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RESUMO

OBJETIVO: Mapear a contribui¢do da telemedicina para o acesso a saide dos pacientes
portadores de doengas cronicas em agdes de cuidados continuados (exceto para covid-19) no
contexto da pandemia.

METODOS: Trata de revisio de escopo, com adaptacio da metodologia Prisma-Scr e utilizou a
estratégia Populagdo (Pacientes portadores de doencas cronicas), Conceito (Telemedicina como
ferramenta de acesso a satide) e Contexto (Pandemia de covid-19). Foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Lilacs e SciELO, que resultou em um
total de 18 artigos ao final da revisdo. As dimensées de andlise utilizadas foram tecnoldgica,
sociocultural e assistencial.

RESULTADOS: Entre os artigos analisados, 88% demonstraram o aumento do uso da
telemedicina para realizacdo do cuidado durante a pandemia. Identificamos que a utilizagdo
da telemedicina esteve relacionada positivamente com a diminuig¢éo de complicagdes e a falta
de necessidade de deslocamento fisico para o atendimento com ampliacdo da assisténcia para
areas rurais. Barreiras importantes foram apresentadas, sendo a exclusdo digital e barreiras
socioculturais de idioma e falta de acessibilidade dos instrumentos tecnoldgicos para portadores
de deficiéncia as principais.

CONCLUSOES: A inovagio nos arranjos assistenciais ressalta aimportancia do trabalho vivo
no processo de produc¢éo do cuidado, com o emprego de tipos de tecnologias diversos, e expressa
tensionamentos em decorréncia das forcas atuantes na micropolitica do cuidado. Concluimos
que, apesar de barreiras importantes, a telemedicina contribuiu para o cuidado dos pacientes
crénicos durante a pandemia de covid-19.

DESCRITORES: COVID-19. Telemedicina. Tele-emergéncia. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. Acesso aos Servicos de Satde.
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INTRODUCAO

A organizacio e preparacdo dos sistemas de satide internacionais ocorreu de maneira
diversa apds a declaracdo da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
(ESPII), motivada pelo surto global de coronavirus' e emitida pela Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS) em janeiro de 2020, em que se recomendava o apoio a sistemas de
saude frageis e o desenvolvimento de imunizantes e estratégias terapéuticas, combate a
desinformacéo, fortalecimento de mecanismos de diagnéstico com énfase no isolamento
e prevengdo da transmisséo, estimulo ao compartilhamento de conhecimento cientifico
e a cooperagdo internacional .

Os primeiros meses de disseminacéo do virus imputaram desafios gigantescos em relacéo
ao cuidado dos doentes infectados, exercendo enorme pressdo sobre os sistemas de satide
e demandando modificagdo imediata na rotina dos servigos de satide como hospitais e
ambulatérios. A concentracgéo de esfor¢os no atendimento dos casos de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) gerou adiamentos e cancelamento de a¢des presenciais de satide, a fim
de proteger os pacientes da exposicéo ao virus®=.

A grande incidéncia de casos durante a pandemia culminou no surgimento de novas cepas
do SARS-CoV-2, contribuindo para o colapso de muitos sistemas de satide, o que tornou
urgente retomar o cuidado dos pacientes ndo-covid e dos doentes cronicos, oferecendo
cuidados continuados®’; e a necessidade de reorganizar os servigos, tarefas e reinventar
formas de fazer satde foi fortemente evidenciada e posta como fundamental®. Desse modo,
a utilizagdo da tecnologia ganhou destaque globalmente nas agoes de satde, atividades
laborais e educacionais, além das transacdes financeiras e comerciais, por exemplo®.

Os primeiros relatos de enfrentamento a pandemia indicam a realizagdo de monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados por telefone ou aplicativo de smartphone e aimplantacéo
de ferramentas de telessatide® para a orientagédo da populagédo em geral, o que serviu como
triagem inicial para mensurar a gravidade dos casos, auxiliando na orientacdo durante a
busca dos usudrios por servicos de satide, com o objetivo de priorizar a demanda. Paises
como Franga e Reino Unido implantaram agdes de telessatide precocemente, assegurando
a remuneracdo dos procedimentos pelo seguro nacional de satide’ e utilizando recursos
de voz e video que também incrementaram o autocuidado de pacientes portadores de
doencas respiratérias®.

Antes mesmo do surgimento do novo coronavirus, diversos fatores contribuiram para o
crescimento da telemedicina, como os avancos tecnoldgicos das dreas de comunicagéo
e informacédo, que decorreram do uso crescente da internet de alta velocidade e do
aumento do nimero de registros em prontudrios eletréonicos nos servigos de saiide''. Para
Cordioli', a telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados com a
saide nos casos em que a distancia é um fator critico, e pode ser utilizada tanto para
consultas de urgéncia, no contexto da covid-19, como para consultas de rotina, diante
da necessidade de superar barreiras de acesso, garantir a protecdo de dados e fornecer
alternativas ao exame fisico.

