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Resumo

Obijetivo: descrever a experiéncia de um servico de assisténcia domiciliar, para garantir a continuidade da assisténcia a
pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos, durante a pandemia. Metodologia: estudo qualitativo,
descritivo, do tipo relato de experiéncia. Teve como cenario um Hospital Federal, localizado no Rio de Janeiro, Brasil.
Desenvolvimento: durante a pandemia da COVID-19, foram desenvolvidas estratégias de aprimoramento do
teleatendimento em salde, ferramenta que ja era usada no servigo de forma incipiente e que passou a assumir maior
importancia nas rotinas do servi¢o. Os caminhos adotados foram direcionados ndo somente para atender as demandas
espontaneas, como também para realizar a busca ativa de pacientes sintomaticos, permitindo a triagem de casos por
gravidade. Consideraces finais: Embora tenham sido encontrados diversos desafios como a insuficiéncia de
profissionais e caréncia de aporte tecnolégico, dentre outros, um leque de ac¢Bes foi desenvolvido promovendo o
acolhimento e o monitoramento dos pacientes de forma remota e segura. Conclui-se que a incorporacdo do
teleatendimento trouxe contribui¢Ges para o atendimento dos pacientes atendidos por este servico com beneficios que
ultrapassam as necessidades do periodo da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Neoplasias; Cuidados paliativos; Assisténcia domiciliar; Telemedicina; Ensino.

Abstract
Objective: to describe the experience of a home care service to ensure continuity of care for patients in exclusive
palliative cancer care during the pandemic. Methodology: qualitative, descriptive study, experience report type. The
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setting was a Federal Hospital, located in Rio de Janeiro, Brazil. Development: during the COVID-19 pandemic,
strategies were developed to improve tele-service in health, a tool that was already used in the service in an incipient
way and that started to assume greater importance in the service's routines. The paths adopted were directed not only
to meet spontaneous demands, but also to carry out an active search for symptomatic patients, allowing for the
screening of cases by severity. Final considerations: Although several challenges were encountered, such as the
insufficiency of professionals and lack of technological support, among others, some actions promoted the reception
and monitoring of patients remotely and safely. It is concluded that the incorporation of teleservice has contributed to
the care of patients monitored by this service with benefits that exceed the needs of the pandemic period.

Keywords: COVID-19; Neoplasms; Palliative care; Home nursing; Telemedicine; Teaching.

Resumen

Objetivo: describir la experiencia de un servicio de atencion domiciliaria para asegurar la continuidad de la atencion a
los pacientes en cuidados paliativos exclusivos por cancer durante la pandemia. Metodologia: estudio cualitativo,
descriptivo, tipo informe de experiencia. El escenario fue un Hospital Federal, ubicado en Rio de Janeiro, Brasil.
Desarrollo: durante la pandemia COVID-19 se desarrollaron estrategias para mejorar el tele-servicio en salud,
herramienta que ya se utilizaba en el servicio de manera incipiente y que empezé a cobrar mayor importancia en las
rutinas del servicio. Los caminos adoptados se orientaron no solo a atender demandas espontaneas, sino también a
realizar una bulsqueda activa de pacientes sintomaticos, permitiendo el cribado de casos por gravedad.
Consideraciones finales: Si bien se encontraron varios desafios, como la insuficiencia de profesionales y la falta de
soporte tecnolégico, entre otros, algunas acciones promovieron la recepcion y seguimiento de los pacientes de forma
remota y segura. Se concluye que la incorporacion del teleservicio ha contribuido a la atencién de los pacientes
monitoreados por este servicio con beneficios que superan las necesidades del periodo pandémico.

Palabras clave: COVID-19; Neoplasias; Cuidados paliativos; Atencion domiciliaria de salud; Telemedicina;
Ensefianza.

1. Introducéo

O surto da doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi caracterizado pela Organiza¢do Mundial de
Salde (OMS) em onze de mar¢o de 2020 como pandemia, por se tratar de uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional, com alto potencial de transmissibilidade (OPAS, 2020).

