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Resumo

A pandemia do coronavirus (Sars-CoV-2)
trouxe a necessidade do isolamento social
para a diminui¢do de sua propagacdo. Pa-
cientes renais crénicos em terapia renal
substitutiva sdo especialmente suscetiveis a
desenvolverem a forma mais grave da co-
vid-19, e, a0 mesmo tempo, necessitam de
acompanhamento médico e multidiscipli-
nar regular com consultas peridédicas. Em
cardter emergencial, Orgdos regulatorios
profissionais brasileiros passaram a autori-
zar o atendimento da equipe de satide por
meio da teleconsulta, o que tornou possivel
a migra¢do das consultas presenciais para
consultas a distancia nos servigos de saide
em todo o pais, quando necessario. O prin-
cipal objetivo deste artigo foi descrever o
processo de desenvolvimento e implemen-
tagdo da teleorientacio para acompanha-
mento de pacientes transplantados renais e
em didlise peritoneal de um servigo de Join-
ville, SC, durante a pandemia de covid-19.

Descritores: Terapia de Substituicao
Renal; Teleorientagio; Consulta Remota;
Infeccoes por Coronavirus; Dialise Peritoneal;
Transplante de Rim.

ABSTRACT

The coronavirus (Sars-Cov-2) pan-
demic raised the need for social dis-
tance to reduce its spread. Chronic
kidney disease patients on renal re-
placement therapy are especially sus-
ceptible to developing the most severe
forms of COVID-19, and, at the same
time, require regular medical and
multidisciplinary periodic follow-up.
On an emergency basis, Brazil’s pro-
fessional regulatory bodies authorized
telehealth assistance, which made
possible to migrate from face-to-face
to distant appointments in health ser-
vices across the country, when neces-
sary. This article’s main objective is
to describe the process of developing
and implementing telehealth for mon-
itoring renal transplant patients and
patients on peritoneal dialysis during
the COVID-19 pandemic.

Keywords: Renal Replacement Therapy;
Teleorientation; Remote Consultation;
Coronavirus Infections; Peritoneal Dialysis;
Kidney Transplantation.

INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenga infecciosa
causada por um novo coronavirus (Sars-
CoV-2) recém-descoberto (dezembro de
2019). A maioria das pessoas infectadas com
o virus experimentard doenga respiratdria
leve a moderada e se recuperard sem a ne-
cessidade de tratamento especial. Os idosos
€ aqueles com problemas médicos subjacen-
tes, como doengas cardiovasculares, diabe-
tes, doengas respiratOrias cronicas e cancer,
tém mais probabilidade de desenvolver a

doenca de uma forma mais grave e, conse-
quentemente, com maior risco de morte.!
Atualmente, pacientes idosos e com tais co-
morbidades sio a maior parte das pessoas
com doenga renal cronica submetidas as
terapias renais substitutivas (TRS). Em
receptores de transplantes (Tx), devido a ne-
cessidade de imunossupressio, pode-se espe-
rar que os sintomas e as complicagdes sejam
mais intensos, além de haver um tempo mais
longo de disseminagio de virus, aumentando
potencialmente o risco de transmissio aos
contatos, incluindo a profissionais de satude.
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Em nosso servico, localizado na regido norte de Santa
Catarina, até o inicio da pandemia (marco de 2020), o
acompanhamento dos pacientes em didlise peritoneal
(140 pacientes) e dos pacientes em acompanhamento
p6s-Tx (820 pacientes) ocorria presencialmente e com
periodicidade predeterminada. Os pacientes em didlise
peritoneal (DP) compareciam a unidade uma vez ao més.
Ja para os pacientes pos-tx, a periodicidade evoluia entre
duas vezes por semana, no primeiro més pés-Tx, a uma
vez a cada dois meses, apds completar o primeiro ano.

