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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a relacdo médico-paciente ao longo do
periodo de pandemia da COVID-19, tendo em vista o distanciamento social, o uso de
EPIs e os riscos de contagios, que fez com que diminuisse o contato mais intimo entre
médicos e pacientes. A metodologia adotada para elaboracédo desse estudo trata de
uma revisdo narrativa de literatura, de carater analitico, qualitativo e exploratorio,
tendo como principais bases de dados: a Biblioteca Virtual em Saude, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PEBMED, PUBMED e no Google Académico,
considerando o periodo entre abril de 2020 e fevereiro de 2021. Os resultados
analisados dos trabalhos disponiveis demonstram que o periodo pandémico dificultou
a relacdo entre médicos pacientes ensejando uma nova forma de atendimento que
atendesse as necessidades dos pacientes, a exemplo do uso da telessaude, apontado
como um dos instrumentos capazes de aumentar o combate ao coronavirus. Portanto,
ainda existem muitos problemas que devem ser resolvidos para uma melhor relacéo
entre médicos e pacientes durante o periodo pandémico, envolvendo questbes de
cunho ético legal, acesso a telemedicina para pessoas socialmente vulneraveis,
diminuicdo dos riscos de contagio e deficiéncias nos exames fisicos dos pacientes.

Palavras-chave: Relacdes Médico-Paciente. Pandemias. Gestdo de Riscos.
Infeccbes por Coronavirus. Telemedicina.



ABSTRACT

The present research aims to evaluate the doctor-patient relationship during the
COVID-19 pandemic period, in view of the social distance, the use of PPE and the
risks of contagion, which reduced the more intimate contact between doctors and
patients. The methodology adopted for the elaboration of this study deals with a
narrative review of literature, of an analytical, qualitative and exploratory character,
having as main databases: the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PEBMED, PUBMED and Google Scholar, considering the period
between April 2020 and February 2021. The analyzed results of the available studies
show that the pandemic period hindered the relationship between patient physicians,
giving rise to a new form of care that met the needs of patients, such as the use of
telehealth pointed out as one of instruments capable of increasing the fight against
coronavirus. Therefore, there are still many problems that must be solved for a better
relationship between doctors and patients during the pandemic period, such as issues
of a legal ethical nature, access to telemedicine for socially vulnerable people,
decreased risk of contagion and deficiencies in physical examinations of the patients.

Keywords: Doctor-Patient Relations. Pandemics. Risk management. Coronavirus
infections. Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

A Relacdo Médico-Paciente (RMP) é algo muito relevante desde o inicio da
pratica médica, considerando que essa relacdo sempre sofreu mudancas ao longo dos
tempos, de modo que as alteragbes das dinamicas sociais sempre intervém nessa
interacdo (CHAET et al., 2017).

Nesse sentido, técnicas de apoio devem ser consideradas tendo em vista que
implementar medidas de distanciamento social para evitar a disseminacéo do virus é
uma forma de controlar a doenca que acometem pessoas de faixa etaria de idades
variadas (HOLSTEAD; ROBINSON, 2020; WANG et al., 2020).

Diante de tantas intempéries, o cuidado com a saude é um fator que permanece
em evidéncia nos dias de hoje. Sendo assim, a necessidade de se repensar em uma
boa RMP como indicador na qualidade de vida e de saude do paciente €& fator
primordial (CHAET et al., 2017; HINKLEY et al., 2020).

Dessa forma, com a pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (Coronavirus
Disease 2019 - COVID-19) houve a necessidade de adaptacédo dos servicos para a
manutencédo do trabalho assistencial de forma segura tanto para pacientes, bem como
profissionais, o0 que garante a boa relacdo entre médico e paciente, principalmente
guando se tém pacientes no grupo de risco para infeccao pelaCOVID-19, a exemplo
do cancer avancado (WU; MCGOOGAN, 2020).

Esclarecem Chaet et al. (2017) que € possivel observar a ocorréncia de evento
em situacdes excepcionais, como em épocas de pandemias, que da ensejo as
inovacbes na area da saude e o avanco tecnoldgico mundial, reforcando-se a
importancia da relacdo entre medicina e a tecnologia, e assim, proporcionar uma
comunicacao interativa entre profissional de salde e paciente.

Diante de casos especificos, 0 paciente precisa que seu tratamento seja
continuado para o adequado controle de sintomas e qualidade de vida, frente ao
guadro pandémico evidenciado nos ultimos dias, a consulta e 0 acompanhamento
médico sofreram uma grande interferéncia associada a diversos fatores
socioeconémicos (WU; MCGOOGAN, 2020).

Essa realidade leva a refletir como as mudancas sociais no periodo de
pandemia e/ou pos-pandemia no mundo alteraram a ligagdo do médico com paciente,

dando a entender que tal relacdo ultrapassa a esfera exclusiva dos fenémenos
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biolégicos, sendo estabelecida quando a analise € realizada de forma holistica
(CHAET et al., 2017; HINKLEY et al., 2020).

Na concepgédo de (HOLSTEAD; ROBINSON, 2020; WANG et al., 2020), a
telemedicina viabilizou o acesso seguro aos servicos, reduzindo as aglomeracdes nas
instituicdes de saude, que de certo modo possibilita a oferta dos atendimentos ja
existentes, sem a exposi¢cao do paciente a locais contaminados.

Para tanto, o presente trabalho tem um carater analitico e assume como
pesquisa documental, explicativa, por sua vez, proporcionando maior conhecimento
sobre a problemética da RMP durante pandemia, levantando hipoteses sobre o tema
principalmente através do levantamento bibliografico.

O referencial tedrico do presente trabalho estrutura-se em 5 eixos tematicos,
iniciando-se com o primeiro subcapitulo que aborda os aspectos histéricos da RMP, o
segundo acerca da origem da RMP no Brasil. O terceiro subcapitulo apresenta as
mudancas ocorridas nessa interacao diante a COVID-19, o quarto subcapitulo enfatiza
os cuidados médico hospitalar durante os atendimentos na pandemia, e por fim, o

ultimo subcapitulo fala sobre os desafios da RMP em tempos de pandemia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido a grande crise na saude publica no mundo pos-pandemia, as relacdes
entre médicos e pacientes passaram por muitas interferéncias nesse periodo. Sendo
assim, essa pesquisa se justifica para avaliar as dificuldades vivenciadas por médicos
e pacientes durante a pandemia, logo entdo, mostrar quais foram as alternativas
encontradas para melhorar essa relacdo se faz necessario no referido contexto.

Nessa perspectiva, as organizacdes de saude precisaram se adaptar para nova
conjuntura social, procurando meios eficazes para manutencdo viavel dos
atendimentos e consultas médicas. Logo, novas normas e decretos nos ambitos
federal, estaduais e municipais facilitaram acdes eficazes, para o estabelecimento de
interacdes mais segura entre profissionais de saude e pacientes, com a finalidade de

afastar a possibilidade de transmissdo da COVID-19.

E importante acentuar que a motivacdo para a realizacdo dessa pesquisa foi

entender como ocorreram a adaptacdo da RMP em periodo de pandemia, sabendo-



13

se que grandes sdo os desafios enfrentados pelo profissional médico frente a seus
pacientes.

Por essa razao, pesquisar os meios que dificultaram e os que facilitaram foi o
primeiro ponto de partida para o desenvolvimento da pesquisa, haja vista que esse
problema de salude publica atinge toda populacdo a nivel mundial, tratar acerca do
problema é uma forma de conscientizagdo, que trara contribuicdo para com o trabalho

dos profissionais de saude.

1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacéo entre médicos e pacientes, ao longo do periodo de pandemia
COVID-19.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar aspectos historicos sobre a relacdo-médico paciente;

e Destacar as mudancas ocorridas na relagdo-medico paciente durante a
pandemia;

e Demonstrar os cuidados com os atendimentos médico hospitalar na pandemia;

e Apresentar os desafios da relagdo médico e paciente em tempos de pandemia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

O contexto no qual esta inserido a RMP é um processo amplo e que passou
por muitas transformacdes desde o inicio da histéria da medicina, essa realidade
permite compreender esse fator como sendo importante para poder avaliar como essa
dindmica funciona nos dias de hoje (ROCHA, et al. 2011).

