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A TRANSICAO DO CUIDADO EM TEMPO DE PANDEMIA
DE COVID-19: REVISAO DE ESCOPO

THE TRANSITION OF CARE IN COVID-19 TIME: SCOPE OF
REVIEW

RESUMO: Objetivo: mapear estratégias e forma de manejo na transi¢do do cuidado no
contexto da pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo, utilizando
a metodologia do Joanna Biggs Institute, no periodo janeiro a marco de 2022, nas bases de
dados PUBMED, CINAHL e LILACS. Resultados: a amostra de 10 artigos que foram
organizados nas categorias: uso de tecnologias, transi¢ao do tipo de cuidado, transi¢dao do
cuidado entre diferentes niveis de atencao ¢ limitagdes/dificuldades no uso das ferramentas
tecnoldgicas, visando o manejo da transi¢do e o uso das tecnologias para garantir a
continuidade do cuidado. Concluséao: A sintese dos resultados revelou que o manejo na
transicdo do cuidado com a utilizagdo de recursos tecnologicos se tornou uma estratégia
potente para uma comunicac¢ao eficaz, possibilitando ultrapassar as barreiras impostas pela
COVID-19, como o distanciamento social, quarentena, e assim manter a continuidade do

cuidado.
ABSTRACT

Objective: to map strategies and management in the care transition in the context of the
COVID-19 pandemic. Methods: This is a scope review, using the Joanna Biggs Institute
methodology, from January to March 2022, in the PUBMED, CINAHL and LILACS
databases. Results: the sample of 10 articles that were organized in the categories: use of
technologies, transition of the type of care, transition of care between different levels of care
and limitations/difficulties in the use of technological tools, aiming at the management of the
transition and the use of technologies to ensure continuity of care. Conclusion: The synthesis
of the results revealed that the management in the transition of care with the use of
technological resources has become a powerful strategy for effective communication, making
it possible to overcome the barriers imposed by COVID-19, such as social distancing,

quarantine, and thus maintain the continuity of care.



Palavras-chave: transitional care, COVID-19, nursing.

INTRODUCAO

A atencdo a saude passou por inumeras transformagdes em consequéncia da COVID-
19. Apo6s seu surgimento na China ndo demorou muito para o novo coronavirus se espalhar pelo
mundo e ser a declarada a pandemia, no dia 11 de marco de 2020 (1), diversas medidas foram

instaladas para mitigar a propagacao deste virus, a principal delas foi o distanciamento social.

E consenso que a intervencdo do distanciamento social ¢ uma medida que busca reduzir
a transmissdo do virus (2), desta forma adotar este comportamento ¢ uma das maneiras de
diminuir a propagacdo, além da quarentena, que consiste em isolar pessoas com diagnostico
positivo para COVID-19, o que amortece a exposicao de outros individuos e principalmente os

profissionais de satde.

Com a pandemia o servico e profissionais de satde tiveram que se reinventar, e € nesse
contexto que se observa o incremento do uso das tecnologias, que mesmo ja sendo utilizadas
antes da pandemia se recorre muito mais a elas para contornar a barreira do distanciamento
social e quarentena, mantendo a continuidade do cuidado e comunicagdo mais eficiente e

segura. (3)

O cuidado de transi¢do ¢ um conjunto de agdes (estratégias) que vem sendo utilizada pelos
profissionais visando sempre a potencializagao do servico de satide, como os meios digitais,
foram mais aplicados em época de pandemia. Os cuidados de transi¢ao sdo definidos como
um conjunto de a¢des destinadas a garantir a coordenagao e a continuidade dos cuidados de
saude segundo as necessidades das pessoas, ou seja, a transi¢cdo de cuidados em saude esta
relacionada a qualquer momento de prestacdo em que se faz necessario a transferéncia da
responsabilidade de cuidados entre diferentes niveis de cuidado ou niveis de atengao (4).
Assim questionamos: Como manejar a transi¢ao do cuidado nos diferentes tipos de cuidado
ou niveis de atengdao em tempo de pandemia? Como garantir a continuidade do cuidado, quais
as estratégias de comunicagao utilizadas? Dentre as a¢des do cuidado de transi¢do a
informagdo e comunicagdo sdo ferramentas essenciais para 0 monitoramento, a seguranga ¢ a
qualidade da atengdo a saude. A exemplo da aplicacdo da ferramenta ISBAR para a
comunicacdo entre as equipes (5). Outra ferramenta utilizada pelo cuidado de transigdo ¢ a

preparagao da alta junto ao paciente e cuidadores que permite uma transi¢do mais segura (6).