Neste contexto, a telemedicina (ou telessatide) possui diferentes aplicagdes, como teleconsulta,
telemonitoramento, telerregulacdo, teleorientagdo, entre outras®. Atualmente, o termo
telemedicina é associado aos termos telessatde e e-Health, com distingdes conceituais
imprecisas'. Durante a busca ampliada da literatura foi possivel distinguir o uso da
telemedicina em dois grandes grupos: o uso da tecnologia como arranjo de cuidado para
pacientes infectados e o uso da tecnologia como arranjo de cuidado para pacientes néo-
covid, possibilidade pela qual este estudo se interessa, no sentido do acesso e continuidade
do cuidado.

A presente revisdo de escopo tem o objetivo de mapear a contribuicdo da telemedicina
para o acesso a saide dos pacientes portadores de doengas cronicas em ag¢des de cuidados
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continuados - néo-covid - no contexto da pandemia. A metodologia escolhida possibilita
aidentificacdo da literatura existente sobre o tema, fornecendo elementos para analisar
o uso da telemedicina no contexto da covid-19, reconhecer inovagées e novos arranjos
de cuidado e localizar barreiras de acesso a satude. A andlise dos cuidados em satde
produzidos no contexto da pandemia, nas diferentes dimensdes, pode colaborar para a
elaboracéo de politicas publicas mais equilibradas e a construgdo de sistemas de satide
resilientes, com prontiddo de resposta a emergéncias, e ainda no aperfeicoamento do
cuidado de pacientes cronicos'.

METODOS

O estudo trata de uma revisdo de escopo (scoping review), modalidade de revisdo bibliografica
que vem sendo amplamente utilizada no mapeamento da literatura existente sobre
determinado tema, colaborando no reconhecimento e esclarecimento de defini¢des e limites
conceituais'®". Para o cumprimento das etapas requeridas para a metodologia, utilizou-se de
forma adaptada o manual Prisma-scr'®, que concentra 22 etapas de verificagdo concernentes
ao titulo, abstract, introdugédo, método e discusséo.

Utilizamos, inicialmente, a estratégia denominada de Populacéo, Conceito e Contexto
(PCC) para direcionar e delimitar o escopo do estudo, sendo P (populagéo) = Pacientes
portadores de doengas cronicas, C (Conceito) = Telemedicina como ferramenta de
acesso a saude e C (contexto) = Pandemia de covid-19. O uso do acrénimo contribuiu
na formulagdo da pergunta de pesquisa “A telemedicina contribuiu para o acesso aos
servigos de satide para pacientes portadores de doengas cronicas durante a pandemia de
covid-19?”, que direcionou as buscas de artigos indexados nas bases de dados PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science, LILACS e SciELO, selecionadas a partir da Agéncia
de Informacédo Académica da Universidade de Sdo Paulo com o critério de indexacgéo
definido para periédicos na drea de Satide Puiblica. As buscas nas bases de dados foram
realizadas entre janeiro e margo de 2022.

A busca dos artigos que integram a revisdo ocorreu a partir da linha de comando de
busca construida com os descritores DeCs (Telemedicine AND Chronic Diseases AND
COVID-19 AND Access to health care), utilizando como critério de inclusdo o periodo de
marco de 2020 a marco de 2022 para publica¢des em lingua inglesa, sucedido de avaliagéo
duplo-cego para as etapas de avaliacdo de escopo. Foram incluidos todos os tipos de
artigos, incluindo revisdes, sem limitagdo geografica ou tipo de publicacéo. Em relagéo
aos resultados, demonstrados na Figura 1, na primeira andlise foram considerados titulo
e palavras-chave e incluidos, inicialmente, n = 342 artigos, sendo 32,16% da base PubMed,
que retornou o maior nimero de resultados, seguida da Web of Science (24,26%) e Scopus
(23,39%). Os artigos foram salvos no software de gerenciamento de referéncias Endnote
e processados pela plataforma Rayyan.

Nesses resultados, foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo
abordaram o uso da telemedicina, direcionados a populagdes que nédo fossem formadas
por doentes cronicos, fora do periodo de pandemia da covid-19, discutindo especialidades
que ndo se enquadram no critério cronico e abordando questoes relacionadas a saude
mental (n = 98 artigos). Na plataforma Rayyan, as duplicatas foram removidas (n = 80
artigos) e foram inseridos artigos de fontes adicionais (n = 2 artigos), além de se realizar
uma segunda avaliagcdo duplo-cego dos resultados anteriores, considerando titulo e
abstract (n = 166 artigos). Nesta etapa, os conflitos de inclusdo (n = 11 artigos) foram
encaminhados para o parecer de novos revisores em avaliacdo duplo-cego para decisdo
final, em que foram incluidos n = 5 artigos.

A andlise incluiu n = 49 artigos para avaliagdo em inteiro teor; desses, apenas n = 18
artigos foram selecionados para o estudo de escopo, em razdo de apresentarem elementos
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Registros identificados através de pesquisa em bases de dados
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e abstract (n=11) e abstract
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Elegibilidade

Artigos incluidos Artigos excluidos
(n=5) (n=6)

Artigos incluidos para a revisao do artigo completo (n=49)

Inclusao

Artigos incluidos Artigos excluidos
(n=18) (n=31)

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo e exclusdo de revisao de escopo.

que podem auxiliar na resposta a pergunta de pesquisa. Foram analisadas as seguintes
dimensdes: tecnoldgica (tipo de tecnologia usada, recursos utilizados, inovagdes identificadas),
sociocultural (idade, renda, idioma) e assistencial (tipo de doencga cronica, profissionais
envolvidos no cuidado, limitagdes técnicas e éticas). Apos a extracdo dos resultados, eles
foram categorizados e discutidos pelos autores.