Na visdo de Rocha et al. (2011) essa situacao pode ser explicada partindo da
assertiva de que a RMP mudou com o tempo, onde ela se moldou com a capacidade
do médico se adaptar as particularidades do paciente e com €poca vivenciada, iSsoO
significa que se pode observar que a temporalidade é fator essencial nessa interacao,
logo, estéo influenciadas pelas mudancas sociais.

Bergstein (2013) assegura que a RMP teve no inicio, um carater mistico e
religioso, logo o médico era um instrumento no qual as divindades praticavam a cura.
Ressalta-se que o mais importante, contudo, € constatar que esse conceito sofreu
mudancas ao longo dos tempos, sendo assim, essa ideia sobrenatural ndo foi mais
aceita com surgimento do método cientifico.

E notorio que houve uma época em que a RMP era uma interacéo filoséfica
sacerdotal, mas com o surgimento da medicina cientificista o médico deixou de ser
instrumento religioso, para ser um agente atuante ativamente através do
conhecimento cientifico. Logo, faz-se necessario entender que a transicdo dessa
relacéo entre médicos e pacientes foi uma mudanca nao intempestiva (BERGSTEIN,
2013).

Nessa linha de pensamento, Ismael (2005) deixa claro que a grande mudanca
dessa relacao se deu com a ideia implantada por Hipdcrates, onde se observava a
origem das patologias de acordo com o acompanhamento continuo dos doentes.
Assim sendo, o uso do método cientifico fez a base para o desenvolvimento do
raciocinio critico da clinica médica.

Dessa forma, é importante compreender como essa RMP era desde o inicio e
como ela se desenvolveu até os dias de hoje. Deste modo, percebe-se como essa
relacdo sofreu menos influéncias da religido e passou a ter mais sentido cientifico,

apontando-se que a principal consequéncia das mudancas dessa relacdo passou a
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ser mais igualitarias, por exemplo, o paciente poder questionar o tratamento

terapéutico, tendo em vista que:

A RMP concebida na Antiguidade e desenvolvida durante muitos séculos, na
qual se verificava um grande abismo entre os sujeitos envolvidos, hoje ndo
mais existe. A figura do profissional “quase Deus” da qual irradiavam todas
as decisbes e comandos a respeito do destino do corpo, da saude e da vida
do paciente esta, ha muito, ultrapassada. O paternalismo que envolvia a
posicdo do médico — enquanto Unico detentor dos elementos que
delimitariam a terapéutica a ser eleita e o tratamento a ser ministrado
(BERGSTEIN, 2013, p. 7).

Torna-se evidente que arelacdo paternalista deixava a RMP em nivel de grande
desigualdade, sendo possivel perceber que no decorrer dos tempos essa ideiafoi
alterada, visto a necessidade de uma medicina cientifica, onde o paciente passou a
ter uma posicao mais ativa em relacédo ao medico (BERGSTEIN, 2013).

Logo, essas mudancas na RMP sempre estiveram sujeitas as alteracdes
ocorridas na sociedade, salientando-se que nos dias de hoje os pacientes passaram
a ter direitos e garantias legais, sendo o médico o responsavel pelos cuidados e

proporem as melhores terapias, e cabera ao paciente aceitar o que lhe foi proposto.

2.2 ORIGEM DA RELACAO MEDICO-PACIENTE NO BRASIL

No que diz respeito a RMP, percebe-se que avaliar este processo historico
ajuda a entender toda a trajetéria da RMP no Pais. Deste modo, compreender isso é
um fator muito importante para que se possa avaliar como funcionou realmente a
medicina e a RMP. Nesse sentido, pode-se deduzir que a relacdo médico e enfermo
no inicio da pratica médica no Brasil ndo era das mais confortaveis (STANCIOLI,
2004).

Do ponto de vista de Cordeiro (1980), pode-se dizer que no Brasil até inicio dos
anos 80 a RMP ndo era boa, haja vista que o médico ndo conseguia passar as
explicacbes do tratamento de forma eficaz, e com isso, muitas vezes essa informacao
se passava com autoritarismo, tornando-se claro que prevalecia uma relacdo de
desigualdade na RMP, por esse motivo uma boa interacdo durante a consulta sera
determinante no tratamento.

Nessa linha de raciocinio Ledur e Lucchese (2008) frisam que ndo apenas a

ma comunicacdo verbal do médico, como também a ndo verbal poderd causar
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transtorno ao paciente, pois uma frase dita em um tom diferente podera deixar davidas
no paciente. Assim, tal situacdo se reveste de particular importancia uma boa
comunicacdo entre médicos e pacientes, para isso o profissional de saude deve ter
empatia e colocar-se no lugar do doente.

Faz-se necessario compreender como se deu o inicio da préatica da medicina
no Brasil com énfase na relacdo médico e paciente. E importante considerar que essa
RMP se deu antes mesmo da medicina tradicional, durante muito tempo o
conhecimento de cura era exercido por pessoas que detinham conhecimento popular
mistico religioso. Pode-se notar que naquela época a RMP se aproximava de uma

relacéo sacerdotal:

A histéria da relac@o entre médicos e pacientes, no Brasil, ainda é bastante
obscura. Muito embora haja boas obras acerca da histéria da medicina
brasileira, os objetos de estudo ndo séo idénticos. Deve-se proceder a um
corte epistemolégico que realce os papéis, o0 exercicio da medicina e 0s jogos
de poder entre médicos e pacientes. [...] A "medicina brasileira”, ao menos
até a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil, ndo podia ser considerada
ciéncia. Diversos campos de saber interpenetravam-se no exercicio da arte
curativa. As varias manifestacdes religiosas no Brasil contribuiram,
sobremaneira, para a construcdo de uma medicina que pode ser
caracterizada como xamarista (STANCIOLI, 2004, p. 1).

Entende-se que a origem da RMP no Brasil foi controversa, onde foi necessario
um estudo minucioso de varias obras sobre 0 assunto, porque muitos dos conteudos
sobre o tema ndo eram semelhantes. No entanto, pode-se perceber que até a vinda
da familia real Portuguesa para Brasil a medicina brasileira ndo era cientifica, sendo
assim, prevalecia o carater mistico religioso, onde o médico exercia tinha poderes
sacerdotais sobre o paciente (STANCIOLI, 2004).

O inicio da RMP em nosso pais, teve sua origem semelhante como os que
ocorreram em outros locais. Dessa forma, de acordo com Stancioli (2004) tem-se no
Brasil uma origem pré-cientifica, onde tinhamos pessoas que utilizavam do
conhecimento popular para praticar as curas, até chegar a fase positivista da medicina
brasileira onde a pratica médica predominou o0 conhecimento cientifico.

Nessa medida, no Brasil a medicina do passado fundamentada no misticismo
deu espaco a medicina atual, onde a RMP é baseada no método cientifico, na

individualizacao do doente e nas garantias constitucionais (STANCIOLI, 2004).
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2.3 MUDANCAS NA RELACAO MEDICO-PACIENTEDURANTE PANDEMIA

Conforme citado por Lopes (2012), a melhor interacdo RMP trouxe discussdes
sobre a importancia sobre o tratamento humano na pratica médica. Dessa forma, o
médico devera focar mais no paciente, e isto sera motivacdo da existéncia do
profissional médico. Logo, mesmo em tempos de avancgos tecnoldgicos, nada devera
substituir a boa RMP.

De acordo com Caprara e Rodrigues (2004), as novas técnicas assumiram um
papel importante no diagnostico, em prejuizo da boa RMP. A tecnologia foi se
incorporando no exercicio da profissdo, deixando a interacdo médico-paciente mais
objetiva. O autor deixa claro que o avancgo tecnoldgico tanto facilita o trabalho médico
no geral, bem como pode deixar a RMP menos empética. Nessa situagdo, o médico
podera querer tratar apenas a doenca e nao cuidar do doente holisticamente.

Segundo Fernandes (1993), para se ter uma boa RMP torna-se necessario
aumentar o espectro de nocao clinica, de modo a buscar em outras areas do
conhecimento cientifico e sociais, para entdo, associar as respostas mais adequadas
as queixas e sintomas dos pacientes. Dessa maneira, diminuirdo os riscos de
consultas superficiais, ndo eficazes e com baixa resolucéo, limitada muitas vezes pela
percepcao médico.

