a evitar aglomeragao'.

Ao mesmo tempo, era mandatério manter o adequado
controle de sintomas dos pacientes em isolamento
domiciliar, para proporcionar qualidade de vida e para que
nio houvesse aumento de demanda espontinea no servigo
de pronto atendimento do HC IV e, consequentemente,
na Internagio Hospitalar da unidade®.

Experiéncias anteriores bem-sucedidas, associadas ao
balizamento das autoridades competentes, motivaram a
elaboragao de uma estratégia estruturada para o adequado
e seguro uso do teleatendimento médico e de enfermagem
no ambulatério da unidade.

Emergiu como uma proposta de enfrentamento ao
momento em questao, devendo atingir os seguintes
objetivos:

* Manter a monitorizagio e o adequado controle de
sintomas dos pacientes.

* Reduzir o nimero de consultas presenciais, evitando
assim a aglomeracio e o deslocamento desnecessdrio
a0 ambiente hospitalar.

* Identificar pacientes e cuidadores/familiares com
suspeita clinica de infecgio por Covid-19 e orientar
o isolamento necessdrio, no intuito de reduzir a
disseminacio do virus na comunidade.

e Identificar ¢ monitorar pacientes com suspeita
de Covid-19 e orientar o encaminhamento para
atendimento presencial com os devidos cuidados,
reduzindo o risco de transmissdo do virus na unidade
hospitalar.
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ESTRUTURACAO DO TELEATENDIMENTO

O teleatendimento na unidade teve inicio em abril
de 2020. Foi criado um fluxo para gerenciamento dos
casos ¢ encaminhamento para a consulta presencial
apenas para aqueles pacientes em que a teleconsulta
nao atendia as demandas apresentadas, sendo necessdria
avaliacao in loco.

A organizagdo logistica da agenda ¢ realizada pela
equipe de funciondrios administrativos, que a encaminha
para os profissionais de satide responsdveis pela avaliagao
dos pacientes (médico e enfermeiro).

Cabe salientar que os pacientes de primeira vez; ou seja,
pacientes recentemente encaminhados das unidades do
INCA e que ainda nio receberam o primeiro atendimento
no HC 1V, sio sempre atendidos presencialmente pela
equipe interdisciplinar. Neste caso, os profissionais
ligam na véspera das consultas apenas para triar possiveis
sintomas de Covid-19.

Os teleatendimentos ocorrem por chamada de voz
ou video. A partir desse contato, os pacientes passam a
ter acesso a um nimero disponivel no hordrio comercial
para contato com profissional de referéncia em caso de
necessidade.

Foi criada uma ficha inicial para padronizar a
conduc¢io do teleatendimento, com itens que nio
podem deixar de ser avaliados (Quadro 1). A ficha é
preenchida a cada atendimento com intuito de nortear
fatores de piora e/ou sintomas descontrolados e definir
se seguird com telemonitoramento ou se serd agendada
uma consulta presencial. Ao longo do tempo, com
a experiéncia adquirida, percebeu-se que esta nio é
imprescindivel a0 bom acompanhamento dos pacientes
e facultou-se seu uso de acordo com o que o profissional
em questdo definiu como mais adequado para cada
caso. O registro de cada atendimento ¢ realizado em
prontudrio eletronico.

O intervalo de agendamento para a préxima consulta
(virtual ou presencial) foi definido pelo profissional que
o atendeu de acordo com as demandas apresentadas. A
partir do teleatendimento, foi identificada a necessidade
de mudanca/ajustes nas medicagdes j4 em uso, assim
como a manuten¢io das mesmas ou necessidade de
comparecimento ao servico de pronto atendimento,
a consulta ambulatorial presencial ou mesmo direto
para a internagio hospitalar. Além disso, demandas de
cuidados sio cuidadosamente identificadas e orientadas
pelo enfermeiro. Uma vez identificado que o paciente
nao precisasse de uma consulta presencial, sua receita
era feita pelo profissional médico para que familiares
ou representantes pudessem comparecer ao hospital,
garantindo assim o acesso a medicagio e ao material de
cuidados (solicitados pelo enfermeiro).



Quadro 1. Ficha para teleatendimento

Data da ¢ltima consulta:
KPS da ultima consulta:
KPS estimado por meio do contato telefénico:
Data do ¢ltimo exame de sangue:
Alguma alteracéo significativa:

Esteve no SPA desde a ltima consulta:

( ) Néao ( )Sim, qual?
() Néo ( ) Sim, motivo:
() Néo

Cuidados Paliativos e Teleatendimento

Esteve internado desde a Gltima consulta: do () Sim, motivo:
Sintomas:

Dor: ( )néo ( )leve ( ) moderada ( ) intensa
Dispneia: ( )néo ( )leve ( ) moderada ( ) intensa
Sonoléncia: ( )néo ( )leve ( ) moderada ( ) intensa
Nduseas: ( )néo ( )leve ( ) moderada ( ) intensa
Confusdo mental: ( ) ndo ( ) sim

Vémito: ( )néo ( )sim

Outros:

Observacées:

Funcéo vesicointestinal: Diurese:

Evacuacdo:

Possui alguma ostomia/dreno/sonda/dispositivo invasivo? ( ) Néao () Sim, qual?

