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RESUMO

Introdugao: A telemedicina pode ser um instrumento ttil para o acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos, especialmente
no contexto da pandemia por covid-19. Objetivo: Descrever o uso da telemedicina para pacientes em cuidados paliativos oncolégicos
acompanhados ambulatorialmente em uma unidade de referéncia nacional. Método: Andlise retrospectiva de teleatendimentos médicos
realizados entre abril de 2020 e fevereiro de 2021 a pacientes da unidade acompanhados ambulatorialmente. Foram analisados dados
demogrificos e clinicos dos pacientes, caracteristicas do teleatendimento e conduta médica, e feita uma avaliagio subjetiva com os
profissionais responsdveis pelos teleatendimentos. Resultados: Foram realizados 1.645 teleatendimentos médicos a 470 pacientes com
idade média de 62 (54-73) anos, sendo a maioria do sexo feminino (n=258; 54,9%) e com Karnofsky Performance Status estimado em 40%
ou superior (n=423; 90,0%) no momento do primeiro contato a distAncia. Os teleatendimentos foram realizados, em sua maior parte
(n=928; 56,4%), para o monitoramento da carga de sintomas entre as consultas presenciais. Destes, em 612 (frequéncia relativa=65,9%),
houve sintoma controlado no teleatendimento subsequente. A queixa mais prevalente foi dor (n=303; frequéncia relativa=32,7%)
seguida por sintomas gripais (n=108; frequéncia relativa=11,6%). Entre as condutas tracadas, a mais prevalente (n=921; 56,0%) foi o
comparecimento apenas do responsdvel pela retirada dos medicamentos, sem necessidade de deslocamento do paciente. Conclusio: A
telemedicina mostrou-se atil na monitorizagio de sintomas de pacientes com cincer avangado e permitiu que pacientes e cuidadores se

mantivessem em seus domicilios, reduzindo o deslocamento e, consequentemente, o risco de contdgio por covid-19.
Palavras-chave: cuidados paliativos; assisténcia ambulatorial; telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine can be a useful tool for monitoring patients
in palliative care, especially in the context of the COVID-19 pandemic.
Objective: To describe the use of telemedicine for outpatients followed
up in an Oncological Palliative Care unit in a national reference hospital.
Method: A retrospective analysis of medical teleconsultations performed
between April 2020 and February 2021 to outpatients followed up at the
unit. Demographic and clinical data of patients, telehealth characteristics
and medical management were analyzed. A subjective evaluation was
carried out with the professionals responsible for the calls. Results: 1,645
medical teleconsultations were carried out to 470 patients with a mean age
of 62 (54-73) years, mostly females (n=258; 54.9%) and with Karnofsky
Performance Status estimated at 40% or higher (n=423; 90.0%) at the time
of the first remote contact. Most of the teleconsultations were carried out
(n=928; 56.4%) to monitor the burden of symptoms between in-person
consultations. Of these, 612 (relative frequency=65.9%) controlled the
symptom in the subsequent telehealth. The most prevalent complaint was
pain (n=303; relative frequency=32.7%) followed by flu-like symptoms
(n=108; relative frequency=11.6%). Of the clinical conducts planned,
the most prevalent (n=921; 56.0%) was only for the person responsible
to pick up the medications, the patient did not need to go to the hospital.
Conclusion: Telemedicine proved to be useful in monitoring symptoms
of patients with advanced cancer and it allowed patients and caregivers to
stay in their homes, reducing displacement and, consequently, the risk of
contagion by COVID-19.

Key words: palliative care; ambulatory care; telemedicine.