O novo virus provoca, na maioria das pessoas infectadas, sintomas leves de resfriado comum, permitindo recuperagéo
em casa e sem necessidade de tratamento hospitalar, contudo, pode evoluir para infecgbes mais graves principalmente em
determinados grupos (idosos, pessoas com cancer e outras comorbidades) (OPAS, 2020; Silva et al., 2021).

Neste cenario, que requer isolamento social, o teleatendimento em salde tem se demonstrado eficaz, gerando interesse
crescente na sua utilizacdo. Trata-se de uma alternativa para a prestacdo de cuidados de salde com potencial para atendimentos
especializados, no caso de acompanhamento domiciliar, sem que a equipe de salde necessite comparecer ao domicilio,
evitando exposicéo ao virus (Sirintrapun & Lopez, 2018; Caetano et al., 2021; Indini et al., 2020).

O uso de plataformas virtuais e da telemedicina tem sido, portanto, uma importante estratégia no monitoramento e no
atendimento de pacientes com diversas demandas, bem como pacientes com sintomas leves de COVID-19 (Caetano et al.,
2021).

Além disso, o teleatendimento vinculado a teleconsulta trouxe para o foco questfes de grandes demandas como
distancia territorial, acessibilidade, reducdo de custos, somadas as efetividades descritas como consultas clinicas bem-
sucedidas. Nao obstante, o atendimento remoto permite acuracia diagndstica e, por se tratar de uma ferramenta factivel, de
baixo custo e Gtil para triagem de casos, configura-se como uma boa opcdo diante do problema da ma distribuicdo de
especialistas (Sirintrapun & Lopez, 2018; Brasil, 2019; Uesugi et al., 2022) .

Uma vertente em ascensdo engloba a utilizagdo de aplicativos mdveis com objetivo de gerenciar sintomas, disseminar
orientacfes quanto a boas préticas para uma vida saudavel e favorecer a adesdo para o atendimento domiciliar. Sdo, portanto,
ferramentas que possibilitam atividade assistencial e educativa, com amplo leque de possibilidades (Sirintrapun & Lopez,
2018).

No ambito da oncologia, a COVID-19 representa um risco elevado (The Lancet Oncology, 2020). Pacientes
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oncoldgicos em Cuidado Paliativo Exclusivo (CPE) — entendido como aquele cuidado centrado na manutengdo do conforto e
da dignidade de vida, sem intervengdes voltadas para cura ou controle da doenga - também passam por risco potencial, ndo
mais em virtude da imunossupressdo secundaria ao tratamento, mas sim a imunodepressao relacionada a doenga oncoldgica em
evolucdo (Telles et al., 2021; Ramos, 2020).

Esses pacientes em CPE podem ser acompanhados em diferentes processos assistenciais, tais como: Ambulatério,
Assisténcia Domiciliar (AD), Servico de Pronto Atendimento (SPA) e Internacdo Hospitalar (IH). A pandemia em questdo
interferiu na dindmica de todos estes processos, o que para a AD resultou em recomendacdes para aumento do intervalo de
atendimentos presenciais.

Fez-se urgente o desenvolvimento de ‘novos modelos assistenciais’ com vistas a continuidade do cuidado e, portanto,
foi objetivo deste artigo descrever a experiéncia de um servigo de AD, para garantir a continuidade da assisténcia a pacientes

em cuidados paliativos oncolégicos exclusivos durante a pandemia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia. Os relatos de experiéncia correspondem a uma
ferramenta da pesquisa descritiva, na qual se apresenta a reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de acdes, diante de uma
situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (Viana et al., 2018; Creswell, 2010).

Teve como cenario um Hospital Federal, especializado em CPE, localizado no Rio de Janeiro, Brasil. Mais
especificamente, o estudo relata a experiéncia de implementacdo sisteméatica do teleatendimento para acompanhamento de
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos assistidos pela AD da referida instituicdo.

