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RESUMO

Introducéo: no final do ano de 2019 casos de uma pneumonia atipica causando grave
adoecimento na cidade de Wuhan, na China, chamaram a aten¢do do mundo e as
consequéncias catastréficas da Doenca causada pelo Novo Coronavirus de 2019
(COVID-19) ainda estdo em desenvolvimento no primeiro semestre de 2022. Com as
restricbes necesséarias para conter o virus, os servicos de salde precisaram se
reinventar para nao deixar de atender seus pacientes ambulatoriais. Comparada ao
resto do mundo, mas principalmente aos paises de alto desenvolvimento humano, a
legislacdo brasileira encontrava-se, no inicio da pandemia por COVID-19, vinte anos
atrasada, ndo permitindo a realizagdo de consultas médicas remotas. Entre os meses
de marco e abril de 2020, tanto uma portaria do Ministério da Saude, quanto uma lei
federal autorizaram a realizacao de atendimentos a distancia enquanto durassem o0s
efeitos desta pandemia. Varias caracteristicas permitiram ao Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) posicionar-se na vanguarda do oferecimento de consultas
remotas durante a pandemia, tais como proximidade institucional com o Nucleo
Técnico-Cientifico de Telessaude do Rio Grande do Sul, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, presenca de sistemas de prontuarios e de gestao informatizados
e em atualizacdo constante ha décadas e apoio institucional por parte da direcao do
Hospital. O impacto das consultas remotas tem sido avaliado em diversas dimensdes
e estudos tem demonstrado efeitos positivos na reducdo da emissao de gases de
efeito estufa com intuito de melhorar a salude planetaria. Método: esta tese é
composta por trés estudos. Um estudo descritivo das caracteristicas que permitiram
ao HCPA a rapida implantacdo da nova modalidade de atendimento; um estudo
transversal que apresenta a producdo e as caracteristicas das consultas remotas
realizadas pelo HCPA ao longo do ano de 2020; e um estudo transversal que estimou
a reducéo da pegada de carbono com a realizacdo dessas consultas no primeiro ano
da pandemia. Resultados: realizou-se entre 17 de marco e 31 de dezembro de 2020
um total de 52.878 consultas remotas atendidas por 849 profissionais diferentes de
variadas especialidades médicas, profissfes da saude e niveis de formacédo. A soma
das distancias deixadas de percorrer com a realizagdo dessas consultas foi de
4.108.208 quildmetros que geraram a reducdo da emissdo de 939,64 toneladas de
gases de carbono na atmosfera. Conclusdes: Os estudos dessa tese demonstram

que é factivel para um hospital publico universitario como o HCPA implantar as



consultas remotas em larga escala e em diversas especialidades médicas e profissdes
da saude de forma &gil e abrangente, beneficiando pacientes com reducdo de

deslocamentos e consequentemente a saude planetaria.

Palavras-chave: Consulta remota; Doenca pelo Novo Coronavirus de 2019 (COVID-
19); telessaude; telemedicina; pegada do carbono.



ABSTRACT

Introduction: at the end of 2019, cases of an atypical pneumonia causing serious
illness in the city of Wuhan, China, drew the world's attention and the catastrophic
consequences of the Disease caused by the Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) are
still developing in the first semester of 2022. With the restrictions necessary to contain
the virus, health services had to reinvent themselves in order not to stop serving their
outpatients. Compared to the rest of the world, but especially to high human
development countries, Brazilian legislation was, at the beginning of the COVID-19
pandemic, twenty years late, not allowing remote medical consultations. Between
March and April 2020, both an ordinance from the Ministry of Health and a federal law
authorized remote care for the duration of the effects of this pandemic. Several
characteristics allowed the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) to position
itself at the forefront of offering remote consultations during the pandemic, such as
institutional proximity to the Technical-Scientific Telehealth Center of Rio Grande do
Sul, at the Federal University of Rio Grande do Sul, presence of computerized medical
records and management systems that have been constantly updated for decades and
institutional support from the Hospital's management. The impact of remote
consultations has been evaluated in several dimensions and studies have shown
positive effects in reducing the emission of greenhouse gases in order to improve
planetary health. Method: This thesis consists of three studies. A descriptive study of
the characteristics that allowed the HCPA to quickly implement the new service
modality; a cross-sectional study that presents the production and characteristics of
remote consultations carried out by the HCPA throughout 2020; and a cross-sectional
study that estimated the reduction of the carbon footprint by carrying out these
consultations in the first year of the pandemic. Results: A total of 52,878 remote
consultations were carried out between March 17 and December 31, 2020, attended
by 849 different professionals from different medical specialties, health professions
and training levels. The sum of the distances left to travel with these consultations was
4,108,208 kilometers, which generated a reduction in the emission of 939.64 tons of
carbon gases in the atmosphere. Conclusions: The studies of this thesis demonstrate
that it is feasible for a public university hospital like the HCPA to implement remote

consultations on a large scale and in various medical specialties and health



professions in an agile and comprehensive way, benefiting patients with reduced travel

and consequently planetary health.