Neste contexto, a tematica abordada nesse estudo € a transi¢cdo do cuidado na pandemia,
com o objetivo de mapear as estratégias, formas de manejo na transicao de cuidado utilizadas
na pandemia de COVID-19, para garantir a continuidade do cuidado em diferentes situagdes

clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida a partir da metodologia de Joanna
Briggs Institute (JBI) de 2020, cujo o objetivo foi conhecer as estratégias e as formas que a
transicao do cuidado vem sendo desenvolvida no periodo de pandemia e as ferramentas
utilizadas para assegurar o cuidado transicional nessa fase delicada. O método JBI consiste
em seis etapas consecutivas: 1) Identificar a questdo e objetivos do estudo; 2) Identificar
artigos que atendam a questao do estudo; 3) Selecionar os estudos seguindo critérios de
inclusdo e exclusdo; 4) Mapear os dados; 5) Extragdo e agrupamento dos resultados por meio
de analise qualitativa com relag¢do a pergunta de pesquisa; 6) Resultados: identificando a

problematica apontada em cada estudo e a solucdo proposta na transi¢do do cuidado.

Etapa 1: Utilizou-se o mnemonico PCC, onde P representa populacao (profissionais e
pacientes da area de satde), C de conceito (transi¢ao do cuidado), e C contexto aplicados em
diferentes niveis de cuidado e aten¢do a satde (Quadrol). Foram formuladas as perguntas de
pesquisa: Como manejar a transi¢ao do cuidado nos diferentes niveis de cuidado e atencao a
satde em tempo de pandemia? Como garantir a continuidade do cuidado e as estratégias de

comunicac¢ao utilizadas?

Quadro 1 -PCC

- Pacientes ou profissionais da area de
Populacio . . A
satde. Qualquer idade e género.
. ualquer situagdo de Transi¢ao do
Conceito Qualq b ¢
Cuidado.
Diferentes niveis de cuidado ¢ atengao a
Contexto ,
saude

Etapa 2: A busca foi guiada seguindo as recomendacdes do JBI e utilizou-se o

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews



(PRISMA-ScR), a selegdo dos artigos foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2022. As
bases de dados da busca, foram PubMed Central, Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl) e Literatura Latino Americana e do Caribe (Lilacs). Aplicou-se
descritores controlados de acordo com o MeSH e os boleanos AND e OR: “transitional car”
OR “care transition” AND “patient discharge” AND “covid-19” OR “coronavirus” OR
“2019-ncov” OR” sars-cov-2" OR “cov-19”.

Etapa 3: Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados de 2017 a 2022, em
periddicos revisados por pares abordando a transi¢do do cuidado em época de pandemia e

com texto completo disponivel. Foram excluidos os estudos do tipo teses e dissertagdes.

Etapa 4: Mapeamento dos estudos: foram identificados 1088 artigos nas bases de
dados. Os artigos foram extraidos e transferidos para o sistema de revisdo Rayyan (7), foi
utilizado no modo “blind off” e “blind on”. A revisdo foi executada por duas revisoras. Dos
1088 artigos, oito eram duplicados e foram excluidos, na sequéncia, 1058 artigos foram
excluidos apds a leitura do titulo e resumo por nao atenderem o critério de inclusao/exclusao,
restando 22 artigos para a leitura. Apds a leitura na integra 12 foram excluidos por ndo serem
relevantes para a pergunta de pesquisa. Assim 10 artigos foram incluidos para a revisao de

escopo (Figura 1).
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As etapas 5 e 6 sdo aprofundadas nos resultados.