RESULTADOS

Os resultados identificados no escopo dos 18 artigos selecionados estdo apresentados no
Quadro, contendo a caracterizacdo dos estudos (local da realizagdo do estudo, ano de
publicacdo, autores, idioma, descrigdo do estudo, tipo de doencga crdnica estudada e tipo
de tecnologia digital do cuidado em satide empregada). As conclusoes identificadas estéao
apresentados na Figura 2, denominada Diagrama Analitico, que inclui aspectos da andlise
realizada pelos autores, a ser apresentada na discusséo.

Todos os artigos foram publicados em inglés, diferindo na distribui¢do geografica: n = 10
dos artigos foram produzidos nos Estados Unidos**** e n = 1 foi estudo feito na regido da
América Latina®. Ja o Sudeste Asiatico foi citado em n = 1 estudo®, e Italia®?, Reino Unido®,
Alemanha*, Canada® e Peru®® também contribuiram com n = 1 artigo cada. Identificamos
apenas um trabalho com metodologia de reviséo sistematica que mencionou ter considerado
estudos de cinco regides da Organizacido Mundial de Satide (OMS), com predominio de
artigos da Regido Europeia®.
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Quadro. Artigos incluidos nesta revisao de escopo.

the CF chronic care model early in
the COVID-19 pandemic?

and Dowd, C. and
Sabadosa, K. A. and
Van Citters, A.

Titulo An_o da~ Autores Local Objeto do estudo
publicacao
A qualitative study of Albert, S. L. and Paul, M. M. Compreendjr a a%aztagao dos
high-performing primary and Nguyen, A. M processos de ctiidado para o
. . 2021 ¢ : Estados Unidos gerenciamento de doencas cronicas e
care practices during the and Shelley, D. R. and cuidados preventivos e o futuro
COVID-19 pandemic® Berry, C. A. b P
das praticas.
Telemedicine in Peru as a Result . Apresgn.ta IO DETE
. Alvarez-Risco, A. and telemedicina no Peru, mostrando
of the COVID-19 Pandemic: . -
- . 2021 Del-Aguila-Arcentales, S. Peru 0s avancos na regulagdo, casos de
Perspective from a Country with . ~ :
o % and Yanez, J. A. implementagdo bem-sucedida e os
Limited Internet Access - :
desafios atuais.
New Adopters of Telemedicine Investigar a adogdo da telemedicina,
During the Coronavirus-19 evitar o pronto-socorro e
Pandemic in Respondents to caracteristicas relacionadas de
an Online Community Survey: Boyce, D. M. and pacientes com doenga pulmonar
) 2021 Thomashow, B. M. and Estados Unidos . n .
The Case for Access to Remote . . obstrutiva cronica (DPOC) com e
L. Sullivan, J. and Tal-Singer, R. ~ S
Management Tools for Individuals sem exacerbagdes desde o inicio
with Chronic Obstructive da pandemia de coronavirus 2019
Pulmonary Disease”! (COVID-19).
Revisdo sistemdtica
abrangendo estudos de
cinco regides da OMS
o = .
The COVID-19 pandemic and i Reg:)ao E”T?'Oe'a
. . (EUR), 35% Regido da . . .
access to health care in people Deng, D. and Liang, A. and América (AMR), 9% Avaliar o efeito da pandemia de
with chronic kidney disease: 2021 Chui, J. N. and Wong, G. 50 d ’/f‘ ° COVID-19 no acesso aos cuidados de
A systematic review and and Cooper, T. E Regido do Pacifico satde para pacientes com DRC
i 2 Ocidental (WPR), 4% :
Y Regido do Sudeste Asiatico
(SEAR) e 4% Regiao
do Mediterraneo
Oriental (EMR)
Telemedla'ne suppprted . Gudi, N. and Konapur, R. . .
strengthening of primary care in and John, O Delinear o papel potencial da
WHO South East Asia region: 2021 T Paises do Sudeste Asiatico | telessatide no aumento da capacidade
and Sarbadhikari, S. and . .
Lessons from the COVID-19 dos sistemas de satde.
. . a3 Landry, M.
pandemic experiences
Disparities in Telemedicine Haynes, S. C. and Ideptlflcar o f'atores\no n|v?l g9
. : paciente associados a adocdo da
Use for Subspecialty Diabetes Kompala, T. and . s ;
. 2021 Lo Estados Unidos telemedicina para o atendimento
Care During COVID-19 Neinstein, A. and Rosenthal, da subespecialidade diabetes durante
Shelter-In-Place Orders?? J. and Crossen, S. P )
a pandemia.
Ladin, K. and Porteny, T.
Perceptions of Telehealth vs and Perugini, J. M. and Identlfl_car as percepgoes do paciente,
o Gonzales, K. M. and Aufort, parceiro de cuidados e nefrologistas
In-Person Visits Among Older K. E. and Levine, S. K. and sobre a centralizagdo no paciente
Adults With Advanced Kidney 2021 L L Estados Unidos - ¢ p !
. Wong, J. B. and Isakova, T. beneficios e desvantagens da
Disease, Care Partners, and it | - 4
Clinicians’ and Rifkin, D. and Gordon, telessalide em comparagdo com as
E.J. and Rossi, A. and Koch- visitas presenciais.
Weser, S. and Weiner, D. E.
Feasibility of an online Loz, /- e ng.ht’ E-and
latform delivery of pulmonar e, il e sl iy Avaliar servigo de reabilitagdo
pratiorm GETIvery ot pu A 2021 J. and Mitchell, E. and Reino Unido ° S
rehabilitation for individuals with pulmonar online.
chronic respiratory disease® eI, L e ety
and Bevan-Smith, E.
McGinley, M. P. and
Teleneurology as a Solution Ontaneda, D. and Andlise das consultas online em um
for Outpatient Care During the 2020 Wang, Z. N. and Weber, M. Estados Unidos centro especializado em neurologia
COVID-19 Pandemic?* and Shook, S. and Stanton, P gla.
M. and Bermel, R.
Sellanmer, (G, (1 e Determinar como as pessoas com
Patient and family experience of Bailey, J. and Lawlor, J. and ) e P e
. . A Fibrose Cistica e suas familias
telehealth care delivery as part of Scalia, P. and Sawicki, G. S. . . ) ; .
2021 Estados Unidos vivenciaram a telessatde e avaliaram