E importante destacar que o teleatendimento ja era uma estratégia adotada pelo servico da unidade desde 2018,
contudo de forma incipiente e como resposta a caréncia de profissionais, em especial da categoria médica. Neste sentido,
pacientes e familiares/cuidadores ja contavam com o atendimento telefénico por demanda espontanea dos mesmos e/ou por
busca ativa da equipe, durante o horério de funcionamento do servico. Esses atendimentos objetivavam orientar pacientes e
familiares/cuidadores, investigar e monitorar sintomas.

Contudo, diante da pandemia, houve a necessidade ndo apenas de sistematizar essa modalidade de atendimento, como
de rever outros fluxos, como por exemplo, a entrega de materiais, medicamentos, cestas basicas na residéncia dos pacientes,
seguindo as recomendacfes de protecao.

Profissionais de diversas as categorias (enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicélogas, fisioterapeutas,
assistentes administrativos, farmacéutica, motoristas, dentre outros), participaram das estratégias para a manutencdo dos
cuidados aos pacientes. Porém, ndo foi possivel definir o nimero exato desses profissionais, em virtude dos afastamentos por
licencas médicas decorrentes do adoecimento por contaminagdo pelo SARS-CoV-2. Até mesmo os profissionais que foram
afastados da assisténcia direta ao paciente, por motivo de gravidez ou doenca crénica, participaram da proposta desenvolvendo
atendimentos remotos aos de suas residéncias.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos. Ainda assim, foram seguidos todos os principios éticos em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Para ancorar as discussfes do presente relato de experiéncia, foi realizada uma revisdo simples de literatura em bases

de dados buscando artigos cientificos, teses/dissertacfes, manuais e legislagdes que versassem sobre o tema.
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3. Breve perspectiva Historica e Repercussdes para a Realidade Brasileira

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, o teleatendimento ganhou visibilidade nos diferentes cenarios de satde do
Brasil e do mundo, em virtude da necessidade de oferecer continuidade a prestacdo de servicos de salde essenciais a populacéo
(Uesugi et al., 2022). Instancias publicas e orientadoras apresentaram normativas que tornaram esse atendimento remoto
permitido para dar seguimento a atividades anteriormente estruturadas como presenciais (Caetano et al., 2021).

No Brasil, diversas tecnologias vém sendo utilizadas para aprimorar estratégias de satde publica nos dltimos anos.
Um programa iniciado em 2007, inicialmente como Projeto Piloto em apoio a Aten¢do Bésica, contou com nove Ndcleos de
Telessalde localizados em universidades do pais, e tinham como objetivo articular profissionais de saide de diferentes niveis
de atencéo e os pacientes, bem como 0 acesso remoto a recursos de apoio diagnésticos ou até mesmo terapéuticos. Quatro anos
apos o Projeto Piloto, houve a expansdo do financiamento para nlcleos intermunicipais e estaduais. (Brasil, 2012; Brasil, 2015;
Brasil, 2019)

O Quadro 2 organiza algumas a¢Ges nominais do referido programa, bem como nomenclaturas, conceitos e contextos

referentes as descrigdes das atividades:

Quadro 1: A¢des Nominais do Programa Telessalde.

Nomenclatura Descricéo das atividades

Teleconsulta Realizada por médico ou outro profissional de salde, a distancia, por meio de tecnologia de informag&o e
comunicagéo, onde ocorra interagdo entre profissional de salide e paciente;

Teleconsultoria Registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da rea de satde;
Telediagnéstico Servigos de Apoio ao Diagnostico através de distancias geogréaficas e/ou temporais;
Telecirurgia Realizacdo, a distancia, de cirurgia (ou procedimento) por um cirurgido, por meio de um sistema robdtico;

conhecida como cirurgia remota;

Telemonitoramento Monitoramento a distancia de parametros de salde e/ou doenga de pacientes por meio de Tecnologias da
Infornagdo (TICs), incluindo a coleta de dados clinicos do paciente, sua transmissdo, processamento e
manejo, realizado por um profissional de satde por meio de um sistema eletronico;

Teleeducagdo Conferéncias, aulas, cursos, ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem interativos sobre temas
relacionados a saiide ministrados a distancia por meio de TICs

Segunda Opinido Resposta sistematizada (construida com base em revisdo bibliograficadas das melhores evidéncias

Formativa cientificas e clinicas, com o papel ordenador da atencdo basica a salde) a perguntas originadas das
teleconsultorias, selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes dos
servigos de saude;

Fonte: Brasil, (2012); Brasil, (2015); Brasil (2019).