RESULTADOS

Essa revisdo de escopo foi realizada com 10 artigos organizados em uma planilha Excel,
considerando as seguintes variaveis - Autor/ Nome do artigo e ano, Local, Objetivo do estudo,
Meétodo/tipo de estudo, Contexto/cenario, Conceito transi¢ao do cuidado,
Populagao/Participantes, Manejo/Estratégias transi¢do e desfechos, Principais resultados,

Limites do estudo, Trechos importantes do estudo ¢ Excluido/Incluido.
Caracteristicas dos estudos

Dos 10 artigos incluidos, 20% foram publicados no ano de 2020 (2/10) e 80% no ano
de 2021 (8/10). Quanto ao tipo de estudo foram: uma revisdo bibliografica, um ensaio clinico
randomizado, um relato de experi€ncia, um estudo de caso, um estudo de coorte, um estudo
quase experimental, um estudo quantitativo retrospectivo € documental, um estudo
quantitativo transversal, 2 estudos qualitativos do tipo observacional e documental, ¢
descritivo e transversal. Quanto ao pais 10% (1/10) no Brasil, 10% (1/10) no Canada, 10%
(1/10) na Inglaterra, 10% (1/10) no China e 60% (6/10) nos Estados Unidos da América.

Quanto a base de dados: 10% (1/10) dos artigos incluidos foram da plataforma Lilacs ,

40% (4/10) da plataforma Cinahl e 50% (5/10) da base de dados PubMed. (Quadro 2).



QUADRO 2 — Caracteristicas dos estudos.

Tipo de

Populacao/par

o 4 4 %
N Titulo/Autor Ano Pais Estudo g Base
Essential Case
Management
Practices Amidst
the Novel
Coronavirus
Disease 2019
Gerentes de
(COVID-19) i
1| Crisis:Part1: | 2020 | EUA | evisdo caso. PUBMED
bibliografica N=ndo
Tele-Case especificado
Management, P )
Surge Capacity,
Discharge
Planning, and
Transitions of
Care.
Idosos com
Transitional care S:(A:;EZZ
from skilled
. s agravadas e
nursing facilities .
to home: study Ensaio Seus
/] . 2021 EUA clinico cuidadores e PUBMED
protocol for a . .
randomizado equipes de
stepped wedge
centros de
cluster ,
) . saude
randomized trial .
especializados.
N=720.
Pacientes
Transicao de submetidos ao
Cuidados de transplante
Pacientes hepatico desde
3 Submetidos ao 2020 | Brasil Rela?:c: dl? de 2017e sua LILACS
Transplante experiéncia | rede de apoio e
Hepatico Durante equipe
a Pandemia da multidisciplina
COVID-19. r. N=ndo
especificado.
Effects of the first ..
Estudo Participantes
COVID-19 Inglater ualitativo ue se auto PUBMED
4 | lockdownon | 2021 | © S due
. ra observacional | selecionaram
quality and safety

in mental

e documental.

em resposta as




healthcare
transitions in
England

midias sociais
(sites do NHS)
anuncios sobre
a pesquisa.
N=34.

Innovative Care

Dois pacientes
internados por
infecg¢ao do

Delivery of Acute novo
Rehal?lhtatlop for 2021 EUA Estudo de coronavirus e PUBMED
Patients with caso. equipe
COVID-19: A multidisciplina
Case Report. r envolvida no
cuidado.
N=2.
Pediatric Physical
Therapy
Telehealth and
COVID-19: Estudo Fisioterapeutas
F actors, 2001 FUA quantitativo pediatricos. CINAHL
Facilitators, and transversal
. . N=259.
Barriers tipo Survey
Influencing
Effectiveness--a
Survey Study.
Pacientes que
Discharge receblam‘alta
.. do hospital
characteristics and apos infeccio
care trap51t}ons of 2021 EUA Estudo de pulmonar PUBMED
hospitalized Coorte.
patients with aguda causada
COVID-19. por (31(9)VID'
N=310.
Mitigating the risk
of COVID-19 Pacientes que
exposure by Estudo realizavam a
tran.s1F10n1ng from 2001 EUA quantltatlyo ‘ terapia de . CINAHL
clinic-based to retrospectivo | imunoglobulin
home-based e documental. | a intravenosa
immune globulin N=45.

infusion.




The effect of care

transition pathway
implementation on
patients
undergoing joint Pacientes que
replacement ASSArAIL bor
during the psubstituiggo
9 COYID- 19 . China Estudp quase articular CINAHL
pandemic: a quasi- experimental
. durante a
experimental i
pandemia.
study from a ~
: N=96.
tertiary care
hospital
orthopedic
department in
Beijing, China.
Lessons Learned Profissionais
from Transitioning de reabilita¢do
to (Fisioterapeuta
Telerehabilitation s, Terapeutas
During COVID-19 Estudo ocupacionais,
in Alberta, Qualitativo | fonoaudiélogos
10 | Canada...America | 2021 | Canada de , psicologos, CINAHL
n Congress of delineamento | cinesiologista,
Rehabilitation transversal trabalhador
Medicine social e
(ACRM) Annual cirurgiao
Conference ortopédico).
(Virtual). N=24.