sua qualidade e aceitabilidade para
futuros cuidados.

Continue
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Quadro. Artigos incluidos nesta revisao de escopo. Continuation

Pulmonary Rehabilitation
in a Post-COVID-19 World:

Tsutsui, M. and Gerayeli, F.

Investigar os efeitos de um programa
de telerreabilitagdo supervisionado

Telerehabilitation as a New 2021 and Sin, D. D. Estados Unidos em cgmpafagéo com um programa de
Standard in Patients with COPD?® reabilitacao pulmqnar convencional
supervisionado.
Descrigdo da utilizagao de servigos
Where Virtual Care Was Already Uscher-Pines, L. and de telessadde fornecidos por empresa
a Reality: Experiences of a Thompson, J. and Taylor, P. conhecida nos Estados Unidos, antes
Nationwide Telehealth Service 2020 and Dean, K. and Yuan, T. Estados Unidos e durante a pandemia de covid-19.
Provider During the COVID-19 and Tong, I. and Mehrotra, Andlise do ndmero de visitas virtuais,
Pandemic?” A. os motivos das visitas e modificages
observadas ao longo do tempo.
Explorar como a pandemia de
Volpato, E. and Centanni, covid-19 impactou a qualidade dos
S. and Banfi, P. and cuidados, qualidade de vida, fatores
Narrative Analysis of the Impact D’Antonio, S. and Peterle, psicolégicos e sociais em pessoas
of COVID-19 on Patients with E. and Bugliaro, F. and com DPOC, seus familiares e outros
Chronic Obstructive Pulmonary 2021 Grattagliano, I. and Piraino, Italia cuidadores e seus profissionais de
Disease, Their Caregivers, and A. and Cavalieri, L. and salde e explorar como a telemedicina
Healthcare Professionals in Italy32 Pennisi, A. and Danesi, G. na era digital e da covid-19 é descrita
and Santoiemma, L. and por profissionais de sadide e pacientes
Marini, M. G. e se deve continuar a ser incluida no
atendimento ao paciente.
Apresentagao da experiéncia de
transicdo de visitas clinicas presenciais
Emerging Alternatives to para cuidados em telessatide em
Conventional Clinic Visits in the Womack, C. and Farsin, pacientes com Fibrose Cistica em
Era of COVID-19: Adoption of 2020 R. and Farsad, M. and Estados Unidos resposta a pandemia de covid-19.
Telehealth at VCU Adult Cystic Chaudary, N. Discussdo do protocolo desenvolvido
Fibrosis Center?® e utilizado pelo centro e a experiéncia
do paciente com a telessatide neste
cenario.
Turner, Kea and Bobonis
Babilonia, Margarita and
Naso, Cristina and Nguyen,
Oliver and Gonzalez, Brian
L, D. and Oswald, Laura B.
Eri?clet:sigigelsl’)g\ggzresns:sd and Robinson, Edmonfio (@) objetivo deste estud.(i qL{aIitativo
With Telehealth Oncology and Elston Lafata, Jennifer ' fo! egplon.'ar as experiéncias dos‘
Implementation During the 2022 and Fgrgusgn, Rgbert J.. Estados Unidos prof|ss!ona|s de satde de oncolog|a
COVID-19 Pandemic: A and Alishahi Tabriz, Amir com a |mp[ementag§o da telgssaude
Qualitative Study?” and Patel, Krupal B. and durante a pandemia de covid-19.
Hallanger-Johnson, Julie
and Aldawoodi, Nasrin and
Hong, Young-Rock and Jim,
Heather S. L. and Spiess,
Philippe E.
Analise retrospectiva de
. . . videoconsultas comparadas com
\C/Igs?DC_?gSs;tnaég)n:igu/_{lg?ntgr:: Kayser, M. Z. and Valtin, C. visi,tas in loco realizada durante um
Center's Experience with Lung 2021 and Greer, M. and Kargw, B. Alemanha periodo de 6 semanas em um centro
Tl Recsiamis and Fuge, J. and Gottlieb, J. de transplante pulmonar na Alemanha,
utilizando questiondrio estruturado e
registro de sinais vitais.
Descrever o uso e a satisfacio de
) provedores e candidatos e receptores
Telerehabilitation for Lung [\)N::gré%r:{el's'n?:: Iéelar::a de transplante de pulmao (LTx) e os
Transplant Candidates and ) bere. D ci S" Canada resultados funcionais ap6s a ampla
Recipients During the COVID-19 2021 Rozenberg, D. and Singer, anada implementagdo da telerreabilitagdo
S . L. G. and Keshavjee, S. and .
Pandemic: Program Evaluation?® Sidhu. A com monitoramento remoto de
T pacientes durante a primeira onda da
pandemia de covid-19.
Analisar os efeitos da pandemia
Effect of COVID-19 on Patient Kruse. M. H.. Durstine, A no acesso aos servigos de salide
Access to HealthServices in Latin 2021 e T América Latina para pacientes cronicos através de