Keywords: Remote consultation; COVID-19; telehealth; telemedicine; carbon

footprint.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Desenvolvimento de
consultas remotas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre: descricdo dos
atendimentos, facilitadores para sua implantacdo e beneficios adicionais desta
modalidade de atencéo a saude”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Medicina: Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 12 de

agosto de 2022. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

l. Introducéao, revisdo da literatura e objetivos.
I. Artigos.

lll.  Conclusdes e consideracdes finais.

Esta anexa a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 foi repleto de desafios para as instituicbes hospitalares no Brasil,
motivados pela resposta necessaria ao enfrentamento da sindemia motivada pela
Doencga causada pelo Novo Coronavirus, SARS-CoV-2, de 2019 (COVID19). As
estratégias desenvolvidas pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) contaram
com planejamento minucioso e aplicacdo bem-sucedida.

Nos ultimos meses de 2019, casos de uma pneumonia atipica causando grave
adoecimento entre moradores da cidade de Wuhan, na China, alertaram o mundo para
0 que se suspeitava ser um novo virus com potencial pandémico. Diante deste
cenario, o HCPA montou, ainda em dezembro de 2019, um comité para tracar as
acOes de combate ao SARS-CoV-2. Diversas medidas foram estudadas e planos de
contingéncia foram desenhados para serem aplicados conforme o avancgo da situagao
epidemioldgica. Este estudo se foca nas acdes desenvolvidas para implementacéo
das consultas remotas e analisa as caracteristicas institucionais previamente
existentes que propiciaram ao HCPA posicionar-se na vanguarda do oferecimento de
atendimentos a distancia aos seus pacientes. Também, relaciona o potencial das
consultas remotas na reducao de emissao de carbono.

Até o inicio da pandemia, as consultas remotas eram assunto tabu entre
médicos no Brasil. A regulamentacdo estava ao menos vinte anos atrasada em
relacdo a grande maioria dos paises com alto desenvolvimento humano e em relagéo
a outras profissdes da saude no proprio pais. Os atendimentos a distancia estdo tao
desenvolvidos em outros paises que grandes operadoras de salde dos Estados
Unidos da América, a exemplo da Kaiser Permanente, desde 2015 realizam mais
consultas neste formato do que no modo presencial. O Reino Unido chegou a marca
de 60% de todos os atendimentos sendo realizados no formato remoto durante a
pandemia e prevé estabilizar em 50% apoés este periodo.?

O atraso e o desconhecimento eram tamanhos que no final de 2018 o Conselho
Federal de Medicina brasileiro (CFM)34 editou resolucdo para normatizar as
teleconsultas e esta resolucéao foi amplamente rechacada pelos conselhos regionais
de medicina e por grande parte dos meédicos. Em tese de 2016, um pesquisador
italiano comparando a telemedicina na Italia e no Brasil ja alertava para a inadequacgéo
de nossos conselhos de classe na proibicdo do uso das teleconsultas.®
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Este cenério se altera rapidamente com o inicio das medidas de isolamento
social que visavam conter a disseminagdo do SARS-CoV-2 e, em duas semanas,
entre marco e abril de 2020, tanto uma portaria do Ministério da Saude quanto uma lei
federal liberaram as consultas mediadas por tecnologias da informacdo e
comunicagdo enquanto durassem os efeitos da pandemia.®’

As primeiras semanas de pandemia no Brasil foram de intenso
desenvolvimento de tecnologias e estratégias para implantacdo das consultas
remotas, tanto no setor publico como no privado. O Ministério da Saude brasileiro
lanca o TeleSUS? que estava desenhado para ser a maior plataforma de atendimento
remoto de casos de COVID-19 no mundo, com possibilidade de envio de receitas e
atestados médicos, solicitacdo de testagem e monitoramento de casos. Também, foi
disponibilizado para os mais de 50 mil médicos da Atencédo Primaria a Saude (APS)
do Brasil a realizacdo de certificacdo digital financiada pelo governo e a
disponibilizagdo de plataforma eletronica para mediacéo dos atendimentos.® Em Porto
Alegre, a Secretaria Municipal da Saude em parceria com o Nucleo Técnico-Cientifico
de Telessaude do Rio Grande do Sul, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(TelessaudeRS-UFRGS) desenvolveu um manual de teleconsultas compilando as
boas praticas em consultas remotas ja publicadas na literatura até aquele momento.
No ambito do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a partir de 16 de marco de 2020,
milhares de consultas sdo canceladas pelas equipes assistenciais ou 0s pacientes
nao comparecem devido as restricdes de deslocamento geradas pela pandemia, fato
que mobiliza o Servico de Ambulatério do HCPA a desenvolver estratégias para
manter a atengcdo aos seus pacientes.