Conforme citado por Barry (2020) o uso de mascaras nos rostos e isolamento
social, ja fizeram parte do cotidiano de muitas realidades nacionais durante gripe
espanhola, forcando um novo modo de interacédo social. Nesse sentido, as pandemias
sdo causam problemas de saude a niveis sociais, principalmente nos setores

econdmico e politico.

No fim de 2019, a Covid-19 foi detectada na China como infecc¢éo viral. Sem
conhecido tratamento e com alto poder de disseminacdo e letalidade,
espalhou-se rapidamente entre os continentes, tornando-se uma pandemia.
No atual cenario mundial, os diferentes governos, com apoio da Organizacao
Mundial da Saude, vém envidando esfor¢os para ultrapassar a crise,
incrementando as pesquisas clinicas (vacinas e medicagfes) para conté-la,
bem como minimizando os impactos na vida social em decorréncia do forgado
distanciamento social nas suas diferentes modalidades. (FROSSARD;
AGUIAR, 2020. p. 2).

Nesse contexto, a RMP durante esse periodo de pandemia passou por
processos de mudancas devido ao risco de mortalidade pelo novo Coronavirus. Dessa

forma, o0 uso de mascaras, distanciamento social, e a utilizacdo de novas técnicas de
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atendimentos foram fatores que influenciaram diretamente nessa intera¢do. Enfim, no
geral esse periodo pandémico esta sendo uma fase de dificil adaptacéo para servigos
de saude.

Outros fatores relevantes na RMP serdo a distancia entre médicos e pacientes
durante a consulta, como também a empatia para se ter uma boa comunicacdo. A
proxémica na RMP serd um fator importante a ser considerado no inicio de uma
consulta, outro fator consideravel serd uma boa comunicacdo entre médicos e
pacientes. Dessa forma, sera possivel que os médicos estabelecam uma relacéo
empéatica com o paciente (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

2.4 OS CUIDADOS COM A PROTECAO DURANTE OS ATENDIMENTOS NA
PANDEMIA

Durante o periodo pandémico os profissionais de saude pertencentes aos
grupos de risco deverdo ser afastados ou realocados em outros setores que sejam
fora do ambiente hospitalar (RODRIGUES; SILVA, 2020). Conforme citado pelo autor,
na época de pandemia tivemos muitos profissionais meédicos que ficaram
impossibilitados de atuarem nos servicos de saude, devido alto risco de mortalidade
pela COVID-19.

De acordo com Ribeiro (2020), a utilizacdo de EPIs pelos médicos por si s6 nao
sera suficiente para interromper a propagacdo da doenca. Nesse caso, faz-se
necessario tomar medidas adicionais no ambiente hospitalar, por exemplo, triagem
dos pacientes para os atendimentos, reduzir o nUmero de pessoas na sala de espera

e avaliar o risco dos procedimentos a serem realizados.

No contexto de pandemia, a telemedicina ganhou forca por oferecer a
oportunidade de cuidado em saude garantindo o distanciamento social
necessario. A telemedicina traz grandes beneficios como: possibilidade de
realizacdo de triagem de pacientes com suspeita de Covid-19, evitando idas
desnecessérias aos servicos de emergéncias; monitoramento remoto de
pacientes infectados em isolamento domiciliar ou apés terem recebido alta
hospitalar; acompanhamento remoto de pacientes com doencas crdnicas
cujos consultas presenciais de rotina encontram-se provisoriamente
canceladas em virtude da Covid-19 (SIMOES et al., 2020, p. 106).
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Conforme explicitado acima, no contexto da pandemia foram necessarias
inovagbes nas técnicas de atendimento. Dessa forma, a telemedicina tem muitas
vantagens, entres elas, pode-se dizer que também é de reduzir os riscos de
contaminacdes na interacao entre médicos e pacientes.

Consoante Nascimento et al. (2020), durante a pandemia da COVID-19 as
alteracbes dos protocolos de atendimentos médicos, foram propostas em resposta a
necessidade de evitar os contagios entre profissionais de salde e pacientes nos
atendimentos hospitalar e ambulatoriais. Neste sentido, o atendimento médico
impulsionado por outros sistemas de suporte baseados em tecnologia, pode reduzir
drasticamente a probabilidade de transmiss&o, bem como reduzir a contaminagao da
equipe e, assim, melhorar a disponibilidade de servigcos médicos.

De acordo com Teixeira et al. (2020), os profissionais de saude que atuam tanto
ao nivel hospitalar quanto na atencdo primaria, devem ter atencédo especial nas
lavagens de méos e no uso de EPIs. Além disso, deveréo ser realizada desinfecgéo
das enfermarias, limpeza das maquinas anestésicas e respiradores, instalacdes de
purificadores de ar para as areas especificas, instru¢cdes para a insercéo ou retirada

das roupas e restricao de circulacdo em algumas areas de circulacao.

2.5 OS DESAFIOS DA RELACAO ENTRE MEDICOS E PACIENTES EM TEMPOS
DE PANDEMIA

Na linha de pensamento de Frossard e Aguiar (2020), existem problemas que
causam maiores repercussoes diante da presenca de uma pandemia. A questao social
€ desafiadora, cujo sentido implica numa visdo do médico aproximar-se aos diferentes
aspectos da vida do paciente e de sua familia, sera um fator de atencédo especial na
RMP. Nesse sentido, a situacdo de enfermidade que atinge inUmeras pessoas em
situacao de pobreza, podera ser suprida com uso das técnicas da telemedicina.

De acordo com Rodrigues e Silva (2020), durante a pandemia as equipes de
saude deverdo realizar treinamentos e simulacdes diarios sobre diversos assuntos,
tais como o uso de EPI, intubacdo e cricotireoidostomia, transporte adequado e
higiene das méaos. Sendo assim, com adesdo aos treinamentos garantira maior
seguranca tanto de profissionais como de pacientes. Outra medida importante sera a

contratacao de intensivistas para suprir as necessidades de acordo com 0s Servigos.
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A substituicdo da consulta presencial tradicional pelo teleatendimento sera um
grande desafio no que tange a visdo a pratica da medicina e das expectativas sobre
0s servigos de saude, tanto para os médicos como para os pacientes. “Ultrapassar
barreiras culturais, institucionais e profissionais € uma etapa importante no processo
de disseminagéo e consolidacao da telemedicina” (MALDONADO et al., 2016, p. 7).

Segundo Smith et al., (2020), também existem limitacbes para o uso de
teleatendimento médico. Por exemplo, algumas consultas requerem exames fisicos
gue podem ser dificilmente de realizado remotamente. Nesse sentido, serd um desafio
realizar maiores numeros de condutas possiveis através da telemedicina, sendo
assim, deverdo ser estabelecidos métodos alternativos que serdo usados nessas

situacoes.

Ao analisar-se o desenvolvimento da referida modalidade médica,
depreende-se que se trata de algo ainda inicial no Brasil, pois, apesar da
observancia de diversas iniciativas na area, o pais ainda apresenta um longo
caminho a ser percorrido no terreno da telemedicina. Isso ocorre, pois
existem, ainda, obstaculos culturais, juridicos e educacionais a serem
superados. Ao analisar-se o desenvolvimento da referida modalidade médica,
depreende-se que se trata de algo ainda inicial no Brasil, pois, apesar da
observéancia de diversas iniciativas na area, o0 pais ainda apresenta um longo
caminho a ser percorrido no terreno da telemedicina. Isso ocorre, pois
existem, ainda, obstaculos culturais, juridicos e educacionais a serem
superados (CORREA et al., 2020, p. 216).

Conforme citado acima, por se tratar de uma nova técnica de atendimento ainda
existem muitos obstaculos para efetivacdo da telemedicina. Por isso, faz-se
necessario discutir questdes ético-legais para melhor utilizacdo dessa notavel técnica,
e dessa forma melhorar a qualidade de vida da sociedade em geral através dessa via

de atendimento, principalmente no mundo pds-pandemia.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e
documental. Sendo uma revisao narrativa de literatura sobre a RMP na pandemia. A
revisdo narrativa € um método de pesquisa amplo, direcionado para discussdo de um
determinado assunto, a fim de mostrar opinides de diferentes autores sobre uma
tematica (ROTHER, 2007).

