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Resumo

Este artigo de opinido traz algumas considerac¢oes sobre vantagens e desafios do uso da
telessaiide em servigos de saude sexual e reprodutiva focado no planejamento familiar diante
do novo cendrio da pandemia da COVID-19.

Palavras-chave Telessaiide, Servigos de saide reprodutiva, COVID-19

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042021005100019

Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reprodugao em qualquer

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 21 (Supl. 1): $323-5326, fev., 2021 S323



Ferreira ALCG, Souza Al

$324

Introducao

Desde Marco de 2020, quando a Organizacio
Mundial da Saude (OMS), declarou a COVID-19,
doenga causada pelo novo coronavirus (SARS- CoV-
2), como uma pandemia, a populagdo mundial teve
que se adaptar a essa nova condi¢do e passou a
adotar muitas mudangas no estilo de vida.
Sobrecarga nos servigos de saide bem como reade-
quagdes socioecondmicas e comportamentais
passaram a ser os novos desafios que a sociedade
contemporanea precisou enfrentar.1,2

Entre diversas medidas preventivas utilizadas
para mitigar a propagacdo da COVID-19, incluindo
quarentena compulsoéria, lockdown e restri¢gdo ao
atendimento nos servigos de saude, o uso da tele-
saude apresenta-se como uma alternativa de cuidado,
visto que, ndo requer contato pessoal, o que pode
reduzir o impacto da pandemia. Embora o uso da
telessatide ja estivesse aumentado globalmente nos
ultimos anos, o momento atual da pandemia veio
tornd-la uma realidade para muitos paises em desen-
volvimento e muitos servigos tém conseguido
constatar a sua efetividade.1-3

Organizagdes mundialmente respeitadas como
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
e American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOQG) reforgaram o uso ampliado do sistema de
telessaude nesse contexto de pandemia.4.5 Muitos
estudos ja vem demonstrando varias vantagens do
emprego da telesatide pela possibilidade de sua
utilizacdo por profissionais de saude pertencentes
aos grupos de risco, bem como, por eliminagio de
barreiras geograficas e redugdo do tempo de espera
para acessar os servigos de saude.2.6.7 A telesaude
também funciona como importante ferramenta para
troca de informacdo e melhor colaboragdo inter-
profissional, gerando formas de aprendizado
continuo e melhoria das habilidades profissionais.>
Entre os varios beneficios trazidos pelo uso da tele-
saude, um estudo de revisdao encontrou altos indices
de satisfag@o dos usudrios, diminui¢do da ansiedade
dos pacientes com visitas virtuais ¢ menor numero
de consultas perdidas.8

Embora os pacientes aceitem essa forma de
cuidado com a saude, os gestores dos servigos de
saude devem ficar alerta para alguns obstaculos que
possam surgir durante a implantacdo dessa nova
ferramenta tecnologica. Entre estes obstaculos, tem-
se observado, que mesmo em um cenario emergen-
cial, as pessoas tendem a utilizar os servigos de tele-
saude da forma como faziam antes da pandemia, e
buscam ser atendidos pelo profissional que ja
conhecem, ndo aceitando atendimento por um novo
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profissional, o que pode limitar o teleatendimento. O
desconhecimento em relag@o ao uso da tecnologia
bem como o acesso a mesma também sdo fatores que
podem dificultar o processo de implantacdo da tele-
saude.2

Outro aspecto importante que deve ser consi-
derado durante a adogdo da telesatde diz respeito ao
momento em que os servigos de telessaude sdo
prestados, podendo ser realizados nas formas
sincrona e assincrona. A primeira ¢ em tempo real,
ao vivo, com comunicacdo em duas vias, na qual
provedores de saude e pacientes veem e ouvem uns
aos outros. A modalidade assincrona se baseia em
um sistema de armazenamento e encaminhamento
das informagdes do paciente (usuario do sistema) e
posterior visualizacio e revisdo pelos profissionais
do servigo de saude (provedor).3-5

Devido a crescente utilizagdo dos servigos de
telesatde, alguns estudos tém demonstrado as conse-
quéncias ndo desejadas de diferentes projetos de
telessatde.9-13