Muitos fatores sinérgicos agiram para que o HCPA desenvolvesse estratégias
bem-sucedidas na implementacéo de consultas remotas, varias iniciativas que vinham
sendo gestadas had décadas num servico de caracteristicas universitarias e que
possibilitaram que em poucas semanas as equipes do hospital estivessem realizando
cerca de 10 mil consultas remotas ao més. A existéncia de um servico de informatica
em saude que desenvolve sistemas de prontuario eletrbnico para diversos hospitais
no Brasil, que continuamente apresenta inovacdes nessa area, foi uma das fortalezas
para se avancar tdo rapidamente; a proximidade com o TelessaudeRS-UFRGS, com
seis de seus pesquisadores fazendo parte do corpo clinico do HCPA, estimulou que
as estratégias adotadas fossem baseadas em evidéncias e reproduzindo estratégias

consolidadas em paises em que as consultas remotas sao rotina e demonstram
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melhora de acesso, de qualidade e reducéo de custos; a presenca de um servico de
APS, o que ndo é comum em hospitais universitarios brasileiros, e o desenvolvimento
de seus atributos: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacé&o do cuidado,
ampliou o olhar sobre a comunidade de pacientes atendidos no hospital e foi de
importancia no desenvolvimento das atividades. Entretanto, todos esses contribuintes
de extrema importancia néo teriam agido sinergicamente e dificilmente ter-se-ia obtido
tamanho éxito ndo fosse a visado e decisao institucional a partir da direcdo do HCPA.
Compreender esses fatores, que levaram o HCPA a dianteira das consultas
remotas durante a pandemia por COVID-19, através da descri¢cdo detalhada de como
ocorreram e analisar as caracteristicas das 52.878 consultas remotas realizadas pelas
equipes assistenciais do HCPA é um dos objetivos deste trabalho, que pode contribuir
para o desenvolvimento dessa agregacao tecnologica no Brasil e que devido ao atraso
em sua regulamentacdo faz com que se tenha niveis de desenvolvimento muito
dispares entre regides e entre servigos. Avaliar alguns dos beneficios dessa
estratégia, como a reducédo de emissdes de carbono relativas aos deslocamentos de

pacientes através do estado do Rio Grande do Sul € outro dos objetivos desta tese.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A este estudo foram relacionados os termos: consulta remota, teleconsulta,
SARS-CoV-2, COVID-19 e pegada do carbono. Na revisédo da literatura se observou
a quantidade de comunicacdes cientificas em torno dos temas aqui discutidos e,
principalmente, o relacionamento entre os assuntos discutidos em conjuntos.
Interpretacdes terminolégicas também foram percebidas.

O quadro 1, abaixo, sumariza a estratégia de busca bibliografica em duas bases
de dados principais, no ano de 2021: PubMed - MEDLINE de abrangéncia global e
Biblioteca de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS
— BIREME/OPAS/OMS) com foco na literatura latino-americana. A busca foi realizada
em 18 de abril de 2021 e confirmada em 26 de abril de 2021.

Quadro 1 - Resultado de busca na plataforma PubMed"e LILACS?™.

PubMed? LILACSP
Termo controlado Termo controlado
Remote consultation 5.270 86
Teleconsultation 5.192 86
SARS-CoV-2 56.105 56.105
COVID-19 72.679 72.679
Carbon footprint 684 -

aArtigos cientificos.
bTodos os tipos de comunicacao cientifica.
Fonte: elaborado pelo autor, com dados da pesquisa.

O quadro 2, a seguir, demonstra 0s cruzamentos entre os descritores e seus
resultados. Para melhor visualizacdo dos resultados, nimeros foram atribuidos aos
descritores: remote consultation (1), teleconsultation (2), SARS-CoV-2 (3), COVID-19
(4) e carbon footprint (5).

I Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/.
2*Disponivel em: https://lilacs.bvsalud.org/.



