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TelessaudeRS-UFRGS

Do e-mail a telepresenca em uma decada

2007 2013

iy
CONSULTORIA POR TEXTO ESSADOES
Resposta em até 72h

[ 1. IDENTIFICACAQ

1.1 Nome do Consultor:
1.2 Nome do profissional da ESF solicitante:

1.3 Consultoria por texto (nome do arquive): aju_sfl_cdr_100610_1
[ 2. RELATORIO DA SOLICITACAO |

2.1 Enfoque: QUANTO AO TRATAMENTO

2.2 Texto livre da Divida: Como tratar vaginite por Gardnerella recorrente?
[ 3. RESPOSTA DA CONSULTORIA POR TEXTO |

A recorréncia de vaginose bacteriana (VB) é comum. No caso de a paciente retornar
com sintomas de corrimento vaginal apés tratamento adequado, o primeire passo &
r ar o diagnéstico. O exame especular e a coleta de secregio vaginal com swab sio
recomendados se ainda nio foram feitos.

Noves exames e investigacdes podem nio ser necessarios se um episodio prévio com

lhantes foi di: icado como VB, sinais e sintomas caracteristicos estavam
presentes e melhoraram apés o tratamento, na auséncia de manifestagdes clinicas ou
laboratoriais de outras condigdes que cursam com corrimento vaginal.

Em caso de confirmacio de recorréncia, os sumirios clinicos do Sistema de Sadde
Britinico (NHS Clinical Knowledge Summaries) recomendam tratar o episddio recorrente
com metronidazol via oral por 7 dias e aconselhar que a paciente evite ducha vaginal e uso de
produtos de higiene como xampu, antissépticos ou espuma de banho. GRAU D

Se o diagnéstico foi confirmado e os sintomas possuem recorréncia frequente (pelo
menos quatro vezes por ano) apesar de tratamento adequado, com prejuizo i paciente
causado pelos sintomas, a discussio do caso ou ink para um gi logista deve
ser considerada. GRAU D

Bibliografia utilizada:
1- NHS Clinical Knowledge Summaries. Clinical topic — Bacterial Vaginosis. Disponivel em:
htip://www.cks.nhs.uk/bacterial vaginosis‘management/scenario women who are not pre

nant#-377781

Sugesties de promocio de satide oportunas a realizar em situacoes semelhantes:
0O uso de preservativo nas relagdes sexuais, além de poder diminuir a frequéncia de recorréncias de
vaginose bacteriana, protege contra doengas sexualmente transmissiveis.
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Efeito pandémico no processo de trabalho
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Acdes antes e durante a pandemia
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O que era futuro ja passou

Principalmente para imigrantes digitais desavisados. Para nativos digitais, nem tanto

Ja sdo relativamente comuns os sensores:

vestives deglutiveis NIEREVES

FROMHEAD TO TOE WEARABLE TECHNOLOGY

Céapsula endoscopica
@ Domo éptico

9 Soporte del lente

9 Lente 11 mm
@ LEDs de iluminacion

9 Semiconductor CMOS

@ Bateria

@ Transmisor ASIC

O Antena

T
T

Dorsey ER, Topol EJ. State of Telehealth. N Engl J Med. 2016 Jul 14;375(2):154-61



O que era futuro ja passou

Inteligéncia artificial aplicada a um verificador de sintomas

no allergies . or |
B, no allergies _® Non-smoker |

{ Family h;s[()vyl Contraceptive pil (Yasmin)
~ 45 2045 - 2018

- {6 Age 30)
|9 _Female) (© Age 3¢

(Medication)

!
L=

(Diabetes) (Migraine)

(Vegicalstory)

g @ [Epstein-Barr Virus Meniere’s disease 80 %

fve @ (Haylever Labyrinthitis 20%

E
[Labyrinthitis )

Benign Paroxysmal Positional Vertigo 10%

Jen Copestake.Jen. Babylon claims its chatbot beats GPs at medical exam. BBC News. https.//www.bbc.com/news/technology-44635134.c



Exame fisico apoiado e auto-exame fisico assistido

T
‘ ., CARAVANHEALTH

EYES

»  Appearance of conjunctiva
and lids {lid droop,
crusting/exudate,
canjunctival injection)

»  Appearance of pupils
{equal, round, extraocular
aye movemeants)

»  Asspssment of vision
{seeing double)

EARS, NOSE, MOUTH,
AND THROAT

* External appearance of
the ears and nose (scars,
lesions. masses)

*  Assgssment of hearing
{able to hear, asks to
repeat questions)

+ Inspection of lips, mouth,
teeth and gums (color,
condition of mucosa)

»  Gross inspection of throat
(tonsillar enlargement,
exudate)

»  Appearance of face
(symmetric, appropriate
movement of mouth,
no drooling or labial
flattening, ability to raise
eyebrow, frown/smile,
close ayes, show upper
lower teath, puff out
cheeks)

»  Pain or tenderness when
patient palpates sinuses
ar ears

Telehealth Physical Exam

NECK

External appearance of the
neck {(overall appearance,
symmetry, tracheal

position, gross evidence of
lymphadenopathy, jugular
venous distention)

Gross movement (degrees of
flexion anterior, posterior and
laterally)

RESPIRATORY

Assessment of respiratory
effort {intercostal retractions,
use of accessory muscles,
diaphragrnatic movement,
pursed lip breathing,
speaking in full sentences or
limited due to shortness of
breath)

Audible wheezing

Presence and nature of
cough (frequent, occasional,
wet, dry, coarse)

Determine Roth Score!