Em 17 de margo de 2020, o governo do estado de
Santa Catarina declarou situagdo de emergéncia em todo
o territdrio catarinense para fins de prevencio e enfrenta-
mento a covid-19 (Decreto n°® 515).> Ao mesmo tempo,
com o objetivo de diminuir a propagacdo do contagio
no pais, 6rgdos regulatérios profissionais passaram a au-
torizar o atendimento da equipe de saude a distincia. O
oficio do Conselho Federal de Medicina n°® 1756/2020,
publicado em 19 de margo de 2020,* “reconhece a pos-
sibilidade e a eticidade da utilizagdo da telemedicina em
cardter de excepcionalidade e enquanto durar a batalha
de combate ao contdgio da Covid-19 . Ja o Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da Resolugio n°® 634,
de 26 de marg¢o de 2020, “autoriza e normatiza a tele-
consulta de enfermagem”.* O mesmo procedimento foi
adotado por outros conselhos de profissdes da satde.®”
Adotamos o termo “teleorientacio” quando se trata de
atendimento do profissional médico e de “teleconsulta”
para o atendimento do profissional de enfermagem, ter-
mos adotados pelos conselhos de classes.

Dessa forma, tornou-se possivel a realiza¢io de
consultas a distdncia em carater emergencial em ser-
vicos de satde em todo o pais, o que é relevante em
particular para os pacientes em terapia renal substitu-
tiva (TRS), para os quais 0 acompanhamento perio-
dico pela equipe de saide é essencial para melhorar a
adesdo e a efetividade do tratamento.

Assim, o objetivo deste artigo foi descrever o pro-
cesso de desenvolvimento e implementagio da teleo-
rientagdo para acompanhamento de pacientes trans-
plantados renais e em didlise peritoneal durante a
pandemia de covid-19 em nosso servigo.

MEetobos

Trata-se de um estudo descritivo sobre o desenvol-
vimento e a implementa¢do de um servico de atendi-
mento a distincia para pacientes em didlise peritoneal
e transplantados renais atendidos por um centro de
Nefrologia em Joinville, SC. Participaram da criacdao
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do servigo de teleatendimento a dire¢do, a equipe de
saude multidisciplinar (médico, enfermeiro nutricio-
nista, psicologo), os setores de qualidade, juridico e
de tecnologia da informacdo (TT) da instituigdo.

O plano de ac¢do para a criagdo do teleatendimen-
to foi dividido entre os setores envolvidos com as se-
guintes atividades:

- A equipe multidisciplinar ficou responsavel por es-
tabelecer as necessidades para a realizacio do atendi-
mento a distincia como possibilidade de gerar receita e
atestados, fazer registros no prontudrio do paciente, a
rastreabilidade e documentacio da efetiva realizacao do
contato telefénico, bem como definir a importancia do
registro do consentimento do paciente para esse tipo de
atendimento de forma rastreavel. Além disso, houve a
defini¢io dos critérios a serem observados para selegio
dos pacientes que poderiam ser atendidos a distancia.

- A equipe de TI estudou alternativas para o desen-
volvimento de registro informatizado dos atendimentos,
atendendo as necessidades da equipe multidisciplinar aci-
ma ao disposto legal sobre o atendimento a distancia (co-
mo registro de data, hordrio de inicio, horario de encer-
ramento da teleorientagdo, nimero do contato, registro
do consentimento e do meio de comunicacao utilizado).

- A equipe de qualidade desenvolveu o fluxograma de
todo o processo, para garantir que todos 0s passos ne-
cessdrios fossem realizados, de forma reprodutivel, ras-
treavel, passivel de auditoria externa e padronizada na
institui¢io. Ao mesmo tempo, buscou-se preservar os
cuidados com a seguranca do paciente, com o correto
registro das informacdes e a padronizacdo do atendimen-
to, atendendo a todas as normas da legislacdo vigente, e
respeitando-as.

- O setor juridico revisou a legislagdo recentemen-
te publicada, buscando as novas normas emitidas pe-
los 6rgdos regulatérios que permitem o atendimento
informatizado, obedecendo também a Lei Geral de
Prote¢ao de Dados Pessoais (LGDP).?