America: A Key Informant Survey?°

and Evans D.P.

associacoes de defesa dos direitos dos
pacientes.
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Figura 2. Diagrama analitico — telemedicina, doencas cronicas e acesso na pandemia.

Quanto a data de publicagdo dos estudos, 77% dos estudos foram publicados em 2021,
enquanto 16% das publicagbes correspondem ao primeiro ano da pandemia de covid-19. Além
disso, apenas n = 1 artigo foi publicado mais recentemente, em 2022. Em relagéo ao tipo de
estudo e a fonte de dados, 44% dos trabalhos sdo quantitativos, com fonte de dados primarias
e coletados através de questiondrios aplicados pelo telefone ou via internet. Apenas n = 4
estudos utilizaram métodos qualitativos, sendo que n = 2 artigos apresentaram narrativas
como fonte de dados; além disso, houve artigos de revisdo sistemadtica, de avaliagdo e de
métodos mistos, cada um deles correspondendo a 11% do total.

Em relacéo ao tipo de tecnologia digital de cuidado em satude utilizada, 44% dos estudos se
referiram ao uso da telemedicina 32527336 J4 a telessaude foi citada em 27% dos artigos
analisados®*" %, a telerreabilitacdo em 11%”>** e a teleneurologia®, a video consulta* e
o monitoramento remoto® representaram 15% do total. Cabe ressaltar que consideramos
sobretudo a tecnologia citada no estudo, visto que alguns autores utilizaram mais de
uma tecnologia.

As doengas cronicas respiratérias representaram 50% dos artigos, sendo o conjunto de
doengas que mais utilizou a telemedicina, com destaque para a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (n = 4 artigos) e a fibrose cistica (n = 2 artigos). Apenas 22% dos artigos
néo delimitaram o tipo de doenca cronica, caracterizando-nas como doengas cronicas em
geral. Incluimos ainda trabalhos sobre diabetes, cancer e doencgas cronicas neuroldgicas,
que corresponderam a 15%. Metade dos artigos identificados apresentaram como principal
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resultado o aumento do uso da telemedicina para o atendimento de pacientes portadores
de doengas crénicas durante a pandemia de covid-192023-25-27-293L37,

O inicio de atividades de telemedicina também foi relatado em n = 3 artigos****. Outros
resultados relacionados ao uso da telemedicina no cuidado de doentes cronicos, como
a melhora de indicadores®, diminui¢cdo de complica¢des™, maior receptividade por
parte dos pacientes®, video consultas com recomendagdes clinicas concretas/troca de
medicamento® e identificag¢do de beneficios no pré e pés-operatdrio* foram identificados.
Por outro lado, houve resultados desfavoraveis quanto ao uso da telemedicina, como a
identificagéo de incapacidade de uso por parte dos pacientes*, menor engajamento dos
pacientes®, problemas com respostas emocionais e abordagem de assuntos complexos®
e dificuldade de acesso, incluindo aos medicamentos prescritos eletronicamente®.

As inovacgoes incorporadas no escopo do atendimento realizado por telemedicina
apresentaram caracteristicas estruturais e assistenciais. Entre as inovagoes estruturais,
o envio de equipamentos de monitorizacédo e medi¢do de sinais vitais (aparelho para
medicdo de pressdo, glicosimetro, oximetro de pulso, espirometro domiciliar, entre
outros) para o domicilio dos pacientes foi o arranjo mais comum, estando presente em
27% dos estudos**34-%,

A coleta de sangue domiciliar?, implantacédo de laboratério funcionando em formato
drive-thru® e a entrega de medicamento em domicilio®-** também foram listados. Outros
arranjos estruturais estédo relacionados a tecnologia ofertada em si, como por exemplo a
disponibilizacéo de plataformas e-learning para o treinamento de pacientes® e a possibilidade
do uso de multiplas plataformas* viabilizando o acesso daqueles que apresentam menor
habilidade com o universo virtual, além de parcerias com hospitais universitdrios e
faculdades de medicina®.