RESUMEN

Introduccién: La telemedicina se muestra una herramienta util para
el seguimiento de pacientes en cuidados Paliativos, especialmente en
el contexto de la pandemia de covid-19. Objetivo: Describir el uso de
la telemedicina para pacientes en cuidados paliativos oncoldgicos en
seguimiento ambulatorio en un hospital de referencia nacional. Método:
Anélisis retrospectivo de las teleconsultas médicas realizadas entre abril de
2020 y febrero de 2021 a pacientes ambulatorios seguidos en el hospital. Se
analizaron datos demogréficos y clinicos de los pacientes, caracteristicas de
la teleconsulta y gestion médica. Fue realizada una evaluacién subjetiva con
los profesionales responsables de los servicios que hacfan el atendimiento
en telemedicina. Resultados: Fueran hechas 1645 llamadas médicas a 470
pacientes con una edad promedio de 62 afos (54-73), la mayoria eran
mujeres (n=258; 54,9%) y con Karnofsky Performance Status estimado en
40% o superior (n=423; 90,0%) en el momento del primer contacto a
distancia. La mayorfa de las llamadas fueran realizadas (n=928; 56,4%) para
monitorear la carga de sintomas entre consultas presenciales. De estos, 612
(frecuencia relativa=65,9%) controlaron el sintoma en la llamada siguiente.
La queja mds prevalente fue el dolor (n=303; frecuencia relativa=32,7%)
seguido de sintomas gripales (n=108; frecuencia relativa=11,6%). Entre
los procedimientos sefialados, el mds prevalente (n=921; 56,0%) fue la
asistencia tunicamente de la persona responsable de tomar la medicacién,
sin necesidad de desplazamiento del paciente. Conclusién: La telemedicina
demostré ser util en el seguimiento de los sintomas de los pacientes con
cdncer avanzado y permitié que los pacientes y cuidadores se quedasen en
sus hogares, reduciendo el desplazamiento y, en consecuencia, el riesgo de
contagio por covid-19.

Palabras clave: cuidados paliativos; atencién ambulatoria, telemedicina.
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INTRODUCAO

Na tltima década, o uso de telemedicina em cuidados
paliativos vem aumentando progressivamente'. A
telemedicina pode ser definida como o uso de tecnologias
virtuais; e telecomunica¢ées, como instrumento para
oferecer servicos em saide!. Mais recentemente, com
o inicio da pandemia da covid-19%, indmeros servigos
recorreram a essa modalidade de assisténcia como
estratégia para prosseguir com o acompanhamento seguro
de pacientes, evitando deslocamentos e aglomeragées em
unidades assistenciais®, com o intuito de manter a promogao
da qualidade de vida e o controle de sintomas®. A maioria
dos estudos sobre o tema aborda os beneficios no Ambito
da telessatde, tanto para servigos assistenciais quanto
para atividades de capacitagio e treinamento das equipes
multidisciplinares, a fim de minimizar as repercussdes que
o distanciamento fisico causou no dia a dia das pessoas™®.

Com o balizamento dos érgios competentes
(Ministério da Satde, Conselho Federal de Medicina,
Conselho Federal de Enfermagem)’®, foi estruturado
o servigo de teleatendimento ambulatorial a pacientes
acompanhados no Hospital do Cancer (HC) 1V, que é
a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), conforme descrito por Pinto
etal.!’. Essa reestruturacio foi realizada com o propdsito de
reduzir o niimero de consultas presenciais, evitando assim
aglomeragoes e reduzindo o deslocamento de pacientes
e cuidadores até a UCP; auxiliar no monitoramento e
controle de sintomas, inclusive em relagio a dispensagio
de medicamentos e materiais necessdrios para realizagiao
dos cuidados dos pacientes em seus préprios domicilios; e
ainda rastrear, orientar e monitorar aqueles com sintomas
sugestivos de covid-19'"'2. As teleconsultas foram
realizadas, em sua maioria, por enfermeiro e médico,
sendo as consultas com a Psicologia, o Servigo Social e a
Nutri¢io sob demanda'®.

As consultas por telemedicina comegaram em
abril de 2020 e provavelmente serdo incorporadas em
definitivo no servico, com o modelo redesenhado,
mesmo com o fim da pandemia. Além da impressdo
subjetiva de eficdcia, hd dados internos da unidade
que nao mostraram aumento na demanda do Servigo
de Pronto Atendimento ou da Internagido Hospitalar
em todo esse perfodo. Nesse contexto, este trabalho
objetiva descrever o uso da telemedicina para pacientes
com cincer avangado em cuidados paliativos exclusivos
acompanhados ambulatorialmente em uma unidade de
referéncia nacional.

METODO

Anilise de dados obtidos retrospectivamente por
consulta a prontudrios de pacientes acompanhados
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ambulatorialmente na UCP do INCA, no Rio de Janeiro-
-RJ, Brasil, que receberam teleatendimento médico no
periodo de abril de 2020 a fevereiro de 2021.