A transi¢do do cuidado — caracteristicas, tipo e manejo

Apos a analise dos artigos identificamos a problematica relacionada a transi¢do e a
solugdo (estratégia) utilizada para garantir a continuidade do cuidado e realizar a transicdo de
forma mais completa possivel apesar das dificuldades que essa nova realidade impoe. O
Quadro 3 apresenta a “problematica” para a transi¢ao do cuidado no que se refere aos
obstaculos encontrados na assisténcia a saude causada pela COVID-19. A coluna “solucgao
proposta’” apresenta as estratégias e intervengdes utilizadas que tem como alvo a transi¢ao do
cuidado e/ou continuidade da assisténcia. A partir da problematica e da solucao, identificamos

as categorias do tipo de transicdo e o manejo.

Constatou-se que problematica mais abordada estava relacionada a transi¢ao do
atendimento presencial para o remoto, a exemplo dos estudos 1 e 4 do Quadro 2. 80% (8/10)
dos artigos abordavam diferentes formas do uso tecnoldgico na transi¢do do cuidado,
utilizando-se de diferentes recursos tecnologicos para o manejo a exemplo dos estudos 1, 2, 4
e 6 no Quadro 3 (organizacao de ambiente virtual, teleatendimento, Connect-Home) segundo
o tipo de transi¢do, tanto para a transicao de diferentes niveis de complexidade de cuidados
quanto para diferentes niveis de aten¢ao a saude, dado que, a ferramenta tecnologica pode ser
usada para garantir a continuidade do cuidado, a comunicagao, informacao e

acompanhamento.

Apenas um dos estudos relatou a transi¢ao do cuidado que envolvia a transferéncia da
terapéutica medicamentosa do hospital para o domicilio 10% (1/10), a exemplo do estudo 8
do quadro 3. A transic¢do utilizada como manejo mais eficiente de comunicagdo e troca de
informagdes entre a equipe multidisciplinar 10% (1/10). Destaca-se que cinco estudos foram
categorizados como transi¢do do tipo de cuidado no mesmo nivel de atengado (1,4 .,5,6 e 10) e
cinco estudos classificados como a transigdo para diferentes niveis da atencao a saude (2, 3, 7,

8e9)

O preparo da alta, que ¢ uma ferramenta do cuidado transicional foi relatado em 30%
dos estudos (3/10). Essa etapa da transi¢do do cuidado garante uma oferta de servigo de forma

mais segura ¢ a continuidade do cuidado no domicilio.

Quando a situacgao clinica relatada, seguindo a ordenagdo numérica do Quadro 2: 20%
(2/10) tratava-se de pds operatorio, a exemplo dos estudos 3 € 9, 10% (1/10) servigos de
reabilitacdo a exemplo do estudo 10, 20% (2/10) preparacao geral para a alta como nos

estudos 2 e 7, 30% (3/10) consultas ambulatoriais de presencial para remota a exemplo dos



estudos 1, 4 ¢ 6, 10% (1/10) atendimentos intra-hospitalares com auxilio de tecnologias a

exemplo do estudo 5 e 10 % (1/10) terapia medicamentosa, a exemplo do estudo 8.

QUADRO 3 - Transicio do Cuidado caracteristicas da problematica, tipo e manejo da transi¢ao