Os arranjos tecnoldgicos do cuidado identificados como assistenciais sdo aqueles inventados,
adaptados ou utilizados para o cuidado realizado pelo profissional de satide ou da cadeia
de cuidados, através de tecnologias digitais. Neste sentido é possivel listar prescri¢des
online®**¢, utilizacéo de telemedicina para cuidado integral do paciente®, incluindo
cuidados pré e pds-operatdrios”, atuacdo na regulagdo e gestao de casos complexos®,
adogdo de protocolos de pré-consulta detalhados® e protocolos hibridos de atendimento,
incluindo consultas presenciais e online, quando necessario®****, e o atendimento por
equipe multiprofissional®.

Em relacdo ao acesso aos servicos de satde através da telemedicina para pacientes
portadores de doencgas crénicas durante a pandemia de covid-19, 88% dos artigos
relataram barreiras de acesso ao uso da telemedicina: barreiras tecnoldgicas decorrentes
de exclusédo digital?°?*26-3032-%7 dificuldades de acesso a internet®2#3*35, problemas de
conexao®’; barreiras socioculturais (sendo o baixo poder aquisitivo a principal delas)**"%¢%,
relacionadas ao idioma**, idade®**, deficiéncias®, relacionadas ao tipo de seguro-
saude e ao financiamento da telemedicina, de acesso assistencial (22%). Entre as mais
importantes, estdo alimitagdo no exame fisico do paciente??*, a falta de profissionais® e
aspectos préprios da doenga ou da faixa etaria, como, por exemplo, problemas de audi¢do®.
Todas estas barreiras estdo relacionadas principalmente as populagdes vulnerabilizadas,
incluindo grupos de refugiados e imigrantes?.

Além disso, os aspectos que facilitam o acesso dos pacientes ao cuidado em saude através
da telemedicina - como a ampliagdo da oferta para residentes em dreas remotas ou rurais
(16%)***!, fatores relacionados & economia de tempo e recursos com o deslocamento*
(11%) e o maior envolvimento de familiares e cuidadores® (5%) — sdo apontados como
beneficios da implementagédo do sistema remoto. No que tange ao futuro da telemedicina
nos sistemas de saide, a recomendacgédo de desenvolvimento de guidelines e protocolos
que possibilitem a atuagédo segura e eficaz com boa infraestrutura digital é identificada
em 83% dos estudos.
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DISCUSSAO

A partir do mapeamento e anélise dos dados fornecidos pela literatura utilizada na presente
revisdo, identificamos o aumento exponencial do uso da telemedicina e demais modalidades
de cuidado a distancia durante a pandemia de covid-19 voltadas para o atendimento de
doentes cronicos em cuidados continuados. Sabe-se que o universo é ainda mais abrangente,
se consideradas aqui as formas de uso da telemedicina excluidas com base nos critérios
metodoldgicos adotados.

Apéds aorganizacéo e andlise dos resultados, trés dimensoes foram identificadas: tendéncias
em telemedicina, inovagdes no cuidado e barreiras de acesso, conforme demonstrado
na Figura 2.

Tendéncias em Telemedicina

O escopo dos artigos selecionados destaca o predominio de estudos produzidos nos
Estados Unidos, especialmente em cendrios onde a telemedicina j4 vinha sendo utilizada
anteriormente & pandemia. A disponibilidade de estrutura tecnolégica possibilitou rapida
implementac¢do®“2-3** desses procedimentos no territério americano. Somada a isso, a
incorporacéo da telemedicina no rol de procedimentos reembolsdaveis por planos de satide
estadunidenses serviu como incentivo desde o inicio da pandemia***!. Um estudo envolvendo
um grande provedor de telessatide americano destacou ainda o aumento da procura de
atendimento para doengas cronicas e questdes de satide mental, superando a busca por
atendimento motivada pelo coronavirus?.

Por outro lado, em muitas outras localidades, como na prépria China, estruturas latentes
ganharam visibilidade e puderam ser utilizadas no atendimento dos pacientes em decorréncia
da emergéncia sanitdria. Os autores defendem que as estruturas desveladas na pandemia
néo sejam abandonadas ap6s a mitigacdo dos casos e controle da situagdo™.