Este carater consultor e de suporte as equipes e profissionais, direciona a concepgdo do Telessalde bem como a
ideia de rede. Cabe refletir diante da emergéncia imposta pela Pandemia COVID-19 acerca dos caminhos para favorecer

suporte aos pacientes e suas familias.

4. Cuidados Paliativos Oncoldgicos e os desdobramentos diante da Pandemia COVID-19 na
Assisténcia Domiciliar (AD)

Partindo de um trabalho incipiente de teleatendimento, a pandemia impés ao servico de AD discussdes sobre a

necessidade do fortalecimento da teleconsulta e da telemedicina como ferramenta para a continuidade da assisténcia, sendo
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necessario identificar situagdes em que seja possivel a reducdo da frequéncia de atendimentos presenciais sem prejuizo a
qualidade do cuidado prestado ou incidéncia de piora do quadro clinico (SIRINTRAPUN & LOPEZ, 2018; CAETANO et al.,
2021; ANCP, 2020).

Para tais demandas, foi necessaria a reestruturacdo do servico através da criagdo de novos canais de comunicacao,
bem como, a capacitacdo dos profissionais em relagédo a novas diretivas para uso destas ferramentas.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) publicou uma recomendacéo na qual reforca a necessidade de
seguimento do Cuidado Paliativo, ndo podendo ser negligenciado mesmo em vigéncia de uma pandemia (ANCP, 2020). Neste
contexto, o Congresso Nacional decretou a Lei 13.989 de 15 de abril de 2020 que dispde sobre o uso da Telemedicina durante
a crise sanitaria (Brasil, 2020).

Com as regulamentacdes que resguardam legalmente a atuagdo de cada profissional neste formato, o seguimento dos

cuidados em salde para os pacientes e familiares em acompanhamento domiciliar foi sistematizado de forma remota.

5. Relato da Experiéncia de Inovagéo

A adaptacdo do intervalo entre os atendimentos domiciliares se tornou urgente a partir de abril de 2020, em
consonancia com a recomendagdo dos 6rgdos gestores do Ministério da Saide para minimizar a circulagdo de pessoas e
realizar distanciamento social, sobretudo quando se trata de pacientes com imunidade comprometida.

Antes da pandemia, as agendas de atendimentos domiciliares eram organizadas apenas com base na categoria

profissional e na demanda de cuidado e orientagdo conforme descritos no Quadro 2:

Quadro 2: Periodicidade de atendimentos domiciliares.

Profissional Intervalo de atendimento

Enfermeiros Primeiro atendimento em até 7 dias
Subsequente em até 10 dias

Médicos Primeiro atendimento em até 10 dias
Subsequente de 30 até 45 dias

Assistentes Sociais Conforme demanda
Psicdlogas Primeiro atendimento em até 15 dias
Fisioterapeutas Subsequente a depender da demanda de retorno

Fonte: Autores (2022).

Mesmo antes da Pandemia o servigo j& adotava, para triagem de pacientes por gravidade, a ‘Classificagdo de Sinais e
Sintomas de Alerta’, baseada na identificagdo de sinais e sintomas que geram desconforto e dificultam a permanéncia do
paciente em domicilio. Recebem prioridade no atendimento os pacientes com sinais e sintomas considerados de alerta como:
dor, néuseas, falta de ar, confusdo mental e sangramento. Esses sinais/sintomas de alerta sdo quantificados numa escala
numérica de 0 a 10, conforme a pontuagdo, o sinal/sintoma poderia ser classificado como: ausente (pontuacéo 0), leve (de 1 a
3), moderado (de 4 a 6) ou intenso (de 7 a 10).