Quadro 2 - Cruzamento de termos de busca na plataforma PubMed.
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Termos Férmula de busca Artigos
combinados

lou2 (Remote consultation[MeSH  Terms]) OR 5.270
(teleconsultation[MeSH Terms))

3ou4 (Sars-CoV-2[MeSH Terms]) OR (covid-19[MeSH 73.444
Terms))

(Lou?2)e (3ou|((Remote consultationflMeSH Terms]) OR 262

4) (teleconsultation[MeSH Terms])) AND ((Sars-CoV-
2[MeSH Terms]) OR (covid-19[MeSH Terms]))

(ou2)eb ((Remote consultation[MeSH  Terms]) OR 1
(teleconsultation[MeSH Terms])) AND (Carbon
footprintfMeSH Terms])

(3oud)eb ((Sars-CoV-2[MeSH Terms]) OR (covid-19[MeSH 3
Terms])) AND (Carbon footprintfMeSH Terms])

(1 ou 2) e (3| ((Remote consultation[MeSH Terms]) OR zero

oud)eb

(teleconsultation[MeSH Terms])) AND ((Sars-CoV-
2[MeSH Terms]) OR (covid-19[MeSH Terms]))
AND (Carbon footprintfMeSH Terms])

Fonte: elaborado pelo autor, com dados da pesquisa.
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2.1 Consulta Remota

Uma consulta remota ocorre quando profissional e paciente ocupam espacgos
fisicos nao contiguos, com a interacao entre eles sendo mediada por Tecnologias de
Comunicacgédo e Informacéo (TIC), podendo, inclusive, ocorrer de forma assincrona.
Independentemente do uso de TIC, é regida por todos os preceitos ético-morais de
cada categoria profissional, como bem citado pelo Art. 5° da Lei n.° 13.989/2020, que
da equivaléncia entre os atos profissionais presenciais e remotos.° E provavel que a
palavra “remota” acompanhando o termo “consulta” caia em desuso junto com o
carater disruptivo da telemedicina, a partir da apropriacdo de tecnologias dentro da
pratica diaria, a exemplo dos processos bancarios onde o prefixo “tele” ja ndo é mais
usado héa algum tempo.!

O percurso até a liberagdo da consulta remota no Brasil foi longo. A proibicdo
da avaliacdo de pacientes por médicos sem exame fisico direto remonta aos codigos
de deontologia médica anteriores (1867, 1929, 1931 e 1953) a primeira edicdo do
Caodigo de Etica Médica de 1965, em especial ao Cédigo de Etica da Associacéo
Médica Brasileira de 1953 - baseado no ainda vigente Decreto-Lei n.° 4.113/19422 -
em que aparece o artigo que é mantido quase inalterado em todos os cdodigos
subsequentes até o de 2018: “E vedado ao médico: [...] prescrever tratamento ou
outros procedimentos sem exame direto do paciente, exceto em caso de urgéncia
[..].13

Foi sob essa restricdo que a normatizacdo médica evoluiu lentamente no Brasil,
iniciando com a genérica Resolugdo do CFM n.° 1.643/2002'* sobre telemedicina.
Somente com uma interpretacdo, dada pelo proprio CFM, da Resolucdo CFM n.°
1.974/2011% permitiu-se “[...] orientar por telefone pacientes que ja conheca, aos
quais ja prestou atendimento presencial, para esclarecer duvidas em relacdo a um
medicamento prescrito, por exemplo”*. Avanco maior ocorreu com a Resolucdo CFM
n.° 2.107/2014', que criou o paradigma necessario para as diversas modalidades de
diagnéstico a distancia. Com o Parecer CFM n.° 14/2017*8, que normatizou o uso de
aplicativos de mensagens, mesmo com restricbes semelhantes as ja impostas ao uso
do telefone em 2011, esperava-se que 0 ato seguinte fosse a normatizacdo da
consulta remota. Isso ocorreu com a Resolucdo CFM n.° 2.227/2018%°, que foi
revogada 75 dias depois por pressao, principalmente dos conselhos regionais de

medicina.* Com as contingéncias impostas pela pandemia de SARS-CoV-2, o CFM
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fez a liberacéo ética (Oficio CFM n.° 1.726/20207%°) da consulta remota no Brasil, que
um dia depois foi normatizada pelo Ministério da Satde (Portaria MS n.° 467/20202%)
e algum tempo depois regulada pela Lei n.° 13.989/202022. Com isso, ocorreu também
um efeito cascata na liberacdo de atos profissionais a distancia pelos demais
conselhos profissionais da area da saude. Todos, porém, apenas durante o periodo
pandémico.?

Num interltdio de tempo semelhante, ou seja, em torno de 150 anos, em paises
mais desenvolvidos, a medida que as TIC foram sendo criadas, também foram sendo
incorporadas pela salude, tanto para consultas como para discussdo de casos e
diagnésticos, de forma que, mesmo antes da pandemia de COVID-19, a consulta
remota ja era normatizada e realizada nos cinco continentes. E o caso do telégrafo no
final do século XIX, do telefone em 1876 para consulta e em 1906 (em conjunto com
o eletrocardiograma) para diagndstico, do radio na década de 1920, do fax no final
dos anos 1940, da televisdo no final dos anos 1960, da internet a partir da década de
1990, dos dispositivos moveis, da Internet das Coisas, da computacdo nas nuvens,
da inteligéncia artificial e até mesmo de Blockchain entre os anos 2000 a 2020.%!