Ar
tig | Problematica Soluc¢ido proposta | Tipo de transi¢cao Manejo
0
, O uso da tecnologia
Apos a . .
. . veio para ir além da
introducao de :
barreira do
novas normas . :
... distanciamento. Os
para mitigar a
~ gerentes de caso
propagagao da coordenavam um
COVID-19, . Transicao do tipo de Organizacao do
1 atendimento : ) )
como o cuidado. ambiente virtual
. . centrado no
distanciamento, )
. paciente €
os atendimentos .
.. organizava o
antes presenciais X .
ambiente virtual
foram suspensos o
., para possibilitar o
ou diminuidos. ) ;
servico em saude.
O uso do meio
digital proporcionou
Pacientes a introducao do
seriamente Connect-Home,
enfermos que uma intervengao
fazem uso de que permite que os
cuidados de alta pacientes sejam
complexidade melhores instruidos
pode estar mais paraaaltae
sujeitos a alcancem resultados
infeccao por melhores na Transi¢ado entre C g
- . .. Uso de meio digital-
2 | COVID-19. Com transi¢do para o diferentes niveis de £

a falta de
preparagdo para a
alta os pacientes
podem prolongar
sua internacao,
ou em caso de
alta, correr o
risco de
readmissoes.

domicilio, com a
preparacdo para a
alta, paciente e
cuidadores passam
por menos
sobrecarga e 0 uso
das tecnologias
garante o contato
minimo entre
paciente e equipe de
saude.

atencao

Connct-Home




Pacientes que
realizaram
Transplante
Hepatico durante
a pandemia de
COVID-19 tem
mais risco de
infecgdo desse
virus. A
exposi¢ao
durante a
internagao ¢ um
risco que pode
ser diminuido
com a transi¢ao
do paciente para
o domicilio,
porém ha a
preocupacao com

Fazendo uso das
tecnologias,
pacientes e equipes
de saude realizavam
reunides para a
preparagao
adequada da alta,
com plano de
cuidados de
transicao e trabalho
em conjunto com 0s
profissionais da
atengdo basica
responsavel por
aquele paciente.
Desta forma se
evitou a exposi¢ao
ao COVID-19 ¢
otimizou-se 0s

Transicao entre
diferentes niveis de
atencao

Uso de tecnologias
para comunicagao
entre equipes,
pacientes e niveis
do sistema.

a preparagao para cuidados
aaltaco respeitando o
possiblidade de distanciamento
readmissoes. social.
Para dar

Pacientes que
realizavam
acompanhamento
em saude mental
foram muito
afetados pela
pandemia de
COVID-19,
principalmente
apos as medidas
de
distanciamento
social, pois as
consultas
presenciais foram
suspensas.

continuidade nas
consultas, as
tecnologias foram
inseridas, assim a
entrega do servico
de saude podia ser
continuada. Com o
teleatendimento o
tempo de
deslocamento foi
diminuido € o
contato minimo foi
respeitado. Porém
algumas
preocupacgdes
existentes antes da
pandemia foram
agravadas, e o uso
das tecnologias
possui a limitagdo
de acesso adequado
a aparelhos

Transi¢do do tipo de
cuidado.

Uso de tecnologia -
teleatendimento.




eletronicos e
internet, ainda
haviam limitagoes
para pacientes com
paranoias.

Pacientes com
diagnostico
positivo para
COVID-19 sao
colocados em
contato minimo
para evitar a
propagagao do
virus. Com a
necessidade do
distanciamento a
promogao de
cuidados agudos
para esses
pacientes foi
afetada.

Para evitar a
disseminagao da
COVID-19¢ea
exposi¢ao dos
profissionais foram
utilizados aparelhos
tecnologicos,
reunides online para
dar continuidade ao
cuidado de
fisioterapia e terapia
ocupacional para
esses pacientes, nao
foi relatado
nenhuma perda com
relagdo a entrega de
cuidados para esses
pacientes e tiveram
alta sem
complicagoes.

Transic¢ao do tipo de
cuidado.

Uso de tecnologias.




Com a norma de
distanciamento
social os
atendimentos
presenciais de
fisioterapia
pediatrica foram
suspensos
interrompendo o
cuidado prestado
para os pacientes.

Os profissionais
fizeram uso do meio
digital para darem
continuidade ao
cuidado com os
pacientes, fazendo
das tecnologias uma
otima ferramenta
para contornar o
distanciamento
social, porém ¢
necessario o
engajamento do
cuidador para a
eficacia da consulta
e a resiliéncia da
familia e da crianga,
outro ponto
imprescindivel ¢ a
qualidade da
conexao com a
internet para
viabilizar o
teleatendimento,

Transi¢ao do tipo de
cuidado.

Uso de tecnologia-
teleatendimento.