O INCA ¢ uma institui¢do publica de referéncia
para prevengio e controle do cincer no Brasil. No
Ambito da prestagio de servigos assistenciais, conta com
o HC I, II e III, estabelecidos em diferentes locais da
cidade do Rio de Janeiro, para o tratamento especifico
modificador de doenga, ou seja, qualquer intervencgio
com o propésito de cura, aumento de sobrevida e/
ou tempo livre de doenga, seja por quimioterapia,
radioterapia ou intervengio cirtrgica. O HCIV éa UCP
do INCA que recebe pacientes encaminhados de todas
as demais unidades assistenciais (HC I, 1I e III), seja ao
término das possibilidades de linhas de tratamento ¢
nio obtencio da cura, seja pela progressao da doenca em
vigéncia de tratamento (refletindo em nio beneficio na
sua continuidade) ou pelo agravamento da sua condigio
clinica do paciente (nio permitindo a continuidade das
intervencodes terapéuticas especificas).

O atendimento ambulatorial a pacientes da UCP é o
processo assistencial que envolve o atendimento de maneira
presencial e, atualmente, também o acompanhamento por
teleatendimento. A equipe responsével pelo gerenciamento
e pela realizacio dos teleatendimentos delineou a
organiza¢io das teleconsultas subsequentes pré-agendadas,
mantendo sempre o primeiro atendimento do paciente
na UCP como consulta presencial, para que ocorra
sua avaliagao por toda equipe interprofissional. A
manutencdo dessa primeira consulta buscou favorecer a
realizacio de um acolhimento efetivo, e ainda atender a
algumas demandas comuns aos pacientes e cuidadores
que ingressam na unidade, além do controle de sintomas
propriamente dito, incluindo o esclarecimento de ddvidas
e a orientagdo adequada dos objetivos dos cuidados
paliativos. Além disso, a concordincia do paciente e/
ou familiar foi sempre levada em consideragio, com a
possibilidade de realizagio da consulta convencional
(presencial) em caso de preferéncia'’.

O intervalo do contato foi planejado de acordo com as
demandas apresentadas pelo paciente a partir da avaliagao
da equipe que o atendeu presencialmente ou a distancia,
considerando a presenca ¢ a intensidade de sintomas, de
forma que pacientes com sintomas mais intensos ou em
maior ndmero eram reavaliados em menor intervalo de
tempo. O préprio paciente ou familiar também tinha a
opgdo de fazer contato com o servigo de teleatendimento por
demanda espontéinea para reportar dividas ou mudancas
clinicas. Foi elaborado um formuldrio padronizado para
direcionar as teleconsultas e todos os atendimentos foram
documentados em prontudrio eletrdnico, com a sinalizacao
da modalidade do atendimento'®.



Foram previstas dificuldades iniciais, definidas metas
e mantidas as consultas presenciais para os casos em que
a telemedicina ndo conseguisse equacionar as demandas
de forma segura e eficaz. Alguns fluxos foram revisitados e
redelineados no decorrer do tempo. O teleatendimento na
unidade foi realizado inicialmente por um médico e duas
enfermeiras com agendas marcadas e demanda espontanea,
uma psicéloga e uma assistente social que recebiam os
casos triados conforme a necessidade de pacientes ¢
familiares, e, posteriormente, iniciou-se o teleatendimento
nutricional conforme demandas e parecer. Detalhes
dessa estruturagio do servigo estio publicados na Revista
Brasileira de Cancerologia'®.

A cada teleatendimento, o profissional de satide
responsdvel investigou com o paciente e/ou familiar
a funcionalidade, os sintomas relacionados a4 doenca
oncolégica e o manejo/funcionamento de dispositivos
invasivos, ostomias e feridas com as orientacées/condutas
pertinentes a cada caso. O uso adequado de medicagoes
e a adesdo terapéutica também foram verificados.
Rotineiramente, também foram avaliados sintomas
relacionados 4 covid-19, bem como a necessidade de
dispensa de medicamentos e materiais necessirios ao
cuidado do paciente em domicilio. Os casos foram
discutidos entre a médica e a enfermeira para a deliberacao
da melhor conduta. Em situagées em que o atendimento
presencial se fez necessdrio, uma consulta presencial
foi prontamente agendada. Quando, pela avaliacio da
equipe do teleatendimento, foram preenchidos critérios
que denotassem necessidade de internagdo para suporte
(controle de sintomas excruciantes ou cuidados de fim
de vida), foi reservada vaga na enfermaria e o caso foi
discutido com a equipe de médicos hospitalistas.