A literatura mostra que a pandemia de COVID-19 atenuou trés questbes que
impactam nas decisbes corporativas de liberar ou ndo a interagdo remota entre
profissionais de salde e seus pacientes: 1) a protecado dos dados; 2) a paridade de
reembolso presencial/remoto e 3) o licenciamento interestadual.?* Isso produziu
mudancas positivas de nivel em paises em que a consulta remota: 1) era
sumariamente proibida; 2) tinha seu avanco barrado por burocracia e 3) ja era
equiparada a modalidade presencial. Sociedades mais avancadas, como EUA, Uniédo
Européia e Australia ja discutem francamente o licenciamento interestadual como
forma de otimizagdo da capacidade médica instalada frente as disparidades
regionais.?>?’ Qutros paises, como Brasil, ainda se perdem em discussdes
ultrapassadas sobre distanciamento afetivo entre médicos e pacientes, primeiras
consultas presenciais obrigatérias, efetividade ou ndo do uso de TIC em saulde,
“teletermos” ndo consensuais e na confusao de tentar imputar as TIC possibilidades
de iatrogenia e fraudes que séo inerentes aos déficits de formacao técnica e/ou ética,
bem como a sistemas fragmentados de saude.!

Ja ha estudos disponiveis sobre a difusdo e consolidacdo global da consulta
remota em func@o do enfrentamento da pandemia. De fato, € provavel que estudos

comparativos entre as modalidades presencial e virtual de atendimento se tornem
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cada vez mais raros e desnecessarios, posto que tudo o que ja se postulava
empiricamente antes da difusdo do método, agora se comprova em grandes revisdes
sistematicas: 1) o atendimento presencial pode ser preferido para pacientes de risco,
gue requerem um exame fisico mais detalhado ou com dificuldades de comunicacgao
e/ou fluéncia digital; 2) o atendimento virtual € mais comumente usado para condigées
crbnicas e/ou pacientes com dificuldades de deslocamento por deficiéncia fisica,
dispersdo geografica ou motivos de trabalho.?®

Mesmo essas distingdes se tornardo mais borradas a medida que o acesso e
a fluéncia digital de médicos e pacientes for aumentando, bem como as possibilidades
tecnoldgicas que ja existem atinjam maior penetracao institucional e populacional.!

A literatura também mostra que o exame fisico, considerado um dos aspectos
limitantes da consulta remota, pode ser realizado, de forma apoiada por um
profissional junto ao paciente ou de forma assistida pelo proprio paciente,
possibilitando a recolha de dados de todos os érgaos e sistemas do corpo, mesmo
sob baixas densidades tecnolédgicas.'! Isso, somado ao fato de que 80% das consultas
se resolvem com a anamnese, 282° permite que uma grande proporcéo de consultas
ndo urgentes possam ser atendidas a distancia sem comprometimento de qualidade
ou seguranca, com o efeito positivo de fortalecer a soberania da clinica.?*

Questdes que antes da pandemia eram aceitas como corriqueiras, como
manter um paciente que esta isolado fisicamente afastado do contato afetivo de seus
familiares,®® ou deslocar pacientes por distancias maiores que 500 ou 1.000
quildmetros, apenas para a realizagdo de um exame ou para 0 recebimento e
discussédo de um resultado de exame, passaram a ser descabidas e até desumanas.!!

Os préximos passos a serem dados, tanto no Brasil como no mundo, dizem
respeito a responsabilizagéo estatal e corporativa no impulsionamento das inovacdes
em saude por meio da apropriacéo tecnoldgica, posto que os individuos e a sociedade

organizada ja estdo fazendo a sua parte.'!

2.2 COVID-19

Nas ultimas semanas do ano de 2019 diversos casos de uma pneumonia
atipica levando a grave adoecimento foram diagnosticados na cidade de Wuhan e
chamaram a atencgédo das autoridades sanitarias. A Organiza¢do Mundial da Saude foi

oficialmente informada no dia 31 de dezembro e rapidamente se identificou o agente
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etiologico em 7 de janeiro de 2020 como sendo um novo coronavirus humano,
posteriormente denominado SARS-CoV-2.3! Apesar da situacdo em Wuhan ter sido
bastante preocupante, o0 nimero de casos cresceu lentamente nos outros paises ao
longo daquele més. Quando a OMS declara a situacdo como uma emergéncia de
saude publica de preocupacédo internacional, no dia 30 de janeiro, havia apenas 98
casos fora da China, em 18 paises e em nenhum deles havia mortes notificadas.3* A
partir dai as tentativas de contencdo de uma contaminacéao global foram frustras e em
11 de marco daquele ano a classificacdo foi elevada para pandemia, quando ja havia
mais de 100 mil casos em 114 paises e mais de 4000 mortes.3!