Dessa maneira, esse trabalho sera qualitativo, visto que realiza uma pesquisa
com a utilizacdo de fontes bibliogréficas, com a finalidade de avaliar e comparar as
opinibes e argumentos dos autores. Nesse contexto, o trabalho também sera
classificado como descritivo ou observacional pelo fato de descrever a RMP durante
a pandemia. “E aquela verifica os fatos e relaciona os fendmenos sem intervencdo do
pesquisador’ (RAMPAZZO, 2005, p. 53).

Além disso, de acordo com o tipo de fonte, a pesquisa sera classificada como
documental, porque o pesquisador utilizou-se de fontes de dados ja existentes.
Conforme verificado por Gaudéncio e Rego (1984, p. 109) a pesquisa documental
"Consiste na procura de dados a respeito do assunto tratado em documentos, livros e
textos ja produzidos" para realizar seu estudo.

Atinente as varias formas disponiveis, e tendo em vista 0os métodos
tecnoldgicos atuais, a pesquisa se desenvolveu através do ambiente virtual, que teve
como fonte os principais bancos de dados, no qual se extraiu o aporte tedrico via sites
académicos PEBMED, PUBMED, SCIELO e no Google académico. A escolha do local
deveu-se a facilidade de acesso, agilidade das informacdes, e disponibilidade de
tempo na empreitada da coleta dos dados.

Com a intencédo de alcancar os objetivos apresentados nesta pesquisa, foi
realizado a priori, levantamento bibliografico, no intuito de alicercamos teoricamente
sobre o tema, contextualizando as questdes que foram abordadas. E posteriormente,
empreendeu-se a pesquisa de artigos que correlacionaram com o tema em questéo,
no qual utlizou-se os descritores: “relagbes médico-paciente”, “pandemias”,
“infeccbes por coronavirus”, “teleatendimento”; sequencialmente realizou-se uma
selecdo mais apurada para a finalidade da pesquisa, com definicdo de quais artigos

utilizados.
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A amostra inicial contou com 15 artigos, em que foram utilizados 9 artigos, no
qual, os revisores utilizaram como filtros de critério de inclusdo para refinar a pesquisa
apenas os artigos com texto completo disponivel online, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués dos ultimos anos (2020 a 2021). Com a finalidade de encontrar o corpus
amostral foram utilizados critérios de exclusdo dos artigos, como: distanciamento do
tema proposto, fuga do idioma e duplicidade.

Para que os critérios fossem aplicados, foram realizados a sele¢céo dos artigos
a partir da leitura dos titulos e seus resumos, averiguacao do contetdo, em seguida,
a partir da analise destes, verificou-se o atendimento ou ndo dos critérios
supracitados, dispondo-os em eixos tematicos para melhor elucidacéo dos dados.

Para tanto, os 9 artigos analisados foram publicados desde 01 de abril de 2020
até fevereiro de 2021.Enfim, os artigos sdo das seguintes fontes: 1 artigo da RBC—
Revista Brasileira de Cancerologia, 1 artigo da REAS— Revista Eletrbnica Acervo
Saude, 1 artigo do site da ANAHP— Associacdo Nacional dos Hospitais Particulares,
1 artigo da RSR— Revista Saude em Redes, 1 artigo da Revista RSD—- Research,
Society and Development, 1 artigo do CSP— Caderno de Saude Publica, 1 artigo da
revista IJCMPH- International Journal of Community Medicine and Public Health, 1
artigo revista da AMB-Associacdo Médica Brasileira e 1 artigo publicado pela
Universidade de Oxford.

Por fim, os 9 artigos foram divididos em 3 eixos tematicos para melhor avaliacao
dos resultados: Eixo -1- Alteracdes na RPM durante pandemia da covid-19; Eixo -2-
Novos protocolos e técnicas de atendimento médico em tempos da covid-19 e o Eixo
tematico 3 - Desafios do atendimento médico ao longo da pandemia. Enfim, houve

analise e discussao dos resultados sobre a RMP durante a pandemia da COVID-19.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados analisados dos trabalhos disponiveis, demonstram que a RMP

passou por muitas mudancas desde surgimento da COVID-19, assim sendo, em

decorréncia do periodo pandémico surgiram muitas dificuldades quanto a RMP,

ensejando novas formas de atendimentos que suprissem as necessidades tanto de

médicos como de pacientes, com a finalidade de aumentar o combate ao novo

coronavirus.

4.1 ALTERACOES NA RPM DURANTE PANDEMIA DA COVID-19

Quadro 1. Andlise das publicacfes selecionadas para o estudo.

Autores
dos

Artigos

Data da

publicacdo

Pais de

origem

Anédlise

(GOMES
etal.,
2020)

21 de
setembro
de 2020

Brasil

A relacdo entre médicos e pacientes passou por muitas mudancas ao
longo dos ultimos anos. Nesse contexto, a pandemia daCOVID-19
acelerou esse processo fazendo com que o atendimento médico
sofresse um forte impacto devido ao grande risco transmissédo e
mortalidade do novo virus. Dessa forma, o sucesso da boa RMP durante
0 atual periodo de crise sanitaria, promovera inovacdo do atendimento
médico no mundo pds pandemia, garantindo uma medicina eficiente €
humanistica.

(NWOGA
etal.,
2020)

07 de
dezembro
2020

Inglaterrg

De acordo com artigo a pandemia causada pelaCOVID-19 causaram
impactos negativos na relac@o entre médicos e pacientes. Foi feita umg
pesquisa de satisfagdo entre médicos e pacientes em Hospital dg
Estado Enugu na Nigéria. Entre os itens avaliados, podemos citar g
conduta médica na consulta, exame fisico, empatia e adesdo ao
tratamento. Dessa forma, a maioria dos médicos informou no estudo que
mantém a empatia e o contato visual com paciente e que acreditamng
adesdo do paciente ao tratamento. No entanto, a maioria das respostas
dos pacientes nao foi satisfatéria aos itens. Por fim, tanto médicos como
pacientes concordaram que o isolamento social durantea pandemig
afetou a interacdo entre médicos e pacientes.

(GHOSHA
etal.,
2020)

2020

Inglaterrg

O artigo fala sobre os efeitos do mascaramento e o distanciamento fisicc
nas consultas médicas durante a pandemia. Sobre o primeiro pode-se
dizer que prejudica a comunicacdo e a empatia entre médicos €
pacientes, jA o segundo poderd comprometer o exame fisico nc
momento da consulta. Os autores comentam outros fatores que
influenciam negativamente a relagcdo médico e paciente durante g
pandemia, como o0 tempo da consulta e a ansiedade de contrair g
COVID-19. Entédo, o uso da telemedicina podera ser uma alternative
positiva durante a pandemia, no entanto, deve-se haver investimentc
macico em recursos tecnolégicos e adaptacdo entre médicos €
pacientes no uso da nova modalidade de atendimento.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Conforme citado por Gomes et al., (2020), o distanciamento social obrigou
médicos oferecer um tratamento mais humanizado e de alta qualidade para os
pacientes, visto que a doenca exp0s situacdes de extremo sofrimento psiquico e fisico.
Logo, sera necessario fortalecer os vinculos entre médicos e pacientes.

Em um estudo feito por Nwoga, et al. (2020) foi demonstrado que houve
mudancas RMP durante periodo de pandemia. Dessa forma, a nova dindmica de
distanciamento social ocorrida no mundo influenciou de maneira muito forte, pois
houve a necessidade de inovagdo com outras formas de acompanhamento dos
pacientes. Importa registrar que esse estudo foi realizado no Sudeste da Nigéria em
uma unidade terciaria de saude envolvendo meédicos do ambulatorio geral e os
pacientes atendidos nessa unidade. A pesquisa teve como objetivo a satisfacdo com
atendimento médico apoOs o isolamento social causado pela pandemia da COVID-
19. De acordo com Nwoga et al. (2020) 91,6 % dos pacientes afirmaram que a relacéo
dos médicos com pacientes foi afetada negativamente, enquanto apenas 52,7 % dos
meédicos concordaram com essa afirmativa.