Cabe destacar, no entanto, que os dados aqui
apresentados sio parciais e referem-se exclusivamente
a0 teleatendimento médico aos pacientes em cuidados
paliativos. Dessa maneira, os critérios de inclusio foram:
(i) estar em cuidados paliativos; (ii) ter cAncer localmente
avancado ou com metdstase a distAncia confirmada
histolégica ou clinicamente; (iii) nio receber nenhum
tratamento antineopldsico com intencio curativa; (iv) ter
idade 220 anos; (v) ter recebido teleatendimento médico
no periodo de interesse do estudo. Foram excluidos
pacientes cujos dados de interesse nio puderam ser
resgatados dos prontudrios médicos.

Todos os dados foram obtidos por meio de consulta
aos prontudrios, sendo eles: demograficos [idade (anos)
e sexo (masculino »s. feminino)], clinicos [sitio tumoral
primdrio (trato gastrintestinal vs. ginecolégico vs. mama
vs. cabeca e pescoco vs. pulmio vs. pele, ossos e tecidos
moles vs. outros)] e funcionalidade (Karnofsky Performance
Status — KPS). O KPS (variando de 0% [morte] a 100%
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[func¢do completa]) foi estimado pelo médico responsdvel
pelo teleatendimento de acordo com a fungio fisica didria
relatada pelo paciente no momento da avaliacio®.

Foram coletados ainda dados referentes ao ndmero de
teleatendimentos por paciente, pessoa responsével pelo
contato, meio de consulta (telefone vs. video), conduta
médica, reagendamento de consulta seguinte (sim vs. nao;
tempo em dias), necessidade de monitoramento (sim vs.
nao; tempo em dias), presenca de sintomas (sim vs. néo) e
tipo de sintomas (incluindo a presenca de sintomas gripais,
sugestivos de infecgio pela covid-19).

Em adigao, foi feita uma avaliagio subjetiva com os
profissionais responsdveis pelo teleatendimento de modo
a identificar pontos positivos e negativos relacionados a
essa modalidade de atendimento.

A anilise estatistica foi realizada usando o Stata 13.1
(Stata Corp., College Station, Texas, EUA). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a distribuigio
das varidveis. As varidveis numéricas foram descritas em
mediana com intervalo interquartil (IIQ), percentis
25 e 75. As varidveis categéricas foram descritas como
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Este estudo atendeu a Resolugio n.° 466/2012% do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do INCA, sob o nimero de parecer

4.685.226 (CAAE: 54919016.4.0000.5274).

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 1.645 teleatendimentos
médicos realizados no periodo do estudo (compreendendo
o atendimento a 470 pacientes diferentes), conforme
demonstrado na Figura 1. Todos os teleatendimentos
foram realizados exclusivamente por um tnico médico
no ambulatério da unidade no periodo estudado. Estao
incluidos tanto atendimentos realizados por ocasido de
agenda predefinida quanto por demanda espontinea de
pacientes ou familiares.

A mediana de idade foi de 62 (IIQ: 54-73) anos,
com predominio de pacientes do sexo feminino (n=258;
54,9%) e com sitio tumoral primdrio localizado no trato
gastrintestinal (n=99; 21,1%), seguido por cabeca e
pescoco (n=87; 18,5%). A maioria dos pacientes (n=423;
90,0%) apresentou KPS estimado >40% no momento do
primeiro teleatendimento (Tabela 1).

A mediana de teleatendimentos realizados por paciente
foi 3 (IIQ: 1-5), sendo predominante a realizagio por
ligacio telefonica (n=1.300; 79,0%). A maioria dos
teleatendimentos tinha como pessoa responsével pelo
contato o préprio paciente (n=644; 39,1%) ou o seu
filho(a) (n=493; 30,0%). A maioria dos teleatendimentos
(n=928; 56,4%) foi realizada para o monitoramento
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470 pacientes

= Com cancer avan¢ado

= >20anos de idade

= Em acompanhamento ambulatorial na UCP do INCA

= Que tiveram teleatendimento médico (abril/2020 a
margo/2021)

receber materiais ¢ medicagdes, quando o paciente estava
estavel (31,0%); ou 2 — comparecimento apenas de pessoa
responsdvel para pegar medicamentos novos ou para
intercorréncias agudas leves/moderadas, quando o paciente
apresentava alguns sintomas descontrolados, porém passiveis
de controle ap6s mudanca na prescrigio (25,0%) (Gréfico 1).