O primeiro caso no Brasil foi diagnosticado em 26 de fevereiro e a primeira
morte em 17 de marco de 2020. A observacao do colapso dos sistemas de saude
mundo a fora fez com que precocemente se adotassem medidas de isolamento social
e preparagdo do sistema de saude. Entre abril e julho de 2020 o indice de
Permanéncia Domiciliar chegou a ultrapassar 80%.%? Ainda assim, o pais foi
fortemente afetado pela pandemia, tanto do ponto de vista de morbimortalidade direta
da COVID-19, quanto dos efeitos do colapso do sistema de saude. O total de 6bitos
pela doenca ao longo do ano de 2020 foi de quase 200 mil mortes, nUmero que ao
longo dos anos devera ser revisto, como ocorreu com a pandemia de HIN1 de 2009.3%?

Apesar de tantos efeitos negativos, a pandemia propiciou uma expansao
mundial do uso de recursos de telemedicina e no Brasil ndo foi diferente, apesar do
atraso que estavamos frente a maioria dos paises de alto desenvolvimento humano,
também pudemos experimentar um avanco exponencial com a adequada
regulamentacdo e a criagdo de inUmeros mecanismos e novas tecnologias para
consulta remota, exame fisico a distancia, salas de espera virtuais, certificacao digital
de prescricdes, aplicativos méveis entre outros,'32 conforme descrito na sessédo 2.1

Consulta Remota.

2.3 Pegada do carbono

A pegada de carbono ou seu termo em inglés carbon footprint designa a medida
do total de emissbes de gases de efeito estufa produzidos por um individuo,
organizacdo, evento ou produto. Ela é medida em unidades de quilogramas
equivalentes de diéxido de carbono gerados num periodo especifico de tempo.3*
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Muito recentemente os pesquisadores da area da saude voltaram seus olhares
para as questdes ambientais e os possiveis maleficios que o aquecimento global pode
ocasionar na salide das pessoas.3*%6 O préprio termo carbon footprint entrou como
um indexador na National Library of Medicine somente em 2011, sucedendo o termo
efeito estufa.3” Em 2007, pela primeira vez numa carta ao British Medical Journal, trés
pesquisadores respectivamente da Australia, Irlanda do Norte e Canada usam seus
estudos proprios sobre telemedicina e reducdo de deslocamentos rodoviarios
desnecessarios para afirmar que a utilizacdo de consultas remotas pode ser um
aspecto fundamental para a reducéo da pegada de carbono.®® Em 2009, seguindo a
mesma linha de raciocinio dos trés pesquisadores no British Medical Journal o editorial
da Telemedicine and E-Health afirma: telemedicina é verde!®°

Em um relato breve publicado em 2010 € divulgada a experiéncia de 5 anos
com teleconsultas na Califérnia em que 13 mil paciente foram atendidos de forma
remota em diversas especialidades, mostrando que apesar da industria de atencéo a
salude ndo parecer preocupada com as questdes ambientais essa alternativa de
atendimento pode ser a resposta para torna-la mais comprometida na reducdo da
emissdo de gases.*°

Depois de um estudo pioneiro no Canada desenhado para demonstrar a
reducdo do impacto ambiental com o uso da telemedicina, publicado em 2010,%¢ a
segunda década deste século contou com 11 estudos com medidas mais acuradas e
baseadas em tabelas padronizadas de emissdo de gases todos eles apresentados
numa revisdo sistematica de 2019. Nenhum desses estudos foi realizado fora do eixo
Europa-América do Norte.4142
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4 JUSTIFICATIVA PARA DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

A pandemia de COVID-19 é certamente o evento epidemiolégico de maior
impacto dos udltimos 100 anos e continuara repercutindo por muito tempo. As
mudancas em nivel global nas atividades do dia-a-dia, inclusive de perfil de
atendimento médico e vias de atendimento foram ainda maiores no Brasil, onde a
pratica da consulta remota era vetada em quase todas as profissées da saude.

Em paises em que o atendimento a distancia ja era realidade antes da
pandemia, tem-se estudado o impacto na pegada de carbono. Essas analises
demonstram inequivocamente a reducdo da emissdo dos gases de efeito estufa.
Entretanto, ndo se encontram publicacfes fora do eixo Europa-América do Norte.

Entendemos que este estudo oferece reflexdes sobre requisitos importantes
para a implantacao de consultas remotas em hospitais universitarios e de ensino, tanto
em nivel nacional,quanto para paises que compartilhem de semelhanc¢as com o Brasil;
apresenta a producao de um grande centro universitario com a ideia de demonstrar a

plausibilidade dos argumentos de implantacdo e analisa o impacto no meio ambiente.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Descrever as caracteristicas das consultas remotas e as estratégias
desenvolvidas pelo HCPA em sua implementacdo como assisténcia ambulatorial e os

beneficios ambientais dessa estratégia no ambito do Rio Grande do Sul.