Em outra pesquisa realizada por Ghosha et al.,, (2020), os efeitos do
distanciamento fisico sdo outra area de preocupacdo na RMP. Primeiro de tudo, a
COVID-19 é susceptivel de inibir a pratica universal de saudacdo pacientes atraves
de um aperto de mdo. Um aperto de méao no final da consulta também pode ser uma
medida de empatia entre médicos e pacientes.

Nos resultados apresentados por Nwoga et al., (2020) a comunicacéo eficaz
sempre foi um dos ingredientes do sucesso em todos 0os campos da vida. Por isso, a
melhoria das habilidades de comunicacéo € considerada um avanco para 0 sucesso
na medicina. Além disso, serd necessario conquistar a confianca do paciente para
construir um clima no qual a comunicacao fluida possa acontecer. Sendo assim,
comunicacdo eficaz e eficiente serd& um marcador da boa pratica médica e de
prestacdo de cuidados servicos de saude.

A RMP durante o periodo de pandemia pelo coronavirus sofreu grandes
transformacBes em curto espaco de tempo, sobre essa questdo Gomes et al., (2020)
afirmam que o periodo pandémico trouxe questdes desafiadoras em diversas areas
como politicas, sociais e religiosas. Como bem assegura Gomes et al., (2020)
pacientes internados com a COVID-19 geram angustia para médicos, pacientes e

familias. Nesse contexto fica claro que a inexisténcia de terapéutica eficaz contribui
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para falta de confianga entre médicos e pacientes. Dessa forma, o colapso do sistema
de saulde causou mais transtornos psicologicos especialmente em médicos
intensivistas, por estarem em linha de frente ao combate da pandemia.

Nessa linha de pensamento, Nwoga et al., (2020) defendem a ideia de que na
interacdo com o paciente, espera-se que 0s médicos tenham dois tipos de
competéncias relacionais: as instrumentais, ou seja, as condutas relacionadas a tarefa
e a conduta socioemocional. Na primeira, perguntas sao feitas e as informacdes séo
fornecidas; enquanto na segunda, sentimentos sao tratados e, empatia e
compromisso sao mostrados. Comunicacgdo afetiva entre médicos e seus pacientes
sdo caracterizados por um equilibrio entre condutas instrumentais e condutas afetivas,
dependendo das necessidades especificas do paciente.

Conforme Ghosha et al., (2020), outro ponto importante seria qual a
distanciamento fisico ideal entre médicos e pacientes durante uma consulta. O
distanciamento pode influenciar diferencialmente a sensacao de conforto, privacidade
e intimidade. Por exemplo, durante a pandemia, uma distancia entre o meédico e
paciente na consulta, entre 2-3 metros seria confortadvel (ou provocaria menos
ansiedade) para médicos e pacientes, mas exigem que a comunicacao seja feita no
tom de voz muito mais alto, o que pode, por sua vez, prejudicar a privacidade.
Constatou-se, que a eficacia desta comunicagédo pode fazer ou transformar a RMP.

De acordo com o estudo de Nwoga et al., (2020), a maioria dos médicos
afirmaram que mesmo nesta época da COVID-19, eles permanecem o tempo
suficiente para ouvir e conversar com seus pacientes. No entanto, a afirmacéo dos
pacientes difere, pois apenas uma pequena propor¢cdo concorda que seus médicos
ainda reservam tempo para ouvi-los e falar com eles emtempos da COVID-19. Sendo
assim, os autores reforcam que esta diferenca observada é preocupante e mostra que
h& uma brecha no aspecto da comunicacao entre médicos e pacientes. Isso significa
gue sem uma comunicacao eficaz, a confianca ndo pode ser construida, pois € essa
confianca que determina em grande medida os resultados do tratamento.

Consoante Ghosha et al. (2020) um ensaio clinico randomizado realizado em
Hong Kong, reporta que o efeito do mascaramento influenciou de forma negativa a
RMP. Tal situacdo diminui a empatia entre ambos, prejudica a transmissao de
confianca do médico e consequente ndo aderéncia ao tratamento do paciente. Além

disso, o efeito do distanciamento fisico entre médicos e pacientes durante a consulta,
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podera atrapalhar a comunicacao verbal, como também o exame fisico (GHOSHA et
al.; 2020)

Dessa forma, na concepcdo de Nwoga et al. (2020) pode-se deduzir pela
opinido da maioria dos entrevistados que as restricdes impostas pelo novo coronavirus
influenciaram negativamente a RMP, principalmente do ponto de vista dopaciente. A
grande maioria dos pacientes concorda que a RMP foi prejudicada durantea pandemia,
ao contrario das opiniées dos médicos, que um pouco mais da metade concordaram
com tal fato. Dessa maneira, 0s pacientes sentiram mais falta do contatodireto com
profissional de saude, além disso, se queixaram por pensarem que Seus exames
fisicos foram prejudicados (NWOGA et al., 2020).

Verifica-se que ndo apenas 0s pacientes sofreram com essa nova dinamica
social imposta pela COVID-19, como também profissionais da area de saude. Dessa
forma, de acordo com Gomes et al., (2020, p. 1) muitos médicos se sentem
pressionados em escolher quais pacientes devem ser priorizados na utilizacdo dos

respiradores quando estéo internados.

Devido ao colapso do sistema de salde, esta em alta ao médico para decidir
guem terd acesso aos escassos leitos de UTI. Essa situacdo favorece o
crescimento exponencial de sintomas depressivos, ansiosos e fébicos em
profissionais médicos, especialmente entre intensivistas. Diante desses fatos,
perguntamos se a DPR irA permanecer a mesma, com atendimento
humanizado — vendo o paciente holisticamente - ainda sera o mesmo no
futuro proximo. Dentre os diversos aspectos que compdem a DPR, a empatia
merece a maior énfase.

Ghosha et al., (2020) apontam como solucédo do efeito mascaramento da RMP
a utilizacao do protetor facial (Face Shields), haja vista que os protetores faciais tém
muitas vantagens sobre as mascaras em termos de melhor visibilidade do rosto e
apreciacao das pistas faciais ndo-verbais, maior cobertura da area do rosto (incluindo
olhos).Com o uso dos protetores faciais evita-se a autoinoculacédo inibindo o toque do
rosto, mais facil de produzir(matérias-primas facilmente disponiveis em comparacéo
com mascaras e reaproveitamento mais facil de unidades de fabricacdo existentes) e
possibilidade de reutilizacdo apds a esterilizacdo. Assim, 0s protetores faciais podem
surgir como alternativas possiveis no futuro, mas o efeito benéfico do uso de
protetores faciais em prevengdo da propagacao da COVID-19 requer estudos

adicionais.
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Conforme citado por Nwoga et al., (2020), por exemplo, um paciente que nao
confia ou ndo gosta do médico, teré dificuldade em divulgar informacdes completas
durante a consulta, e um paciente que esta ansioso nao ira compreender as
informagbes com clareza. O relacionamento, portanto, determina diretamente a
gualidade e integridade das informagdes obtidas e compreendidas.

Nesse sentido, o uso das mascaras, 0 distanciamento social e
consequentemente limitacdes dos exames fisicos, causaram efeitos negativos na
RMP. Além disso, pode-se observar o aumento do tempo das consultas médicas,
violéncia contra médicos durante a pandemia e o crescimento de ansiedade do

paciente de contrair a infeccdo (GHOSHA et al., 2020).

A crise daCOVID-19 poderia servir como um ponto de inflexdo para consulta
remota. A pratica da telemedicina pretendia ter um efeito positivo sobre o
acesso e utilizacdo de cuidados de salde, sem aumentar o risco de infeccao.
Telemedicina os servicos podem ser entregues através de chamadas de
audio (telefénica) ou por meio de consultas por video habilitadas para a
Internet. Embora a consulta por video pareca ser o método preferivel, pois
fornece pistas, importantes para comunicacdes terapéuticas, é limitado por
acesso a uma conexdo de Internet de boa qualidade e nivel de conforto do
paciente. (GHOSHA et al., 2020, p. 2).

Verifica-se que o teleatendimento € uma otima alternativa de atendimento
médico durante periodo de pandemia. Sendo assim, ndo se faz necessario o uso de

mascaras e nao se tém riscos de infeccao.