Essas consequéncias nf3o desejadas, ou
Unwanted Consequences (UCs) seriam os resultados
que ndo sdo esperados pelos gestores que planejaram
a inovac¢do0.9 Exemplos de algumas consequéncias
negativas ou efeitos colaterais tem sido documen-
tadas, a exemplo do aumento do estresse e ansiedade
com o uso da nova tecnologia, demandas de treina-
mento pelos profissionais de saude, mudancgas nos
fluxos de trabalho, além do aumento da dependéncia
da propria tecnologia.9-13

A iniciativa de telessaude aplicada aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, que sdo servigos
considerados essenciais, ocorreu de forma bastante
sensata e encorajada por governos, autoridades de
saude e organizag¢des ndo governamentais, desde que
ndo poderiam ser interrompidos durante esse
momento de emergéncia na satde publica.2.4.14

Entendemos que qualquer servigo relacionado a
saude reprodutiva que se utilize da tecnologia
eletrdnica de comunicagdo para fornecer servigos de
contracepg¢do ou aconselhamento contraceptivo,
constituem uma opgao segura e custo efetiva posi-
tiva.4.14,15

Concomitantemente ao incentivo da utilizagdo
da telesaude nos servigos de planejamento reprodu-
tivo, algumas associa¢des médicas passaram a adotar
novas recomendagdes baseadas em evidéncias cien-
tificas em resposta as ameacas trazidas pela
pandemia a satide sexual e reprodutiva das mulheres
e bem-estar de suas familias. O adiamento da esteri-
lizagdo cirtrgica, o uso estendido off-label dos
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao
(LARC), como os Dispositivos Intra Uterinos (DIU)



e implantes, sdo algumas diretrizes que vem norte-
ando de forma bastante prudente alguns servigos de
saude sexual e reprodutiva.7.16-18 Apoiamos a
expansdo dos servigos de planejamento familiar pds-
parto recomendada pela FIGO (Federacdo
Internacional de Obstetras e Ginecologistas) através
de seu Comité de Planejamento Familiar, dando
énfase ao fornecimento de métodos LARC.16-18

Inovagdes em muitas praticas contraceptivas
foram implementadas em diferentes situagdes. A
Faculdade de Satude Sexual e Reprodutiva do Reino
Unido e a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas
do Canada apoiam a prescri¢ao remota das pilulas de
progesterona isolada ou combinadas ao estrogénio,
durante a pandemia, por até um ano,!5-17 além de
recomendarem que mulheres que desejam contra-
cepgdo injetavel possam procurar videos tutoriais de
autoinjecdo de DMPA (Medroxiprogesterona de
Deposito).19 Na California, EUA, servigos de drive-
through para contraceptivos injetaveis, bem como o
fornecimento de autoinjetaveis direto nas farmacias,
tem sido alguns dos servigos ofertados que merecem
destaque.!5 Inumeras visitas de aconselhamento e
acompanhamento do uso de métodos contraceptivos
tém sido mundialmente realizadas por meio de tele-
suporte, onde os provedores de saude que trabalham
em regides com insumos escassos como em muitas
cidades do Brasil, realizam uma abordagem centrada
nas necessidades individuais de cada usudria
tentando usar de forma eficiente o0s recursos
tecnologicos disponiveis.

Mesmo em servigos onde a infraestrutura de
tecnologia para telessatide € possivel, podera haver
situagdes onde o atendimento presencial é necessario
e nestes casos, deve-se observar a garantia de todos
os procedimentos de seguranga sanitaria.
Recomenda-se assim ainda o agendamento das
consultas, a organizagdo da sala de espera seguindo
todas as medidas de distanciamento social e o uso de
equipamentos de protecdo individual adequados.!5

Nessa perspectiva, acreditamos no acesso a
servigcos de planejamento reprodutivo de alta quali-
dade que utilizem a telesatide e oferegam uma ampla
variedade de métodos contraceptivos respeitando
sempre os principios de autonomia, dignidade e
confidencialidade da usuaria, os quais, independem
do contexto da pandemia.’.15 Usudrias dos servigos
de telesaude capazes de planejar seu futuro reprodu-
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desafios que ainda persistem.1.5.9
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ficios esperados da tecnologia. Ressaltamos a
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forma continua a incorporagdo e gestdo dos servigos
de telesaude na atengdo a saude sexual e reprodutiva.
Continuas avalia¢cdes que considerem a interde-
pendéncia dos fatores humanos, tecnologicos,
econdmicos, éticos e socioculturais que possam
influenciar a implantagdo e uso dos servigos de tele-
saude sdo relevantes e devem ser pensados para além
da pandemia da COVID-19.
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