Apos a alta de
pacientes que
tiveram infec¢ao
aguda causada
por COVID-19 a
orientagao ¢
essencial para
fornecer o
acompanhamento
do plano de
cuidados e
instru¢ao sobre
novos
diagnosticos
adquiridos ap6s a
infecgao por
COVID-19,
porém ¢
necessario
respeitar o
distanciamento

A estratégia
utilizada para o
acompanhamento
desses pacientes
durante o
distanciamento
social foi o uso de
ferramentas
tecnoldgicas,
garantindo a
eficacia do cuidado
continuado e
orientagdes remotas,
foram pontuadas
transicoes
especificas e
cuidados que devem
ser antecipados e
abordados pelos
sistemas de saude e
a comunidade de

cuidados primarios

Transigao entre
diferentes niveis de
atencao

Uso de tecnologias.
Acompanhamento
do plano de
cuidado.




social e o contato
minimo.

para podendo evitar
readmissoes, € 0
sistema de saude
que ja é complexo
pode se beneficiar
com essa pratica.

Durante a
pandemia a
preocupacdo com
relacdo a
pacientes mais
vulneraveis se
amplificou.
Individuos que
realizavam
terapia de
imunoglobulina
intravenosa sao
mais suscetiveis a
infeccao por
COVID-19,
gerando
preocupagao
sobre a exposi¢ao
desses pacientes
durante esta
terapia.

Como alternativa
para reduzir a
exposicao desses
pacientes mais
vulneraveis a
COVID-19, foi
realizada a transi¢ao
da terapia de
imunoglobulina do
hospital para o
domicilio,
diminuindo o risco
de infecgdo por
COVID-19. Os
pacientes em geral
se adaptaram, e
nenhum teve
diagndstico de
COVID-19 positivo,
porém alguns
pacientes optaram
por retomar a
terapia em ambiente
hospitalar, por
vinculo com a
equipe ou
insegurancas.

Transi¢do entre
diferentes niveis de
atencao

Transferéncia da
terapéutica
medicamentosa do
hospital para o
domicilio.




Pacientes que
realizavam
substituigao

articular antes da
pandemia podiam
ter
acompanhantes
para auxiliar nos
cuidados e na
transi¢do para o
domicilio, apos a

Elaborou-se uma
via alternativa de
cuidados de
transicao e foi
relatado que o grupo
que recebeu essa
intervengao teve
melhor preparagao
geral para o
autocuidado, uma

Transi¢ao entre
diferentes niveis de

Fortalecimento das
informacdes e

9 . N comunicagoes entre
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da pandemia de
COVID-19.

Os artigos estdo organizados de forma numérica seguindo a sequéncia do Quadro2.




DISCUSSAO

Os estudos incluidos nessa revisdo de escopo apontaram estratégias para manter o
acompanhamento do cuidado durante a pandemia, ¢ em conformidade com as orientagdes da

Organizagao Mundial de Saude, mitigando assim o contagio de COVID-19. (18)

Dessa maneira, para efeito da organizagao da discussdo os resultados foram dispostos

em subcategorias:

e Uso de tecnologias - aborda a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas para viabilizar a
comunicacao no servico de saude, superando as barreiras impostas pela COVID-19
como o distanciamento social e quarentena.

e Transicdo do tipo de cuidado - aborda a transi¢do do cuidado prestado ao paciente, a
exemplo da migracao de consultas ¢ presenciais para o ambito digital.

e Transi¢do entre diferentes niveis de atengao - aborda a transferéncia do cuidado entre
diferentes niveis de atengdo a saude.

e Limita¢des/dificuldades no uso das ferramentas tecnologicas - aborda as dificuldades

encontradas no uso das tecnologias, voltadas para o cuidado.
Uso de tecnologias

As rapidas mudangas no servigo de saude causadas pelas normas de diminui¢ao de
propagacao da COVID-19 incitaram uma busca por ferramentas alternativas para viabilizar a
comunicacao, as mudangas abriram novos horizontes de oportunidades para a promogao do
servico de saude, solugdes criativas foram encontradas a partir das limitagdes impostas. Dessa
forma, as mudancas geradas pela pandemia trouxeram novas ferramentas de comunicagdo que

podem ser aderidas muito além da COVID-19 (19).