4.2 NOVOS PROTOCOLOS E TECNICAS DE ATENDIMENTO MEDICO EM
TEMPOS DA COVID-19

Quadro 2. Analise das publicagdes selecionadas para o estudo.
Autores Data da (Pais de

; ) ) Analise
dos Artigos|publicacdo| origem

As mudangas no atendimento médico-hospitalar séo imprescindivei
durante periodo pandémico para pacientes em tratamentc
oncoldgico. Para tanto, os servicos de salde deverdo se adaptarem
(SAMPAIO |25 de maio _ |suas rotinas para protecdo dos médicos e pacientes. Dessa forma,
etal., 2020)| de 2020 Brasil |yma série de medidas devem serem tomadas para que 0s servigos

' se tornem mais seguros aos pacientes em cuidados paliativos. Nessg
medida, 0 uso do tele acompanhamento médico para esses
pacientes se torna mais um instrumento de apoio no combate
aCoVID-19.
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O cuidado e a protecdo contra contaminacdo daCOVID-19 deverag
ser prioridade na RMP durante a pandemia. Dessa forma, @
(WEN 01 de abril te;leatendi_mento podera ofere_cer maiores nameros de_ _profissionais

’ Brasil |disponiveis 24 horas no servico, como também permitirdo médicos
2020) de 2020 de grupos de riscos poderem atuar. Nesse contexto, com &
diminuicdo dos riscos contagios entre médicos e pacienteg
repercutira menores indices de transtornos de ansiedade causados
durante a pandemia.

A RMP sofreu mudancas durante a pandemia daCOVID-19, visto que
(LEITE et | Fevereiro a_utilizagéo do teleatendimento médico foi possivel realizar co_nsultas

Brasil |diferenciadas. No entanto, o grande problema desse tipo dg
al., 2021) | de 2021 atendimento estd sendo o acesso restrito para alguns grupos
populacionais. Por fim, novas técnicas de atendimento permitem g
aproximag&o RMP em tempos de isolamento social.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, torna-se claro que para tratar acerca de algumas medidas, Sampaio et
al., (2020, p. 2) afirmam:
Buscar ativamente, por telefone, navéspera da consulta presencial, sintomas
sugestivos de infeccdo pelaCOVID-19 no paciente e em familiares. Sendo
considerado caso suspeito, avaliar a necessidade da manutenc¢éo da consulta
presencial. Preferencialmente, na consulta deve ser reagendada para 14 dias

apos o inicio dos sintomas; nao sendo possivel, sinalizar toda a equipe para
0 adequado isolamento na unidade.

Constata-se que as medidas tomadas a nivel ambulatorial na prevencao da
transmissao da COVID-19 sao importantes, onde essa conduta prevé atendimentos
presencias apenas em casos excepcionais. Assim, nesses casos ndo haveria nenhum
prejuizo ao paciente, visto que em sinais de gravidade da doenca poderia ser
agendada a consultas presencias. Nesse contexto, foi necessario a criagdo de um
plano de acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos, visto a complexidade
da coinfeccdo pela COVID-19 nesses pacientes. Essas novas diretrizes terdo a
intencdo de nortear protocolos para manterem pacientes de grupos de riscos em
menor tempo possivel nas unidades de saude diminuindo contaminacdes.

De acordo com as teorias defendidas pelos autores supracitados, as acfes
tomadas se mostraram eficientes no manejo dos pacientes, mesmo assim ha
necessidade reavalid-las constantemente. Assim sendo, o0s gestores de saulde
deverdo investir em suporte de recursos inovadores, para diminuicdo dos riscos de
contaminagdes dos profissionais e pacientes. Dessa forma, se poderdo diminuir as
sobrecargas nos servigos de saude e reduzir os problemas relacionados com a

ansiedade desses profissionais pelos riscos de contaminagéo durante o servico.
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N&o restam duvidas de que o uso do teleatendimento médico poderia amenizar
os efeitos avassaladores da COVID-19 no sistema de saude brasileiro (WEN, 2020).
Dessa forma, esse tipo de atendimento poderd diminuir a curva de contégio
diminuindo o fluxo de pacientes nas redes de satde. Além disso, também servirad como
alternativa para profissionais de grupos de riscos poderem auxiliar no combate a
pandemia sem necessidade de atuacdes presenciais.

De acordo com Leite et al. (2021), na atualidade os pacientes passaram a se
interessar mais na RMP, devido a isso passaram a ter uma postura mais ativa, tirando
davidas, buscando informacdes. Nesse contexto, a boa relagcdo entre médicos e
pacientes influencia diretamente no processo de adoecimento e cura das pessoas.
Dessa forma, o0 médico que sabe escutar e orientar calmamente seus pacientes tera
maior chance de éxito no tratamento.

De acordo com artigo publicado de Sampaio et al. (2020), a nova realidade
imposta pelo novo coronavirus em 2019 fez com que houvesse a necessidade de
mudancas no acompanhamento dos pacientes em tratamento de doencas
oncoldgicas. O estudo demonstra que um dos grandes objetivos nesse periodo sera
a manutencdo da seguranca dos pacientes de grupos de riscos, no entanto, sem
diminuicdo da qualidade na interacdo entre médicos e pacientes. Dessa maneira,
criou-se uma lista de orientacdes para profissionais de salde que estdo em convivio
com pacientes nas seguintes areas: ambulatério, assisténcia domiciliar, internacao
hospital e servicos de pronto atendimento.

Na concepcao de Leite (2020), a telemedicina € uma ferramenta alternativa
para a aproximacdo do médico com o paciente em tempos de pandemia. Sendo assim,
através dela sera possivel realizar comunicacao eficaz com escutas qualificadas dos
pacientes, tendo ainda beneficios como a reducéo dos custos hospitalares e aumento
da acessibilidade ao sistema de saude.

Desse modo, as diretrizes no atendimento dos pacientes oncoldgicos preveem
algumas mudancas, dentre elas pode-se citar: Utilizacdo do tele acompanhamento
remoto, evitar internacées sem gravidade, reducao do tempo de internacao nos leitos,
restricbes de visita, buscar ativamente pessoas com sintomas da COVID-19 na
véspera da consulta presencial e identificar pacientes que poderdo ser compensados
com medicacéo no teleatendimento (SAMPAIO et al., 2020).

No contexto atual da necessidade de isolamento social em virtude do perigo

da transmissdo da COVID-19, ac¢des com intencdo de melhorar a prestacdo dos
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servicos de salde serdo necessarios em todos os ambientes que se pratica saude.

Nessa medida, devido ao alto risco da coinfeccao dos pacientes oncolégicos nenhum

cuidado devera ser desprezado. Nesse sentido, a adequacgéo do atendimento médico

durante a pandemia sera essencial para prevencado e disseminacdo do novo
coronavirus (SAMPAIO et al., 2020).

4.3 DESAFIOS DO ATENDIMENTO MEDICO AO LONGO DA PANDEMIA DA

COVID-19

Quadro 3. Analise das publicacdes selecionadas para o estudo.

Autores dos

Artigos

Data da

publicacdo

Pais de

origem

Andlise

(BRITO;
LEITAO,
2020)

2020

Brasil

O uso do teleatendimento médico podera permitir acesso médico ag
populacBes sem acesso a servicos de saude. Nesse contexto, g
telemedicina permitird a aproximagéo entre médicos pacientes de
comunidades indigenas do Norte do Brasil. Essa medida serd muitq
importante para efetivacdo ampla do combate aCOVID-19, visto &
falta de assisténcia médico hospitalar para essa populacdo
Portanto, o uso deste recurso tecnoldgico sera importante parg
democratizar 0 acesso a salde a comunidades distantes sem
assisténcia médica no combate aCOVID-19.

(MEDEIROS
et al., 2020)

25 de
outubro de
2020

Brasil

O artigo mostrou que durante o periodo da pandemia existen|
muitos problemas para serem sanados no atendimento médico. Po
exemplo, a relacdo entre médicos e pacientes seriam prejudicadag
quando houvesse a necessidade de exames fisicos maig
minuciosos ou procedimentos mais complexos. Nesse sentido
seriam necessarios estudos para acrescentarem recursos, a fim dg
suprirem as dificuldades presentes, como também a analise destes
itens para efetivagdo no mundo pés pandemia.