A classificacdo desses sinais/sintomas pode auxiliar na tomada de decisdo para prevenir piora clinica e, nos casos
intensos, permite a sinalizagdo quanto a necessidade de encaminhamento ao SPA ou para IH, no caso de agudizacdo de

sintomas. Também auxilia na identificagdo de pacientes em processo ativo de morte o que pode indicar a necessidade de

'Organizado por Silva, V.G. & Souza, F. N. desde 2018 como estratégia de triagem por gravidade de sinais e sintomas, estando vigente até a presente data
sendo aplicado durante o atendimento de Médicos e Enfermeiros.
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medidas capazes de manter o paciente confortdvel em casa até 0 momento do 6bito (nos casos em que o paciente/familiar
expressar preferéncia pelo 6bito em domicilio) e assisténcia no pos-6ébito aos familiares.

Com a chegada da pandemia, todos os atendimentos da AD passaram por uma reestruturacdo. A psicologia, 0 servigo
social e a fisioterapia passaram a realizar atendimento remoto, enquanto a enfermagem e a medicina mantiveram atendimentos
presenciais, porém com intervalo alargado e complementados pelas teleconsultas.

Neste sentido os objetivos da inovagdo consistiam em;

v Promover acolhimento e vinculo com pacientes e familiares pelo fortalecimento da comunicagéo na assisténcia domiciliar;

v’ Investigar e monitorar sinais e sintomas com vistas a antecipacéo e tratamento das manifestaces clinicas que inviabilizem
a permanéncia do paciente em seu domicilio com seguranca e estabilidade;

v' Identificar casos suspeitos de COVID-19 entre pacientes e familiares para orientacdo de medidas de quarentena, bem

como seguir com o tratamento de casos sintomaticos dos pacientes;

Um dia antes do atendimento domiciliar agendado, o paciente recebia uma ligacéo telefonica da equipe da AD em que
era feita uma triagem em relacéo a sintomas de resfriado/gripe e/ou sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 por parte
do paciente e/ou de seus contactantes familiares. Em concomitante era avaliado o estado geral do paciente e outros possiveis
sinais e sintomas descompensados.

Nos casos de paciente e/ou familiar com triagem positiva para suspeita de COVID-19, o paciente ficava em
quarentena e isso era registrado em prontuario e em planilha de acompanhamento do servigo. Essa informacdo era
compartilhada com os demais setores da unidade hospitalar, inclusive com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) que é responsavel por sua notificagdo no e-SUS Notifica.

Pacientes com quadros graves de COVID-19 eram encaminhados para 0 SPA ou para IH, enquanto os pacientes com
quadros leves eram monitorados por teleatendimento.

A dispensacdo de materiais e medicamentos para todos 0s pacientes passou a ser gerenciada pela farmacéutica da AD,
de acordo com a demanda descrita pelos familiares/pacientes, de forma a assegurar o conforto e seguranca do paciente no
domicilio.

Os atendimentos eram realizados através de ligacdo por telefone fixo, video chamadas e/ou mensagens por telefone
celular ou tablet e em seguida eram registrados no prontuério eletronico e fisico.

Desde junho de 2020, o atendimento domiciliar presencial retornou, de forma gradual, para toda a equipe, contudo,
mantendo as medidas de precaucdo e a investigagdo continua de casos sintomaticos de sindrome gripal, assim como a
investigacdo de forma remota e antecipada de outros possiveis sinais/sintomas agudizados. O Quadro 3 demonstra a dindmica

assistencial do servico:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28300
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28300
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28300

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €35711528300, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28300

Quadro 3: Estrutura para o seguimento do teleatendimento.