Com um mundo mais globalizado, h4a uma tendéncia maior em se comunicar via
tecnologia e a utilizag¢do de ferramentas de comunicacdo no ambito da pandemia se tornou
cada vez mais presente. Sendo assim, diferentes formas de utilizar a tele
consulta/teleatendimento foram discutidas nos estudos analisados, alguns destes usaram
ferramentas de comunicacdo remota ja existentes, como a plataforma “zoom” como os
estudos 6 e 10 do Quadro 2, o uso de chamadas de video foi visualizado nos estudos 1, 3, 5, 7

e 10 do Quadro 2, o que permitem a promoc¢ao da satide mesmo a distancia.



O artigo de Toles M. et al (9), trouxe uma nova tecnologia piloto que visa testar o
cuidado de transi¢do para o domicilio realizado de forma remota, usando o espago desta
intervenc¢ao para preparar os pacientes ¢ cuidadores com o intuito de gerenciar o cuidado apos

a alta.

A utilizagao de dispositivos tecnoldgicos evitou encontros presenciais entre
profissionais de satude e pacientes, sem causar nenhuma perda na qualidade e seguran¢a do
servigo, aderindo a pratica do teleatendimento a exposicao do profissional ¢ abrandada assim

como a propagacgao da COVID-19, como visto no estudo 5 do Quadro 2.

Devido a transformagdes no mundo causadas pela pandemia o processo de
digitalizagdo de alguns servigos foi acelerado, a exemplo da introducdo do Home-Office como
ferramenta de trabalho de uma forma mais frequente (20). Sendo assim, o uso das diversas
tecnologias permite que os servigos de saude superem algumas barreiras do distanciamento

social.
Transicao do tipo de cuidado

No cenario pré-pandémico, o cuidado em satde prezava pelo encontro presencial entre
paciente e profissionais da saide, e com a instalacdo de normas para mitigar os efeitos da

propagacao da COVID-19 surge a necessidade de servigos de saude com o contato minimo.

A transi¢ao abordada nessa subcategoria discorre sobre a mudanga em relagao ao tipo
de cuidado oferecido ao paciente, a exemplo de consultas antes presenciais que apos a
introdu¢do de normas de distanciamento passaram a ser realizadas através de métodos
remotos. O uso das tecnologias auxiliou na migragdo do tipo de cuidado, visando se adequar

a0 novo cenario de saude pds-pandémico.

Consultas ambulatoriais em diferentes areas de satde, para respeitar o distanciamento
social e ainda garantir o cuidado, foram realizadas de forma remota a exemplo dos estudos 1,
4, 6 e 10 do Quadro 2. Nesse cendrio o teleatendimento foi utilizado também para tomada de

decisdes, comunicagao, troca de informagdes, planejamento e preparagao da alta.

Em pacientes com diagnostico de COVID-19 positivo, o atendimento remoto foi
utilizado para oferecer os cuidados de saude e evitar a exposicao dos profissionais como
relatado no artigo 5 do Quadro 2. Dessa maneira, dispositivos eletronicos foram instalados e

disponibilizados nos quartos dos pacientes para a realizacdao desse trabalho. Sendo assim, foi



possivel perceber que nao houve perda na qualidade e seguranga do servigo de saude,

garantindo um atendimento eficiente para o paciente, mesmo em contato minimo/isolamento.
Transicao entre diferentes niveis de atencao

Os diferentes niveis de atencdo a satde sdo organizados a partir de parametros
definidos pela OMS, cada nivel ¢ definido de acordo com sua complexidade (21), estudos que

abordavam a transi¢do entre os niveis de atenc¢ao foram sintetizados nessa subcategoria.

A transicdo do cuidado e o uso de suas ferramentas pode evitar ou prever alguns
eventos como relatado no estudo 7 do Quadro 2, dessa forma o paciente e a rede de apoio
podem se preparar da melhor forma possivel para a mudanga entre os niveis de atencao e dar a
continuidade do cuidado, evitando a readmissdo. Nesse contexto o sistema de saude pode se
beneficiar dessa pratica, evitando o uso de cuidados de alta complexidade em periodos

proximos.

A mudanga entre os niveis de atenc¢do ocorre quando ha o deslocamento do ambiente
hospitalar para o domicilio, uma alternativa que pode ser considerada para populacdes mais
vulneraveis a infec¢ao por COVID-19, uma vez que, abreviando o tempo intra-hospitalar
reduz a chance de contaminacdo pelo virus. Nessa linha de raciocinio, algumas intervengdes
visualizadas foram: a transi¢ao de terapia medicamentosa realizadas no hospital para a
residéncia do paciente a exemplo do estudo 8 do Quadro 2, e a coordenacao de cuidados
voltados para a preparacdo da alta, diminuindo o tempo de uso de cuidados de alta

complexidade visto do artigo 2 do Quadro 2.