(CAETANO
et al., 2020)

Maio de
2020

Brasil

O uso da telessalde serd um instrumento capaz de aumentar g
combate ao coronavirus, como também serd capaz de manter ag
relacBes entre os profissionais de salde e pacientes mais segurag
e proximas. Dessa forma, o uso tecnolégico da consulta terg
grandes espectros de acdes apos esse periodo de crise sanitaria
No entanto, para efetivacdo ampla deste servico deverdo ocorrer g
boa aceitacdo publica durante a pandemia, investimentog
governamentais em novas técnicas de atendimento na area de
saude e mudancas na legislacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No que tange a questao tratada, Brito e Leitdo (2020) assegura que atualmente

o teleatendimento é um instrumento que pode ser utilizado a favor do enfrentamento

da pandemia. Sendo assim, com uso desse recurso pode-se diminuir a distancia entre

médicos e pacientes em locais que tenham deficiéncia de profissionais de saude.

Nesse contexto, esse tipo de atendimento podera ter um grande poder de atuagdo em

areas carentes de servicos de saude.
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Viu-se no trabalho realizado por Medeiros et al. (2020), a énfase no que diz
respeito ao avanco tecnoldgico, de modo que influenciou de maneira positiva a
medicina nos ultimos anos, sendo assim, apontou-se a telemedicina como uma
alternativa utilizada no atendimento médico durante a pandemia da COVID-19. Tendo
em vista essa situagéo, percebe-se que a relacdo médico e paciente nesse periodo
representa um desafio a ser vencido diante de muitas alteragoes.

Nos resultados expostos por Caetano et al. (2020) foi possivel verificar em sua
tese defendida a questédo dos desafios que a RMP foi submetida durante a época da
pandemia da COVID-19. Em seu estudo proposto, o pesquisador teve a intencao de
investigar de que forma a telessatde contribuiu no combate a pandemia e as chances
de aumentar o0 uso no mundo pés pandemia (CAETANO et al., 2020). Nesse sentido,
foram considerados servigcos de telessalude as seguintes atividades: teleconsultoria,
telediagnodstico, telemonitoramento, telerregulacédo, teleeducacdo e teleconsulta.
Dessa forma, devido seu espectro amplo de acdo a telessaude teve diversas
possibilidades de atuacdo no periodo pandémico.

Brito e Leitdo (2020) acrescenta nos resultados de seu estudo que ja existiu ha
pouco tempo a tentativa de levar a telemedicina a comunidades ribeirinhas da Regido
Norte, se esse servico tivesse sido efetivado a saude das populacdes locais estariam
em melhores condi¢des. Logo assim, esse recurso podera ser usado desde a atencao
basica até centros especializados. Assim, entende-se que com 0 uso desse recurso
pode-se diminuir a distancia entre meédicos e pacientes em locais que tenham
deficiéncia de profissionais de saude. Nesse contexto, € importante acrescentar que
esse tipo de atendimento podera ter um grande poder de atuacdo em areas carentes
de servicos de saude.

Nesse sentido, muitas pesquisas realizadas sobre o assunto buscaram
respostas de quais foram impactos ha RMP no contexto da pandemia ocasionada pela
COVID-19. De acordo com essas pesquisas a pandemia expandiu rapidamente o uso
das ferramentas digitais de saude e a telemedicina no acompanhamento dos
pacientes durante a pandemia da COVID-19. (MEDEIROS et al., 2020). A
necessidade do distanciamento social devido ao risco de infeccdo pela COVID-19
juntamente com aumento do uso da telemedicina, possibilitou a diminuicdo da
disseminacdo da doenca entre médicos e pacientes. Além disso, é possivel ressaltar

gue os desafios encontrados na RMP nesse periodo de pandemia sao muitos,
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destacando-se o fortalecimento do vinculo com paciente, humanizacdo do

atendimento e o acesso amplo para todas as pessoas (MEDEIROS et al., 2020).

Assim, devido ao alto risco de contagio, a COVID-19 mudou o conceito de
clinica e RMP, viabilizando a préatica do atendimento remoto. Entretanto cabe
ressaltar que a telemedicina surge diante de varios desafios, sobretudo no
atendimento da populacdo sem acesso aos meios de comunicagao.
(MEDEIROS et al., 2020, p. 8).

Nessa linha de raciocinio, Caetano et al. (2020) reforcam até mesmo outros
tipos de consultas, por exemplo, das relacionadas as doencas mentais que se
apresentam como distUrbio psiquico e que passa a ser preocupante, onde o paciente
necessita dos recursos do teleatendimento. Certifica-se que durante esse periodo
pandémico devido ao isolamento social aumentaram oS casos de pessoas com
problemas psicologicos, desencadeados por causa da soliddo, ansiedades e conflitos
familiares.

A RMP passou por um periodo de grandes transformacdes durante curto
espaco em tempos de pandemia, onde varios questionamentos foram feitos em
relacéo aos custos-beneficios dos recursos utilizados nessa interacao. Diante disso,
existem muitos desafios para se enfrentar por causa dos impactos causados pelo
distanciamento fisico entre médicos e pacientes durante a pandemia da COVID-19
(MEDEIROS et al., 2020). Nesse caso, o0 distanciamento fisico entre médicos e
pacientes causado pela pandemia em conjunto com a dificuldade ao acesso médico,
agravaram a situacao de populacbes que residem nos locais mais longinquos e
isolados, contribuindo para maiores vulnerabilidades das comorbidades da COVID-19

dessas comunidades.

Ainda que, como visto anteriormente, os espacos e possibilidade de aplicacao
da telessalde sejam multiplos e diversificados na epidemia em curso, é
relevante mencionar que, até o surgimento da COVID-19, este campo ainda
estava em constituicdo no pais. Iniciativas e normativas ja vinham se
multiplicando muito antes da COVID-19, mas este processo aindando estava
plenamente consolida_x0002_do e inexistia, até a Lei no 13.989/2020 49, um
marco regulatério totalmente definido para a telemedicina/telessadde no pais
(CAETANO et al., 2020, p. 8).

Brito e Leitdo (2020) complementam que a distribuicdo de médicos no Brasil a
cada mil habitantes sera de seguinte forma: a regido Centro Oeste com 2,6 a cada mil
habitantes, a regido Sul 2,3; o Nordeste 1,4; o Sudeste com 2,81 e o Norte com 1,4

médicos por mil habitantes.



33

Os dados epidemiolégicos da COVID-19 na regido norte do pais e nas
comunidades indigenas nos apresenta a vulnerabilidade social e econémica
ao qual estdo inseridas e € um alerta para a tomada de decis6es. O contexto
epidémico atual nos advertiu para uma realidade observada ha vérios anos,
0 maior risco de mortes e possivel exterminio destes povos com a chegada
de doencas. O processo de interiorizag&o da circulacéo viral expde a profunda
desigualdade que persiste nestas comunidades. (BRITO e LEITAO, 2020,
p.14)

Diante do cenério atual, o Brasil vem passando por desafios que ensejou
diversas iniciativas ligadas a telessaude, de modo que passou a fazer parte de alguns
planos estaduais de contingéncia da epidemia no que se refere a assisténcia,
comunicacdo e capacitacdo dos profissionais de saude, varias das quais estdo
explicitadas de forma detalha, como os de Minas Gerais (2020); Amazonas (2020);
Séo Paulo (2020); Distrito Federal (2020).

Muito se discute que, em paralelo, acdes relacionadas a telessaude tém sido
desenvolvidas também no ambito da saude suplementar. Acrescenta-se que a ANS—
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, acompanhando a declaracdo de ESPIN—
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, regulamentou em marco de
2020, por intermédio da NT— Nota Técnica, 0 uso da telessaude pelas agéncias de
seguro e prestadores de servigcos de saude (SEI/ANS, 2020).

Nesse contexto, € relevante enfatizar a alteracao da lei permite o uso mais
amplo da telemedicina no Brasil apds a pandemia. Tal medida é de suma importancia
para regulamentacéo da telemedicina no Brasil, pelo motivo de algumas condutas da
teleconsulta ndo haver previsao legal. Desse modo, a Lei n°® 13.989/2020 passou a
validar receitas com certificacdo digital durante a pandemia (LEITE et al., 2021).