Tabela 2. Caracteristicas descritivas dos teleatendimentos médicos a
pacientes com céncer avangado em cuidados paliativos (n=1.645)

1.645 teleatendimentos

= Medianade 3 (llQ: 1-5)
teleatendimentos/paciente

Figura 1. Teleatendimentos médicos realizados a pacientes com
céncer avangado em cuidados paliativos

Legendas: UCP = Unidade de Cuidados Paliativos; INCA = Instituto Nacional
de Cancer; IIQ = intervalo interquartil.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes
com céncer avancado em cuidados paliativos que receberam
teleatendimento médico (n=470)

Variaveis n (%)
Idade (anos) [mediana (11Q)] 62 (54-73)
Sexo
Masculino 212 (45,1%)
Feminino 258 (54,9%)

Sitio tumoral primario

Trato gastrintestinal 99 (21,1%)
87 (18,5%)
66 (14,0%)
60 (12,8%)
52 (11,1%)
44 (9,4%)

Cabeca e pescogo
Ginecolégico
Mama

Pulméo

Pele, ossos e tecidos moles

Outros® 62 (13,2%)
KPS estimado (%)

<40% 47 (10,0%)

>40% 423 (90,0%)

Legendas: n = ntmero de observagées; IIQ = intervalo interquartil; KPS =
Karnofsky Performance Status.

() Sistema nervoso central, rim e aparelho urindrio, érgaos genitais masculinos
e femininos, periténio, mediastino, sitio primdrio desconhecido.

da carga de sintomas entre as consultas ambulatoriais
presenciais. Entre os pacientes com relato de sintomas,
parte deles (n=612; frequéncia relativa=65,9%) nio
relatou o sintoma descontrolado no préximo atendimento.
Entre os pacientes que obtiveram teleatendimento para
monitoramento de sintomas, a queixa mais prevalente foi
dor (n=542; 33%), seguida por sintomas gripais, sugestivos
de infecgdo pela covid-19 (n=197; 12%) (Tabela 2).

As principais condutas tracadas foram divididas em:
1 — comparecimento apenas de pessoa responsdvel para
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Variaveis

Numero de teleatendimentos/
paciente [mediana (11Q)]
Pessoa responsavel pelo contato

O proéprio paciente

Filho(a)

Companheiro(a)

Outros®
Meio de consulta

Telefone

Video

Antecipacdo da préxima consulta

Ndo

Sim
Tempo do reagendamento (dias)
[mediana (11Q)]

Necessidade de monitoramento
antes da consulta

Ndo
Sim
Tempo para monitoramento
(dias) [mediana (11Q)]
Motivo do teleatendimento
Monitoramento de sintomas
Outros

Sintomas relatados em
teleatendimentos

Dor

Sintomas gripais
Sangramento
Dispneia

Fadiga

Outros

Manutencéo do sintoma no
atendimento seguinte

Néao

Sim

Total

3(1-5)

644 (39,1%)
493 (30,0%)
222 (13,5%)
286 (17,4%)

1.300 (79,0%)

345 (21,0%)

947 (58,5%)
668 (41,4%)

30 (20-30)

1.315 (79,9%)

330 (20,1%)

5 (2-7)

928 (56,4%)
717 (43,6%)

542 (32,9%)
197 (12,0%)
99 (6,0%)
82 (5,0%)
82 (5,0%)
643 (39,1%)

612 (65,9%)°
316 (34,1%)

Legendas: n = nimero de observagoes; I1Q = intervalo interquartil; SPA =

Servigo de Pronto Atendimento.
(*) Amigos, cuidadores ou outros familiares.
(*) Frequéncia relativa.
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Gréfico 1. Condutas tracadas para o teleatendimento a pacientes

com cdncer avancado em cuidados paliativos

A: Paciente estével, porém com medicagio/material insuficiente para o pen’odo
interconsultas. Orientagdo para comparecimento somente do responsivel na
unidade.

B: Paciente com alguns sintomas descontrolados, porém passiveis de controle
somente com alteracdo na prescri¢ao médica. Orientagdo para comparecimento
somente do responsdvel na unidade para fornecimento de medicagao.