Para que ocorra a mudanga entre os niveis de atengao, principalmente de uma
complexidade maior para a menor, um cuidado transicional deve ser aplicado, pois mesmo
visando a diminui¢ao do tempo intra-hospitalar, ndo pode haver sobrecarga do paciente ¢ de

sua rede de apoio no gerenciamento do cuidado.

A transicao do cuidado destinada a ordenar o servigo ja ¢ uma pratica conhecida, mas
se aplicada de maneira mais sistematica, pode trazer mais beneficios aos pacientes, como um
melhor preparo para a alta, comunicagao eficaz entre os profissionais de satide, a exemplo do
estudo 9 do Quadro 2, que implementou uma via alternativa de cuidados de transi¢cdo que se

mostrou mais eficiente do que o cuidado transicional padrao.

O planejamento da alta foi a estratégia mais utilizada para o transito entre os niveis de

atenc¢do, pois com o auxilio das tecnologias o paciente pode retornar para o domicilio com a



garantia do cuidado continuado, acesso as informagdes sobre autogerenciamento e

acompanhamento de forma remota, estratégia vista nos estudos 2, 3, 7 € 9 do Quadro 2.

Limitacées/dificuldades no uso das ferramentas tecnolégicas.

O uso das tecnologias tem sido um novo horizonte para a continuidade do cuidado,
troca de informagdes e comunicagdo em saude. Porém, algumas limitagdes foram pontuadas,
como: acesso aos aparelhos digitais e internet, usabilidade, suporte de T1, seguranga das
informagdes, qualidade e seguranca do atendimento e falta de adesdo do paciente e de sua

rede de apoio ao novo modelo de cuidado.

Além disso, preocupacdes pré-existentes também foram agravadas com o atendimento
remoto, informagao vista no estudo 4 do Quadro 2, pois a comunicagao pode nao ser eficiente

e o diagndstico pode ser falho se o paciente omitir informagoes.

Dessa maneira as tecnologias presentes visam apoiar, melhorar e expandir a oferta e
continuidade dos servicos de satde, porém ainda existem barreiras que limitam a utilizagao

dessas ferramentas.

CONCLUSAO

A sintese da presente revisao de escopo revelou que o manejo na transi¢do do cuidado
a utilizagdo de recursos tecnoldgicos se tornou uma estratégia potente, para ultrapassar as
barreiras impostas pela COVID-19, como o distanciamento social e quarentena, permitindo
assim a continuidade do cuidado. Nesse cenario observa-se o esfor¢o dos profissionais e dos
servigos de saude que se reinventaram frente a necessidade de implementag¢ao de novas
ferramentas, como a utilizagao de tecnologias para viabilizar a transi¢ao do cuidado de forma
remota, diminuindo a exposi¢ao do profissional de saude, paciente e cuidadores. Este manejo
com o uso de recursos apoiados nas tecnologias, apesar das limitagdes importantes, como
acesso aos aparelhos eletronicos, internet e suporte de TI, ¢ uma ferramenta eficaz para

garantir a continuidade do cuidado.

Além dos recursos tecnologicos a organizacdo e coordenagdo do cuidado pela via da
informagao e comunicagdo pode se alcangar uma transi¢ao mais suave entre os diferentes

niveis de cuidado e atengao.



Por fim, somando o cuidado de transi¢ao ¢ as ferramentas tecnoldgicas de
comunicagdo temos uma estratégia que visa a atengao centrada no paciente. Esse novo
caminho abriu um horizonte para novas formas de cuidar em satde. A experiéncia da
COVID-19 e a manutengao dos servigos de saide em um momento onde se sabia muito pouco
como manejar a situagao, nos trouxe grande aprendizado. Porém, pesquisas futuras devem ser
realizadas para o aprofundamento dessa temdtica e sobretudo o desenvolvimento de
protocolos para a manutengao e sistematizacao desta forma de atendimento e

acompanhamento, que se mostrou eficiente na pandemia.
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