Conforme mencionado por Weng (2020), a utilizacdo desses recursos esta
sendo uma tarefa dificil visto a necessidade de treinamentos imediatos para 0s
profissionais envolvidos. Além disso, a teleconsulta ser podera ser utilizada no suporte
para pacientes de alta complexidade através de tele interconsultas em UTIs, mas isso
requer maior adaptacéo dos servicos.

Nessa perspectiva, Caetano et al. (2020), apontam a necessidade de criacao
de regulamentos de confidencialidade e seguranca, estabelecimentos de protocolos,
seguro de negligéncia médica, prescricfes, investimento em infraestruturas para
efetivacdo do atendimento médico remoto.

Vé-se que um dos grandes desafios da telemedicina atualmente sera ter uma

cobertura ampla, principalmente para pessoas socialmente menos favorecidas. O uso
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da telemedicina requer a utilizagcdo de aparelhos que tenham recurso de video
chamada e uma internet de banda larga de boa qualidade, para que se possa ter uma
consulta sem interferéncias. Nesse sentido, ha necessidade de investimentos para o
acesso dessas pessoas a estes recursos. Ademais, reforgca-se aideia de que para que
se ocorram essas alteracfes de forma satisfatdria, o uso das novas técnicas de
atendimento serda essencial. No entanto, esse sistema precisara ser avaliado
continuamente para se possa atualizar e corrigir equivocos, oferecendo um servico de
melhor qualidade para os enfermos.

Conforme explicitado, por causa de seu grande poder de atuacéo a telessaude
tém o poder de diminuir a circulacdo de pessoas baixando os numeros de doentes.
Aléem disso, é importante considerar que esse instrumento sera importante para
acompanhamentos de pacientes com comorbidades mais graves, que ndo podem
comparecer as consultas devido as limitacdes do convivio social. Enfim, a RMP devera
se pautar pela empatia do médico se colocando no lugar do paciente para a pratica
de uma medicina mais humana. Sendo assim, o uso da telemedicina € um modificador
da forma de interacdo entre os envolvidos, mas ndo devera mudar a suaesséncia.
Desse modo, o médico que utiliza esse recurso deve garantir um bom servico,

atentando-se ao cumprimento dos principios éticos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise, de como o
isolamento social causado pela pandemia estd sendo nesse periodo de muitos
desafios para os profissionais de saude. Por isso, essa pesquisa realizou uma revisao
de literatura, sobre a RMP durante a pandemia da COVID-19, tendo como base artigos
publicados no inicio da pandemia de 2020 até fevereiro de 2021.

Para tanto, foi possivel alcancar os objetivos propostos, haja vista que na
revisdo de literatura, verificou-se através de uma avaliacdo de estudos realizados na
area, que a RMP, ao longo do periodo de pandemia COVID-19, sofreu mudanca em
termos de atendimento, passando a ser mais limitado tal relacionamento, tornando-se
um desafio ndo s6 para o médico, bem como para o paciente, em decorréncia disso,
diversas iniciativas foram consideradas para suprir a necessidade de ambas as partes,
uma delas foi o uso da telessaude, muito plausivel nesse periodo.

Viu-se que outro ponto relevante no estudo diante do objetivo proposto na
pesquisa foi vivenciar que nos dias atuais, € perceptivel destacar que desde
primordios a RMP mudou com o tempo, onde ela se moldou com a capacidade do
médico se adaptar as particularidades do paciente com época vivenciada. Essa
situacao revela que durante a atual pandemia se fez obrigatério muitas medidas de
seguranca no cenario que se vive.

Dessa forma, conforme a analise dos artigos do eixo tematico |, pode-se
concluir que houve adaptacédo ao uso de EPIs na RMP, e que o uso de mascaras
atrapalhou a comunicacdo e empatia nessa interacdo. Sendo assim, essa situacao
juntamente com falta de terapéutica especifica para cuidar dos pacientes infectados
pela COVID-19, estédo contribuindo para ndo adesao aos tratamentos. Além disso, o
distanciamento social influenciou em algumas condutas que existiam nas consultas
antes da pandemia, por exemplo: aperto de maos ao final da consulta, exames fisicos
minuciosos e distanciamento entre médicos e pacientes nas consultas presenciais.
Por fim, pode-se dizer que a pandemia afetou negativamente a interacdo médico-
paciente, e para diminuir esses efeitos, uma das medidas sera melhorar a
comunicacdo e empatia ha RMP.

Na andlise dos artigos do eixo tematico I, pode-se deduzir que houve
normatizacdo dos protocolos de seguran¢a na maioria dos servigos de atendimento

médico, associado aisso foram implementadas novas técnicas de atendimento. Essas
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medidas foram importantes na reducao na curva de contagio pelo novo coronavirus.
Dessa forma, a telemedicina com os servicos de teletriagem, telemonitoramento e
teleconsulta estdo sendo muito eficazes no tratamento de pacientes com doencas
cronicas, diminuindo a mortalidade nos pacientes de grupos de risco. Enfim, a lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020 que permitiu a utilizacdo dessa nova técnica durante a
pandemia, foi um fator que contribuiu positivamente na RMP.

Em relag&o aos artigos do eixo temético lll, dentre os desafios do atendimento
médico durante a pandemia, pode-se destacar: facilitacdo de acesso médico para
alguns grupos populacionais durante a pandemia; necessidade de adesdo aos
treinamentos para uso de equipamentos e EPIs, aumentar o0 acesso ao
teleatendimento, limitagbes para algumas condutas no atendimento remoto,
regulamentacao para protocolos de seguranca e confidencialidade na telemedicina e
necessidade de acompanhamento psicolégico dos profissionais médicos.

Nesse contexto social, a RMP passou por grandes modificagcbes em curto
espaco de tempo. De modo geral, pode-se destacar que nesse momento O
teleatendimento esta sendo utilizado na prevencao de contaminacdes entre meédicos
e pacientes, durante o periodo de isolamento social.

Constatou-se que a RMP foi muito prejudicada durante o periodo da pandemia.
Sendo assim, os riscos de contaminacdes pela COVID-19 e o distanciamento social
oportunizaram o0 comprometimento na interagcdo entre meédicos pacientes. Diante
disso, muitos servicos de saude tiveram que adaptar-se aos novos protocolos de
atendimentos, buscando a diminui¢cdo dos indices de propagacédo da COVID-19.

Dada a relevancia do tema e as mudancas ocorridas no mundo pés- pandemia
torna-se evidente a importancia do desenvolvimento de pesquisas constantes sobre a
RMP. Dessa forma, sera possivel promover melhorias nas competéncias
psicossociais e habilidades médicas, a fim de garantir servicos de melhor qualidade,
gue atendam aos interesses dos pacientes e, assim, oferecer uma pratica médica
diferenciada.

Os artigos analisados revelaram que o uso do teleatendimento é um recurso
muito Util na RMP, durante as consultas médicos hospitalares no periodo de pandemia
da COVID-19. No entanto, embora ainda existam alguns obstaculos que precisam
serem resolvidos, em termos de melhoria do servico para efetivacdo dessa técnica de
atendimento em saude, ndo restam davidas de que posteriormente, tem-se uma boa

aceitacao do servi¢o nas comunidades médicas e sociedade.
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Por fim, ao se reconhecer a boa aceitacdo da telemedicina no periodo
pandémico, os problemas que devem ser resolvidos para uma melhor RMP durante o
periodo pandémico, dentre muitos, verificam-se os relacionados as questdes de cunho
ético legal, o acesso a telemedicina para pessoas socialmente vulneraveis, diminui¢cao
dos riscos de contégio e deficiéncias nos exames fisicos dos pacientes.

A maior contribuicdo do estudo é a conscientizacdo, de que é possivel
consolidar a RMP em periodos de pandemia. E que com o apoio da sociedade médica
e toda comunidade inserida no contexto social, os cuidados com os atendimentos
médico hospitalar, juntamente com o servico da telemedicina, sdo alternativas viaveis
para superar esse periodo tdo conturbado. Dessa forma, os desafios enfrentados

podem ser superados e/ou minimizados com sucesso.
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