C: Paciente com alguns sintomas descontrolados, jd em uso das medicagées e fora
de possibilidade de controle somente com atendimento a distdncia. Orientagio
para comparecimento do responsdvel e do paciente na unidade.

D: Paciente estdvel, ainda com medicagio/material suficiente em domicilio.
Reagendamento da consulta ambulatorial, postergando a data da vinda 4 unidade.
E: Videoconferéncia, pedido de material da enfermagem, recall para controle de
sintoma, atendimento ap(')s contato de iniciativa do paciente, solicita(;éo de exame
de imagem ou laboratorial, solicitagio de radioterapia, orientagio de retorno a
unidade de origem, paciente internado e/ou solicitagao de procedimento.

F: Realizagao de prescrigio médica.

G: Encaminhamento de paciente ao Servico de Pronto Atendimento.

H: Acolhimento familiar pés-ébito.

DISCUSSAO

Esses dados corroboram o relato de que a experiéncia
com o uso da telemedicina foi benéfica, uma vez que a
estratégia contribuiu para a manutengio da assisténcia
segura e propiciou o monitoramento ¢ o controle de
sintomas em pacientes com cincer avangado em cuidados
paliativos, assim como jd relatado por outros servigos
assistenciais de satde'® 7. Cabe destacar, no entanto,
que o teleatendimento ndo deve substituir a consulta
presencial em circunstincias diversas, por exemplo, o
primeiro atendimento ao paciente com cincer avangado e
em situagoes clinicas mais graves e/ou instdveis nas quais o
exame fisico e a atengdo presencial podem ser considerados
imprescindiveis'®.

No contexto da pandemia, o teleatendimento foi
uma importante estratégia para a reducio da exposi¢io
de pacientes e familiares, diminuindo a necessidade do
uso de transportes, de permanéncia em sala de espera de
atendimento, entre outros. Além do beneficio individual,
auxiliou também na redugio do ndmero de pessoas
circulantes na UCP e, no sentido mais global, na reducio
de pessoas circulando nas ruas, uma vez que apenas em
18% dos atendimentos foi necessdrio o agendamento
de uma consulta presencial subsequente em razio da
complexidade da demanda.

Telemedicina em Cuidados Paliativos

Caracterizou-se ainda como um beneficio protetivo
para equipe de satide, que teve contato com um menor
ndmero de pessoas na unidade de satde ou mesmo
possibilitou que profissionais portadores de fatores de
risco para casos graves de covid-19 pudessem desempenhar
sua atividade assistencial em trabalho remoto (a partir
do suporte do servigo de tecnologia). Esse mecanismo
possibilitou ao servico a manutencio de todos os
profissionais em atividade assistencial, mantendo a
forca de trabalho ¢ a expertise da equipe, uma vez que
profissionais considerados na ocasiao como pertencentes
ao grupo de risco puderam prosseguir suas atividades
em trabalho remoto pela teleconsulta. Nao houve recusa
dos profissionais na adesio a nova modalidade, embora
tenham sido incluidas neste estudo apenas as consultas
médicas.

Cabe destacar que pode haver uma dificuldade inicial
de adaptacdo & nova metodologia de assisténcia tanto por
parte do profissional quanto dos pacientes/familiares, sendo
necessdrio tempo para que ambos os atores do cuidado
fiquem confortdveis com o teleatendimento. Salem etal.”,
em estudo qualitativo envolvendo profissionais de satide e
familiares de pacientes em cuidados paliativos, conduzido
entre 2015 ¢ 2017, observaram a importancia de esclarecer
os objetivos e as limita¢des do teleatendimento para evitar
frustragao de expectativas. Reforca ainda a necessidade de
uma comunicacio eficaz por ambos os envolvidos para
prover um cuidado de qualidade.

Apés a primeira consulta presencial, a continuidade do
cuidado pode ocorrer de forma fluida por telemedicina,
nao havendo recusa por parte dos pacientes na adesio.
Tasneem et al.?°, em um estudo qualitativo para avaliagio
de videochamadas com pacientes, consideraram a
experiéncia boa e relataram nio haver perda na relagio
médico-paciente. Além disso, os pacientes mantiveram
a confianca na conduta tracada pelo profissional,
consideraram boa estratégia, além de confortdvel e
econdmica, para otimizar o acesso ao atendimento.