A outra tendéncia observada foi o predominio de artigos sobre o uso da telemedicina voltada
ao cuidado de pacientes com doengas respiratdrias cronicas (DRC), condigdo que aparece
entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Comumente encontradas,
aDPOC e asma estdo entre as 20 doengas que mais causam incapacidade no mundo®. O uso
de telemedicina em pneumologia nédo é recente: Zamith e Gomes*’ identificaram estudos
feitos desde 1993 contendo a associagdo das palavras “telemedicine” e “lung”. Adicionalmente,
a escassez de profissionais especializados em pneumologia j& havia sido constatada anos
antes, sendo encontrados estudos que apontaram a utilizacéo de arranjos tecnolégicos que
pudessem contribuir para melhorar esse cendrio e garantissem o acesso de pacientes, como
as experiéncias descritas de matriciamento e cuidado compartilhado em pneumologia®*.
Além disso, o aumento da demanda ocasionado pela pandemia e o potencial risco aos
pacientes portadores de DRC sdo também pontos que contribuem para a compreensdo
da predominancia de estudos na drea da pneumologia. Ja a telerreabilitacido pulmonar
apresentou resultados promissores em relagéo a progressdo dos exercicios e melhora de
indicadores da doenga®, ainda que haja limitagoes identificadas no acesso dos pacientes®.

Naltdlia, pacientes portadores de DPOC relataram que receberam o dobro de atendimentos
por telemedicina de pneumologistas que por médicos de familia®. A possibilidade de
disponibilizar instrumentos de automonitoramento e os bons resultados que o uso
dos equipamentos em domicilio tem demonstrado parecem ser fatores que conferem
vantagens no acompanhamento de doencas respiratérias cronicas, quando fala em
avancos em telemedicina®..

Inovacoes no Cuidado

Arecomendacéo de distanciamento social adotada por diversos paises durante a pandemia
teve grande adesdo entre os portadores de doengas crdnicas e acentuou dificuldades

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004748




RSP

Telemedicina durante a pandemia de covid-19  Freire MP et al.

de acesso ao cuidado, alertando sobre o risco de aumento da morbidade, incapacidade
e mortalidade evitavel®. Autores brasileiros enfatizam que é necessaria a discusséo
de politicas e a identificacéo de estratégias que permitam a continuidade do cuidado,
minimizando interrupgdes e adaptagédo ao novo cendrio, sob o risco de reforgar ou ampliar
as desigualdades***.

Com base na conjuntura estabelecida pela covid-19, as primeiras publica¢bes***" ja sinalizavam

aurgéncia na identificacdo de possibilidades para o atendimento dos usudrios, suscitando
inovagoes do cuidado, na tentativa de driblar as dificuldades impostas. Com base nos
resultados, a telemedicina, de maneira ampla, se apresentou como uma das mais importantes
dessas inovagoes, oferecendo mecanismos potentes para atuar em um cendrio de rapida
disseminacdo'-*"*%% Ainda que ndo fosse um arranjo exatamente novo, a telemedicina
contribuiu na diversificagdo do cuidado, valendo-se de caracteristicas como versatilidade
e ampla capacidade de atuagdo para atingir diferentes populagdes e necessidades de satide.
As inovacgdes descritas demonstraram a importancia de ofertar cuidados centrados no
paciente, multinivel, multidisciplinares e continuados™.

Alidentificacéo de arranjos inovadores estruturais e assistenciais, alude, ainda que de forma
rudimentar, aos modelos de produgéo do cuidado e aimporténcia do trabalho vivo no processo
de produgéo do cuidado®. Assim, considerar que determinados arranjos se apoiaram mais
fortemente em instrumentos, ferramentas e saberes hegemonicos - também chamados de
“tecnologias duras” e “tecnologias leve-duras” — enquanto outros se constituiram levando
em conta aspectos relacionais, produzidos no encontro entre o profissional de satide e o
paciente — chamados de “tecnologias leves™'. A partir deste olhar, identificamos aspectos
relevantes em cada uma delas.

Os arranjos inovadores estruturais, aqui representados pelo envio de equipamentos ao
domicilio, prescricoes online, laboratdrios no formato drive thru, entre outros, fazem emergir
a problemadtica da regulamentacéo e do financiamento da telemedicina, dentro e fora do
Brasil. Aspectos como divergéncias de nomenclatura e escopo, segurancga e protegdo de
dados do paciente e remuneracéo dos servicos representam, muitas vezes, obstaculos que
devem ser superados por intermédio da definicédo de politicas especificas e ampla discussédo
da temética®™*.

No Brasil, a discusséo daregulamentagédo vinha caminhando a passos largos no Conselho
Federal de Medicina, que publicou a Resolugdo n°2.227/2018 no final do ano, definindo
aspectos importantes para a pratica da telemedicina. No entanto, disputas institucionais
motivaram suarevogac¢ao poucos dias depois, conservando o vazio normativo da telemedicina
no Brasil®®. Com a eclosdo da pandemia, o Ministério da Saide publicou a Portaria n°
467, em 20 de margo de 2020°, com disposi¢des temporarias para agdes de telemedicina,
amparadas na Lein°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020°°, que definiu a emergéncia sanitdria
no Brasil. O dispositivo legal amparou o uso da telemedicina no territdrio brasileiro durante
avigéncia da emergéncia, que foi declarada encerrada pelo Ministério da Satide na Portaria
n° 913 de 22 de abril de 2022, devolvendo ao CFM a tarefa de regulamentar a telemedicina.
Mais recentemente, houve a publicag¢do da Resolugdo CFM n° 2.314/2022, regulamentando
a telemedicina, que ainda carece de analise detalhada. Ao mesmo tempo, instancias
legislativas debatem um projeto de lei sobre o tema, o que expressa a atualidade, urgéncia
e controvérsia que o cercam.