ResuLtapos E DiscussAio

A equipe multidisciplinar definiu que as consultas
a distancia poderiam ser realizadas desde que o pro-
fissional que prestaria atendimento tivesse acesso ao
prontudrio eletronico do paciente, com possibilidade
de registrar todas as agdes feitas durante o contato,
bem como emitir receitas e laudos, quando necessario.
No Quadro 1 estdo descritos os critérios de elegibilidade
para atendimento a distancia estabelecidos pela equi-
pe de saude.
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Quapbro 1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA ATENDIMENTO A DISTANCIA
Transplantados renais

1. Ter completado mais de trés meses de transplante renal;

2. Estar clinicamente estavel nas Ultimas consultas presenciais (médico assistente define
por meio da revisdo de prontuario);

3. Residir em locais sem possibilidade de deslocamento ao servigo;

4. Consentir em fazer teleatendimento*

Dialise peritoneal

1. Paciente relatar estar clinicamente bem e com exames adequados*
2. Consentir em fazer teleatendimento®

*Verificado por meio de ligacéo telefénica da equipe de enfermagem antes da consulta agendada.

Além dos critérios acima, aqueles que no ato da
teleconsulta com a enfermagem referiram sintomas
compativeis com covid-19 foram orientados a procu-
rar atendimento hospitalar.

Para as duas modalidades de TRS, DP e pds-Tx,
ficou estabelecido que o enfermeiro faria uma tele-
consulta inicial, para conferir o estado de saude do
paciente e confirmar a possibilidade de ser feita tele-
orientacdo pelo médico. Isso facilitou e propiciou a
verificagdo de sinais e sintomas presentes que pudes-
sem levar a suspeita de o paciente estar com covid-19.
Nesses casos, o paciente seria orientado quanto aos
cuidados necessarios e eventual procura de servigo
hospitalar. Aqueles pacientes que, na teleconsulta com
enfermeiro, referiram sinais ou sintomas que necessi-
tariam de avaliagdo médica presencial tiveram atendi-
mento presencial agendado para consulta médica na
unidade em hordrios espacados e com restricio de
acompanhantes, respeitando as normas do Ministério
da Sadde,’ com o intuito de minimizar a circulagio de
pessoas e reduzir o risco de contégio pela covid-19.

Em relacdo a ferramenta de atendimento a distan-
cia, a maior divida foi quanto ao meio tecnoldgico
a ser utilizado. Como muitos pacientes sdo idosos e
varios tém condicdes sociais fragilizadas, foi conside-
rado que o uso de um aplicativo de videoconferéncia
ndo seria viavel para todos. Sendo assim, optou-se
pelo uso da ligacdo telefonica. A telemedicina ja es-
tava legalmente autorizada pelo Conselho Federal de
Medicina.* No entanto, nio havia regulamenta¢do
por parte dos érgdos que contrataram o servi¢o e que
sdo as fontes pagadoras dessa atividade assistencial.
Por isso, houve a preocupagio de criar uma forma de
documentacio efetiva da realizacio da teleorientagio,
que ficasse registrada no prontudrio e fosse passivel
de auditoria pelos 6rgdos de fiscalizacdo e custeio.
A solucgdo encontrada pela equipe de TI foi a gravacdo
das ligacdes pela central telefonica digital com vinculo
ao ramal utilizado e registro em prontudrio do nime-
ro do ramal, do telefone chamado e horério da liga-
¢do. Assim, havendo necessidade, é possivel resgatar
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a ligacdo gravada e comprovar o servico, mantendo
sempre a seguranca e o sigilo da informacao. Por orien-
tagdo do setor juridico e pelas regras de boas praticas
clinicas, no momento da teleorientacio/teleconsulta é
explicado ao paciente que a ligagio serd gravada e en-
tao € solicitado o consentimento verbal. Somente apds
o consentimento o atendimento é realizado.