Atendendo as demandas Investigacao Identificacdo de Sindrome Gripal Desfecho
-Espontanea Sinais e Sintomas de Alerta: -Quarentena -Registro do atendimento em
-Busca ativa -Dor -Notificagéo prontuario do paciente

-Falta de Ar -Monitoramento remoto ou -Comunicagdo com a Equipe
-Nauseas/ Vomitos encaminhamento ao SPA ou IH
-Sangramento

-Confusdo Mental (aguda)

Triagem por gravidade/
intensidade

Fonte: Autores (2022).

6. Principais Resultados Alcancados

Diversos sinais e sintomas podem ser manifestados por pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos no domicilio.
Por esse motivo, a atengdo dos profissionais precisa ser direcionada para intervengdes adequadas e precoces, capazes de
contribuir para viabilizar o cuidado no domicilio (Bittencourt et al., 2021). Tais atividades seguem embasadas em acGes de
educacdo em saude capazes de proporcionar melhorias no conhecimento e na experiéncia dos pacientes, cuidadores/familiares
neste cendrio para a continuidade da assisténcia tendo em vista um cuidado mais humanizado e seguro (Santos et al., 2022).

Neste sentido, o uso de tecnologias pode auxiliar diretamente na resolutividade dos problemas, fortalecendo o
teleatendimento incorporado a rotina assistencial de forma sistematica, ndo substituindo a assisténcia direta, mas
complementando o cuidado, j& que a telemedicina demonstrou ser um bom adjuvante na monitoracdo e gerenciamento de
sintomas de pacientes em cuidados paliativos em domicilio (Krause, 2014).

A tecnologia adotada proporcionou a equipe ndo apenas o acompanhamento dos pacientes em relagdo a identificacao
de suas necessidades, mas também aumentou o sentimento de seguranca e satisfacdo dos pacientes/familiares em relacdo a
oferta de suporte para a manutencdo da qualidade de vida e conforto no domicilio.

O monitoramento e acompanhamento possibilitaram a identificacdo de sinais e sintomas recorrentes nos pacientes
com cancer em CPE, como: fadiga, dor, sintomas gastrintestinais (nduseas, vomitos, diarreia, constipacdo), caquexia/anorexia,
delirium, falta de ar (e outros sintomas respiratdrios), insbnia, sangramento, ansiedade e tristeza, para uma intervencao
oportuna e eficaz (Hui et al., 2017; Brasil, 2020; Bittencourt et al., 2021; Krause, 2014).

A presenca dessas manifestacdes clinicas pode estar relacionada a multiplas causas, necessitando de investigagdo
detalhada quanto as seguintes caracteristicas: inicio e qualidade do sinal/sintoma, resposta a tratamentos anteriores, sintomas
relacionados, gravidade, temporalidade e fatores desencadeantes (Hui et al., 2017; Bittencourt et al., 2021).

Configura-se entdo mais um desafio para a equipe, pois muitos sintomas relacionados & COVID-19 assemelham-se
aqueles decorrentes da doenca oncoldgica avancada ou ainda de outras comorbidades (ex.: doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cardiopatias). Isso exige uma investigacao atenta e individualizada, favorecendo o raciocinio clinico (Porzio et al.,
2020).

A partir da compreensdo de que em muitos casos o quadro clinico do paciente muda de forma rapida, € imprescindivel
estreitar os lacos da comunicagdo entre os profissionais com o paciente e sua familia. Cabe ressaltar que, sejam essas mudancgas
oriundas de situacfes agudas (potencialmente reversiveis) ou crénicas (inerentes a progressdo do curso da doenga, cabendo o
reforco de medidas de conforto), ambas necessitam de pronta intervencdo (Porzio et al., 2020).

No contexto do presente estudo, o teleatendimento possibilitou esse estreitamento de lagos entre equipe e

pacientes/familiares, escuta ativa para a avaliacdo e controle de sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais do paciente e
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familia, reviséo do plano de cuidados, antecipagdo de complicagdes e, quando evidenciados sinais e sintomas de terminalidade,

promoveu a adogao de medidas de conforto, bem como assisténcia no pds-6bito, favorecendo o luto adequado.