Observacoes:
Possui alguma ferida2 ( ) Nao ( ) Sim, local:
Observacoes:

Algum episédio de sangramento? ( ) Néo ( ) Sim, local:

Observacoes:

Febre com sintomas respiratérios (tosse seca, coriza, dispneia, dor de garganta, esforgo

respiratério etc.)2 ( ) NGo ( ) Sim

Conduta/orientacéo:

Contato telefénico realizado com: () Paciente () Familiar

Conduta:

() Paciente estavel, ainda tem medicagéo no domicilio por mais

dias. Reagendar préxima consulta.

() Paciente estavel, porém a medicagéo/material para curativo no domicilio estéd acabando. Oriento a
comparecer apenas o responsavel ao ambulatério na data agendada.

() Paciente com alguns sintomas descontrolados, porém passivel de fazer alteracéo na
prescrigdo médica. Oriento a comparecer apenas o responsavel.
() Paciente com sintomas descontrolados/necessidade de avaliagéo presencial. Oriento a comparecer na

consulta paciente e responsavel.

Legendas: KPS = Karfonsky Performance Scale; SPA = Servico de Pronto atendimento.

AVALIACAO INICIAL DO TELEATENDIMENTO

De inicio, tanto os pacientes quanto os familiares
receavam ficar desassistidos, embora compreendessem a
real necessidade do teleatendimento. Uma curiosidade
ficou a cargo dos pacientes que nio queriam de forma
alguma comparecer ao hospital pelo medo da Covid-19
e ansiavam pela consulta virtual.

Entre abril e dezembro de 2020, foram realizados
1.535 teleatendimentos médicos e 2.205 teleatendimentos

de enfermagem. Uma avaliagao subjetiva inicial do
teleatendimento ambulatorial da unidade foi realizada,
com observa¢io de vantagens e desvantagens.

Entre os pontos negativos, destacam-se: a falta/
dificuldade de acesso a tecnologia por parte de pacientes
e familiares, dificultando a comunicagao; pacientes com
dificuldade de comunicacio via tele/videochamada
(traqueostomizados, défice auditivo, défice neuroldgico,
entre outros); dificuldade de acesso ao transporte entre
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municipios em meio a pandemia (transporte fora do
domicilio — TFD das prefeituras e transporte coletivo);
dificuldade de acesso as equipes de satde/atencio
primdria.

Entre os fatores positivos percebidos, destacam-se: a
possibilidade de manter o cuidado aos pacientes; 0 aumento
da unido entre a equipe de atendimento; a confianga de
pacientes e familiares no trabalho desempenhado pela
equipe; a possibilidade de criagio de rede com outros
servigos de saide mais préximos aos pacientes e a emissao
de receitas e relatérios pelo Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro (identificado como facilitador
para os pacientes que nio podiam comparecer ao hospital
para pegar receitas ¢ medicamentos).

Apesar das desvantagens observadas, as vantagens e
beneficios do método foram superados. Tal estratégia
segue acontecendo e provavelmente serd incorporada em
definitivo na unidade.

Nio foi observado aumento dos atendimentos de
emergéncia e nem das internagoes hospitalares no mesmo
periodo de acordo com os indicadores consultados.
Certamente, o teleatendimento favoreceu a manutencio
desses indicadores, uma vez que o ntimero de consultas
presenciais reduziu drasticamente.

CONCLUSAO

Embora estudos mais pormenorizados precisem
ser realizados, para o processo de trabalho do HCIV/
INCA, o teleatendimento se mostrou uma estratégia
fundamental diante do caos gerado pela pandemia de
Covid-19. Avaliou-se que, mesmo apds o término da
pandemia e da possibilidade de retorno sem restri¢oes ao
atendimento presencial, a manutengio do teleatendimento
possibilitard a manutenc¢ao do atendimento de pacientes
que apresentam dificuldades ou estao impossibilitados
de comparecerem ao hospital por situagoes clinicas e/
ou sociais.

Avaliou-se também a possibilidade de treinar equipes
da Atengao Primdria e servir como unidade consultora para
discussio de casos de defini¢do de condutas, ampliando
assim a rede de atendimento dos pacientes que necessitam
de cuidados paliativos oncolégicos.
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