Em contrapartida, os arranjos inovadores assistenciais, por sua vez, retratam aspectos
das relagoes e da micropolitica dos servigos de satide®®. Os resultados encontrados nesta
revisdo exprimem as tensdes vivenciadas no cotidiano dos servigos, da captura da
telemedicina pela burocracia até as experiéncias de liberdade vivenciadas por profissionais
de saide, forjados inclusive no desconhecido. A atuacéo profissional se deu em condigoes
adversas, fora da zona de conforto e com a necessidade de adaptagédo ao cendrio inusitado.
Estas circunstancias flexibilizaram as tarefas cotidianas e possibilitaram a assungéo
de novos papéis®.
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Em muitos casos, sob a égide da pouca regulamentacgédo e/ou do cardter de excecédo
alavancados pela pandemia, surgiram novas possibilidades de cuidado, além de experimentos
e incorporagéo de novos protocolos®. A “janela temporal de oportunidades™’ que se abriu,
em decorréncia da crise sanitaria, traz desafios existenciais complexos no &mbito da satide
publica para o momento “pds” pandemia. As préticas cuidadoras e integrais* descentralizadas
sdo elementos importantes na andlise da resposta a pandemia.

Por fim, os resultados demonstraram que as praticas de telemedicina apresentam bons
indices de aceitagdo, tanto entre pacientes e familiares quanto entre profissionais de satide
e gestores™. Por outro lado, requerem estudos aprofundados quanto ao custo-efetividade,
qualidade e satisfagdo do usudrio; entretanto, a indisponibilidade dos dados fragiliza o seu
avanco, regulamentacéo, financiamento e utilizagdo®.

Barreiras de Acesso

As tendéncias e inovagdes advindas do uso da telemedicina para o cuidado de doentes
cronicos durante a pandemia identificadas nesta reviséo sdo relevantes e oferecem pistas
tanto para a formulacéo de politicas quanto para a elaboragdo de novos estudos. No entanto,
em resposta a garantia de acesso a cuidados de satide por doentes crénicos com o uso da
telemedicina, a maior parte dos artigos incluidos nesta revisdo aponta para inimeras
barreiras?-***-%, A constatacdo que a telemedicina expandiu suas fronteiras e vem se
consolidando como arranjo(s) do cuidado para doencas cronicas® nao deve se dissociar
da dimenséo do acesso e, principalmente, das barreiras identificadas. A formulagéo e
implementacéo de politicas de satide baseadas em cuidados mediados pela tecnologia,
como a telemedicina e suas variagdes, pode tanto contribuir para diminuir as barreiras de
acesso a saide quanto evidenciar desigualdades que possam comprometer a universalidade
do acesso aos servigos de saude.

Analisar o efeito que a pandemia produziu no acesso a satide ¢ um dos principais desafios
atuais para a construgdo de sistemas de sadde resilientes. Para alguns autores®, a resiliéncia
dos sistemas de satde ultrapassa a “efetivagdo do direito a satide” e engloba as atividades
sociais e econdmicas, reproduzindo a experiéncia da pandemia. Portanto, identificar
precocemente as barreiras causadas em virtude do uso da telemedicina para o cuidado de
doentes cronicos pode evitar o aumento de iniquidades no acesso ao cuidado. Além disso,
é imprescindivel incluir a dimensdo do paciente, com suas especificidades de diagndstico,
na formulagéo das politicas e protocolos®.

Ainda que o principal desafio em relagdo ao acesso esteja vinculado ao analfabetismo digital
(ou excluséo digital), o abismo evidenciado pela tecnologia reflete desigualdades sociais
e de satude da populagédo, cuja reducéo deve guiar a construcdo de sistemas de satide de
qualidade, com garantia de acesso e equidade.

Todavia, fatores capazes de facilitar o acesso dos pacientes também foram identificados?#*253!,
e podem servir como ponto de partida para elaboragéo de politicas e implementacdo de
servigos. O aprimoramento do uso de tecnologias digitais é central nesta discussdo e
demanda esfor¢os politicos e de gestdo no investimento em infraestrutura digital***#3:%",

Conclui-se que o incremento da telemedicina ao longo da pandemia de covid-19 apresentou
arranjos tecnoldégicos inovadores que, a0 mesmo tempo, colaboraram com a ampliagdo do
acesso e com aimplementagio dessa modalidade de atendimento no cotidiano dos servigos de
sauide. No entanto, foram apontadas questdes relacionadas a excluséo digital e as condigdes
socioculturais e assistenciais como barreiras de acesso para o uso da telemedicina que
devem ser superadas para que se ampliem, de fato, seu valor de uso, potencial cuidador e
a inovagdo nos sistemas de saude.

A implementacéo de politicas especificas e a elaboracgédo de protocolos que norteiem a
atuacdo dos profissionais, particularmente para as condigdes cronicas, se apresentam
como recomendagdes importantes no sentido de incorporar a telemedicina como
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tecnologia segura, acessivel e produtora de cuidado para os sistemas e servicos de
satide de todo o mundo.
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