Na Figura 1 estdo demonstrados os recursos tecnolé-
gicos utilizados para a implementagio das teleorientacoes.

Outra preocupacao foi quanto a necessidade de
geragio de receitas. Em um primeiro momento, se ne-
cessario, o médico deixaria a prescri¢gio com a recep-
¢do da clinica, disponivel para coleta por um familiar.
No més de abril de 2020, em virtude da dificuldade
nacional de emissio de receitas de forma virtual, o
Conselho Regional de Farmacia e o Conselho Regional
de Medicina desenvolveram uma plataforma para a ge-
racdo da receita em arquivo eletrénico com assinatura
digital do profissional. Assim, foi incluida no processo
a utilizagdo dessa plataforma. Como é necessdrio um
endereco de e-mail para envio da receita ao paciente e
muitos deles nio tém enderego eletronico, foi gerada
uma conta de e-mail especifica para receitas. Esse e-
-mail é recebido pela recepcionista da clinica, que en-
caminha o arquivo por aplicativo de comunicagio ao
paciente. A implementac¢do dos recursos tecnoldgicos
utilizados para atendimento a distAncia foi possivel em
curto espago de tempo porque a institui¢do ja tem es-
trutura e conhecimento dessas ferramentas, utilizadas
h4 alguns anos pelo departamento de call center.

Para padronizacio do atendimento e garantia de
que todas as informacoes necessarias seriam registradas
no momento do atendimento (por ex.: nimero do te-
lefone do paciente) e haveria uma padronizagdo desse
tipo de atendimento dentro da institui¢io, foi criado um
modelo de consulta, padronizado dentro do sistema in-
formatizado utilizado na instituicio (TASY®, Phillips).

Por fim, o fluxograma de atendimento a distancia,
desenhado pelo setor de qualidade, estd apresentado
nas Figuras 2 e 3, obecendo as orientagdes e regula-
mentagoes vigentes. 5?12
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Figura 2. Fluxograma do atendimento a distancia de pacientes em diélise peritoneal.
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Figura 3. Fluxograma do atendimento a distancia de pacientes transplantados renais.

A partir das primeiras liga¢oes, em 14 de abril de
2020, verificou-se a boa aceitagio pelos pacientes.
Também se entendeu que seria necessario incluir no
processo a possibilidade de haver atendimento a dis-
tancia por psicélogo e nutricionista, ambos sob auto-
riza¢do dos respectivos conselhos profissionais. Sendo
assim, quando o médico percebe a necessidade, solici-
ta a equipe multidisciplinar o agendamento.

Esse servico possibilitou a manutengdo do isola-
mento social de muitos pacientes, favoreceu o trabalho
em home office de profissionais do grupo de risco e
preservou a satide de muitos que estdo na linha de fren-
te com a diminui¢do do fluxo de pessoas no ambiente
das clinicas de didlise e de ambulatério de transplante.

ConcLusAo

A pandemia de coronavirus trouxe uma nova re-
alidade e grandes desafios, e a humanidade precisa
se adaptar as novas necessidades. A principal forma
de contencdo da dissemina¢do da contaminagio vi-
ral é o isolamento social. Pacientes renais cronicos
em TRS necessitam de acompanhamento médico e
multidisciplinar regular com consultas periddicas. A
manutencdo desse modelo assistencial resultaria em
incremento ao risco de contagio desses pacientes, ha-
vendo a necessidade urgente de implementacdo de

novas formas de atendimento. O uso de conhecimen-
tos dos diferentes setores da institui¢io (médico, mul-
tidisciplinar, tecnologia da informacido, controle de
qualidade, comissio de infec¢ao e juridico) permitiu a
criagdo dessa ferramenta de registro de atendimentos
a distancia de forma rastredvel, que cumpre todas as
exigéncias dos 6rgaos regulatdrios e fontes pagadoras
e possibilitou a manutencio dos atendimentos ambu-
latoriais para esse grupo de pacientes, minimizando
seu risco de contagio.
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