5.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos, este estudo se deteve a:

1) compreender os fatores que levaram o HCPA a vanguarda das consultas
remotas durante a pandemia por COVID-19;

2) analisar as caracteristicas das consultas remotas realizadas pelas equipes
assistenciais do HCPA;

3) avaliar beneficios dessa estratégia, como a reducdo de emissdes de

carbono no estado do Rio Grande do Sul.
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https://www.forbes.com/sites/brucejapsen/2015/08/09/as-telehealth-booms-doctor-video-consults-to-double-by-2020/?sh=6bc8a32f4f9b
https://www.forbes.com/sites/brucejapsen/2015/08/09/as-telehealth-booms-doctor-video-consults-to-double-by-2020/?sh=6bc8a32f4f9b
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Graéficos, tabelas e figura

Grafico 1: Distribuicdo das idades dos pacientes atendidos

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 1: Consultas remotas por unidade de agregacdo geogréfica, Rio Grande do Sul.
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PROFISSAO

%

'MEDICINA 44.300 83,78
ENFERMAGEM 3.081 5,83
NUTRICAO 1.752 3,31
PSICOLOGIA 1.613 3,05
FONOAUDIOLOGIA 754 1,43
TERAPIA OCUPACIONAL 485 0,92
EDUCACAO FISICA 466 0,88
SERVICO SOCIAL 301 0,57
ODONTOLOGIA 118 0,22
FARMACIA 5 0,01
FISIOTERAPIA 3 0,01
TOTAL 52.878 100,00

Tabela 2: Consultas remotas por profissao.

Fonte: elaborado pelos autores.
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ESPECIALIDADE n %
"TELEATENDIMENTOS PANDEMIA " 9.498 21,44'
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 5.656 12,77
PSIQUIATRIA 3.494 7389
ENDOCRINOLOGIA 3.157 713
NEFROLOGIA 2.895 6,53
MEDICINA DO TRABALHO 2503 565
GENETICA MEDICA 2353 531
ONCOLOGIA 1.870 4,22
PNEUMOLOGIA 1.645 3,71
DERMATOLOGIA 1.266 2,86
CARDIOLOGIA 1.256 2,84
HEMATOLOGIA 1.229 2,77
GASTROENTEROLOGIA 1.080 2,44
MEDICINA INTERNA 922 208
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 819 1,85
REUMATOLOGIA 708 1,60
PEDIATRIA 706 1,59
CIRURGIA GERAL 674 152
FISIATRIA 532 1,20
NEUROLOGIA 499 113
INFECTOLOGIA 345 0,78

MEDICINA DO SONO E SUPORTE VENTILATORIO 345 0,78

IMUNOLOGIA 275 0,62
TRATAMENTO DA DOR E CUIDADOS

PALIATIVOS 237 0,53
RADIOTERAPIA 220 0,50
COLOPROCTOLOGIA 79 0,18
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 27 0,06
OFTALMOLOGIA 10 0,02
ITOTAL | 44-300I 100,00I

Tabela 3: Consultas remotas por especialidade médica. Fonte: elaborado pelos autores.
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Crlagao da Sala do Teleambulatorlo

““
|~

Figura 1: Sala de Teleatendimento do HCPA.
Fonte: Prates®®,
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9 ARTIGO 3°

Consultas remotas durante a pandemia de COVID-19 e reducéo de emissfes de carbono:
efeito “colateral” que beneficia a todos

Roberto Nunes Umpierre?, Rodolfo Souza da Silval®, Carlos André Aita Schmitz®, Enrique
Falceto Barros*®, Marcelo Rodrigues Gongalves!®, José Roberto Goldim?’

! Nucleo Técnico-Cientifico de Telessatde do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (TelessaldeRS-UFRGS).

2Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

3 Instituto Nacional de Ciéncia e tecnologia para Avaliacdo de Tecnologias em Satide (IATS)
— CNPq/Brasil (projeto 465518/2014-1).

# Universidade de Caxias do Sul.

®Wonca working party on the environment

® Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

" Laboratdrio de Pesquisa em Bioética e Etica na Ciéncia do HCPA.

5 Artigo formatado para submissdo a Revista The Lancet Planetary Health
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¢ Disponivel em: https://www.google.com.br/maps/preview.