7. Limitacgdes da Inovacado

Como uma tecnologia ainda incipiente no Brasil, necessita-se ampliar e investir na formacao profissional relacionada
ao teleatendimento. Muitas das atividades e estratégias desenvolvidas sdo oriundas de aparato tedrico e pratico dos
profissionais de uma determinada area de conhecimento que ao desenvolver as atividades vinculadas ao teleatendimento a
populacéo (re)significam a assisténcia.

Os servicos ainda necessitam de maior aporte de informatica, onde seja possivel otimizar toda a logistica de registros
e relatérios, capazes de favorecer a equipe um panorama da populacdo atendida.

Outro fator relevante corresponde ao acesso da populacdo as tecnologias, disponibilidade de redes e habilidade para
manejo de ferramentas de comunicacéo.

Para a equipe, h& a possibilidade de contato com paciente em tempo real através de videochamadas, o que possibilita
avalia-lo prontamente em algumas situagdes. Entretanto, o contato direto, o toque e o0 exame fisico se tornam inviaveis, tendo o

profissional que utilizar outros indicativos e parametros de avaliacdo conforme j& abordados anteriormente.

8. Contribuicbes para a Préatica

A telessalde representa uma instancia assistencial que se mostrou essencial no contexto da pandemia, por reduzir o
risco de contagio de pacientes e profissionais de salde pelo SARS-CoV-2 e a0 mesmo tempo para garantir a continuidade da
oferta dos cuidados paliativos.

O uso imediato e a aplicacdo bem-sucedida da telessaide na pandemia apresenta indicativos para o aumento da
aceitacdo publica e governamental de tais tecnologias para muitas areas da saude no futuro. Trata-se de uma tecnologia que
possibilita 0 acesso de pacientes e familiares a uma equipe especializada, além de apresentar vantagens em relacdo ao custo e
efetividade para gestdo de servigos.

Em relagdo ao acesso, vive-se no Brasil uma realidade onde o telefone fixo e/ou o celular sdo factiveis a grande parte
da populacdo, mas o acesso a internet ainda apresenta limitagbes em algumas regides. Contudo, as estratégias de

desenvolvimento de tecnologia em salde se ampliam a cada dia e devem buscar a oferta de cuidado integral aos usuarios.

9. Considerac6es Finais

Para além da emergéncia imposta pela pandemia da COVID-19, as tecnologias em salde podem ser amplamente
utilizadas pelos servigos, que por sua vez, devem regulamentar e sistematizar sua utilizacdo de acordo com a especificidade de
cada area de atuacao.

No que se referem aos CPE em oncologia, o teleatendimento em salde tem se mostrado uma forma complementar de
assisténcia ao paciente, capaz de auxiliar no controle e monitoramento de sinais/sintomas, reforco das orientaces e
esclarecimento de davidas aos pacientes ou familiares/cuidadores de forma efetiva e segura, além da abordagem de questdes de
finitude e os cuidados de fim de vida.

Trata-se de uma tecnologia ainda incipiente na maioria dos cendrios de assisténcia a saide da populagéo, porém que
ganha cada vez mais visibilidade e confiabilidade no contexto social contemporaneo. No Brasil, os conselhos profissionais e as
instancias superiores de sadde necessitam ampliar discussfes que abordem essa tematica para seu fortalecimento como

ferramenta assistencial de uso factivel e resolutiva na area da satde.
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Podemaos concluir que a crescente incorporacao do teleatendimento é capaz de trazer beneficios e contribuicdes para o
cuidado paliativo oncologico domiciliar que ndo se limitam ao periodo da pandemia da COVID-19. Logo, precisa-se avangar
em reflexdes e pesquisas que possibilitem ampliar o dialogo com nossos pares, com as instancias publicas e com a sociedade a

fim de agregar a maior qualidade possivel no que tange a assisténcia a saide e a qualidade de vida da populacéo.
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