Em um estudo sobre o uso da videochamada em
cuidados paliativos de Jess et al.?!, emergiram seis
temas com vantagens e desvantagens, barreiras e
facilitadores: redesenhando o cuidado; comunicacio;
percepcao do usudrio; tecnologia; privacidade; e
implica¢oes econdmicas. A comunicacio foi descrita
como equivalente  consulta presencial (videochamada
com vantagem da comunicagdo nio verbal sobre a
chamada convencional). Entre as vantagens, estio a
possibilidade de manter-se no domicilio, evitando
deslocamentos por vezes dolorosos, maior facilidade no
controle de sintomas, boa aceitagao por profissionais.
Como desvantagens, hd a necessidade do acesso a
tecnologia, de organizagio do servico para propiciar
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local e equipamentos para os profissionais; estes podem
ficar temerosos em abordar temas delicados.

No presente estudo, em 34% dos teleatendimentos, o
paciente apresentou sintomas controlados, e a intervengio
necessdria foi o fornecimento de nova receita/medicacao;
em 15%, nio foi necessdria nenhuma intervenc¢io, nem
mesmo a renovagio da receita médica, o que pode ser
justificado muitas vezes pela distincia entre o domicilio
do paciente ¢ a UCP, pois nido compensaria a ida ao
hospital para recebimento de medicagdes de preco
baixo e ficil aquisicao; e, em 20%, um atendimento
presencial foi necessirio (ambulatorial, emergencial ou
internacio hospitalar direta). Entre os 25% dos pacientes
que necessitaram de mudanca de medicagio, as mais
recorrentes foram: ajuste de analgesia, rodizio de opioides,
antibioticoterapia para infec¢des nio complicadas e
controle de odor de feridas tumorais, bem como inicio/
otimizacdo de antidepressivos ¢ ansioliticos.

A experiéncia de um servico de telemedicina na India
elaborado no contexto de lockdown pela pandemia da
covid-19 foi descrita por Biswas et al.**>. Dos 314 pacientes
atendidos, 157 necessitaram de orientagao para controle de
sintomas, 129 para titulagao de opioide e 86 demandaram
revalidagio de receita médica de opioide. Foi verificado
que 56 pacientes descreveram estar muito satisfeitos com
o servico e 152 se consideraram satisfeitos.

Apbs o teleatendimento, as consultas foram reagendadas
com mediana de 30 dias de intervalo. Os casos foram
avaliados individualmente e os pacientes que necessitaram
de acompanhamento mais préximo foram identificados,
permitindo um intervalo de cinco dias em alguns casos.
Além dessas consultas agendadas internamente, houve
demanda espontanea por parte de pacientes e familiares.
Com isso, o niimero de teleatendimentos realizados com
cada um dos 470 pacientes foi varidvel, com mediana de
trés atendimentos para cada paciente. O teleatendimento
propiciou, inclusive, 0 monitoramento de pacientes, o
processo ativo de morte ¢ o acolhimento de familiares
no pés-6bito, pritica que anteriormente era executada
prioritariamente por psicélogos e assistentes sociais do
servico ambulatorial.

Embora nao quantificada, a dificuldade no acesso a
tecnologia nao foi uma barreira para o uso da telemedicina,
como era temido inicialmente. Maior restri¢io foi para
uso da videochamada, mas nio houve dificuldade quando
se tratava de atendimento remoto por meio de chamada
de voz.

Como limitacoes deste estudo, cabe destacar a natureza
retrospectiva do delineamento da proposta e a obtengio

de dados em prontudrios eletrdnicos, ou seja, registrados
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por outros profissionais e passiveis de vieses, por exemplo,

relacionados a sub-registros.
CONCLUSAO

Muitas transformagbes no processo assistencial
decorrentes da pandemia devem ser mantidas no servigo
mesmo apds o retorno A normalidade. A telemedicina
mostrou-se Util na monitorizacio de sintomas de pacientes
com cAncer avancado em cuidados paliativos. Permitiu
também que pacientes e cuidadores se mantivessem em
seus domicilios, reduzindo a necessidade de deslocamento
e o risco de contdgio por covid-19. O atendimento
remoto poderd facilitar o acompanhamento de pacientes
com baixo KPS ou mesmo daqueles cujo translado
para a consulta presencial poderia gerar muita dor ou
desconforto.
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