59



60



61



62



63



Figuras

] ———

1,600 L

1,000

Cumulative publication number

apo |

200

0 .
2000 2002 2004 2006 2008

Diabetes /

J

)

ol

1

2010
Year

2012

2014

2016

2018

64

Figura 1. Producdo cientifica acumulada em termos médicos desde 2000 a partir da PubMed,

incluindo telemedicina e telessaude.
Fonte: Barbosa et al. #



Figura 2. Consultas realizadas e distancia de deslocamento em km e Kg de CO- evitados por unidade de agregacdo geogréafica.
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10 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 exigiu a mobilizagdo da sociedade e, mais ainda,
dos profissionais de saude a fim de minimizar a transmissdo do SARS-CoV-2. Até
2020 as consultas remotas eram proibidas no Brasil, 0 que se mostrou como um atraso
do pais quando comparado a outros paises como Austrdlia, Canad4, Estados Unidos
da América, Irlanda do Norte, Israel, entre outros. A pandemia impulsionou a
viabilidade das consultas remotas, como a melhor alternativa para a garantia da
assisténcia médica ambulatorial, dadas as restricbes que o periodo impunha, e
contando com a expertise de profissionais e pesquisadores que ha muito tempo
vinham discutindo o seu potencial.

Este estudo descreveu as consultas remotas como assisténcia ambulatorial e
as estratégias para que pudessem ser desenvolvidas no HCPA, bem como estimou
os beneficios ambientais advindos dessa iniciativa no &mbito do Rio Grande do Sul.
O ineditismo desta proposta se concentra na agilidade de implantacdo e na
abrangéncia do sistema de consultas remotas no HCPA, envolvendo diversos
profissionais e especialidades médicas, com boa qualidade e a custos favoraveis,
exemplo ainda nao relatado na literatura nacional e internacional.

Se identificou trés fatores cruciais para que o sistema de consultas remotas
fosse desenvolvido de forma rapida e exitosa no HCPA. A tomada de decisédo
institucional, a pronta atuacdo da equipe da CGTIC e a proximidade com o
TelessaldeRS-UFRGS fizeram com que mais de 28 mil pessoas, de todo RS,
atendidas por este servico, ndo precisassem interromper seus tratamentos meédicos
em 2020. Acredita-se que caracteristicas e fatores, de pessoas, de ferramentas e de
ambiente, identificados no HCPA podem ser replicados em outras instituicbes de
saude no Brasil.

Para além dos beneficios na saude da populacdo atendida através das
consultas remotas entre marco e dezembro de 2020, a reducdo de emissdes de
carbono no estado do Rio Grande do Sul pode ser analisada a partir desta estratégia.

A partir das distancias que teriam sido percorridas pelos pacientes, que foram
atendidos remotamente, foi calculada de acordo com a tabela padronizada de

emissbes de carbono do governo do Reino Unido do mesmo ano. Estimou-se,
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conservadoramente, que 3.817.124 quildmetros ndo percorridos geraram a reducao
da emissdes de 939,64 toneladas de gases de carbono na atmosfera.

Com a autorizacdo e consolidacédo das consultas remotas no Brasil, 0 HCPA,
juntamente com o TelessaudeRS tem o potencial de se concretizarem como centro
de formacéo e treinamento especializado e pesquisa a partir de oferecimento dessa
modalidade de atengc&o em larga escala. Essa expansao das ac¢des de telemedicina e
telessaude tendem a reduzir o impacto das acOes de saude na saude planetaria.

Sera desejavel a criacdo de um observatério de consultas remotas no HCPA e
no Brasil como um todo para acompanhar a trajetéria iniciada tardiamente, mas que
pode se tornar referéncia mundial. Estudos futuros com desenhos prospectivos, de
coorte e até mesmo ensaios clinicos randomizados terdo espacgo para responder
guestbes de pesquisa que certamente surgirdo, além de andlise de custo, custo-

efetividade e estudos de oportunidade.
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STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or
the abstract
APLICADO AO ARTIGO 2
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what
was done and what was found OK

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being
reported OK

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses OK

Methods

Study design Present key elements of study design early in the paper OK

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data collection OK

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants OK

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders,
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable OK

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods
if there is more than one group OK

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias OK

Study size 10 Explain how the study size was arrived at OK

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If
applicable, describe which groupings were chosen and why OK

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for
confounding OK
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions OK
(c) Explain how missing data were addressed OK
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy OK
(e) Describe any sensitivity analyses N&o aplicavel

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in
the study, completing follow-up, and analysed N&o aplicavel
(b) Give reasons for non-participation at each stage OK
(c) Consider use of a flow diagram Néo aplicavel

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical,
social) and information on exposures and potential confounders OK
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of
interest OK

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures OK
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Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear
which confounders were adjusted for and why they were included Néo
aplicavel

(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized OK

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute
risk for a meaningful time period Néo aplicavel

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions,
and sensitivity analyses N&o aplicavel

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives OK

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential
bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential
bias OK

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence OK

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results OK

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study
and, if applicable, for the original study on which the present article is
based N&o aplicivel

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction
with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of
Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the
STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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