CARDIOVASCULAR

Presence and nature of
edema in extremities {pitting,
weeping)

Capillary refill

Temperatura of extremities
per patient/other measure

CONSTITUTIONAL

Vital signs (heart rate and respiratory rate; if

“L isten to your patient, he is telling you the diagnosis.” — Sir William Osler

Performing a physical exam via telehealth can seem challenging, especially if the patient is in their home where assessment tools,
such as a blood pressure cuff or digital stethoscope, may not be available. But with some thoughtfulness, cooperation of the

patient, and adequate lighting and camera, providers are able to examine several organ systems. And, as Osler reminds us, let's
not forget owr most keen diagnostic tool: a8 thorough patient history.

" AL

available, temperature, blood pressure, weight)

General appearance (ill/well appearing, {un)
comfortable, fatigued, attentive, distracted,

disheveled /unkept)

CHEST

Inspection of the breasts
(symmetry, nipple
discharge)

Chest wall or costochondral
tenderness with self-
palpation

ABDOMEN

Examination of the
abdomen

Tenderness on self-
palpation or palpation
by attendant
Observation of patient
Jjumping up and down

MUSCULOSKELETAL

Examination of gait and
station (stands with/without
use of arms to push off chair;
steady gait, broad/narrowed
based)

Inspection of digits and nails
(capillary refill, clubbing,
cyanosis, inflammatory
conditions, petechiae, pallor)

Extremity exam may include:

«  Alignment, symmetry,
defects, tendernass on
self-palpation

»  Range of motion, pain,
contracture

*  Muscle strength and
tone (flaccid, cogwheal,
spastic), atrophy,
abnormal movernents

+  Presence and nature of
edema, temperature

Self-Assessment using

Ottawa ankle and knee rules

1

&
i

v

SKIN

* Rashes, lesions, ulcers,
cracking, fissures,
maottling, petechiae

* Cyanosis, diaphoresis

NEUROLOGIC

*  Dermatomal distribution
of numbness or pain

» Examination of
sensation (by touch
or pin)

&y

PSYCHIATRIC

*  Orientation to time,
place, and person

* Recent and remote
MEmary

=  Meood and affect

»  Pressured speech

= Mood lability {crying,
laughing)

" Roth scone should be wsed only during telehealth
visits, and in conjunciion with 8 comprehensive
assessmeant. This is not a reliable indicator of hypoda.

Suggested Citation:

Showalter, G. (2020, April 14).
Telehealth Physical Exam. Loengard,
A, Findley, J. (Eds.).
https:fcaravanhealth.comy




Exame fisico apoiado e auto-exame fisico assistido
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O que era futuro ja passou

Também em funcao da reducao do custo e do aumento da
guantidade, sensibilidade e precisao dos sensores embarcados em
dispositivos moveis, bem dos periféricos disponiveis



Exames complementares

(b).

Hemoglobin Feature Computational Blood Pressure

Video Capture Signal Extraction Extraction Model Determination

Fig. 1 Schematic of blood pressure prediction using transdermal optical imaging

Proximity Temperature
sensor sensor

S w3l O que era futuro ja passou

——— R Também em funcao da reducao do custo e do aumento da
guantidade, sensibilidade e precisao dos sensores embarcados em
dispositivos moveis, bem dos periféricos disponiveis

Accelerometer @ —%® Gyroscope

Humidity sensor &— Microphone —=® Touch sensor



Isso ainda é futuro

Nada substitui o contato pessoal, por enquanto...

Dispositivos hapticos

Too soft,

press harder

(

- [a) Grounded haplics (b) Exoskelaions () Fingarlip devices
[&.g., Phantom Pramium) (&.g., CyberGrasp) (e.g., 3-DaF cabla-driven davice [5])

Mobile healthcare gets the feel of haptics. In: MobiHealthNews [Internet]. 20 Jan 2014 [cited 1 Jul 2020]Primary Care. Ann Fam Med. 2019;17(5):403-411. doi:10.1370/afm.2438.
Framework for Haptic Psycho Therapy. In: My Weblog [Internet]. 21 Jul 2006 [cited 1 Jul 2020.
Myers DR, Weiss A, Rollins MR, Lam WA. Towards remote assessment and screening of acute abdominal pain using only a smartphone with native accelerometers. Sci Rep. 2017 Oct 6;7(1):12750.Doi 10.1038/541598-017-13076-x.




Dezoito anos

Enquanto isso...

» A consulta remota ja era normatizada:

»  Na maioria dos estados americanos e no Canada

»  Na maioria dos paises europeus (na Finlandia desde 1997) Cinco continentes

»  No México e na Argentina

»  Na Australia e em varios paises asiaticos

»  2002: 25% dos atendimentos em APS nos EUA e Inglaterra

A milestone: Kaiser now interacts more
with patients virtually than in-person

Virtual / presencial

CEO notes 'greater interaction' between members and the health
care system

11:00 AM - October 13, 2016 —




Efeito pandémico

 Brasil: liberacdo da consulta remota

(1 Mundo desenvolvido: liberacdo do
licenciamento interestadual




Discussao pos-pandemia

JPontos a serem abandonados




1 - O sofisma do distanciamento

1 O que é mais desumano?
 Usar tecnologias para afastar profissionais e
pacientes?
[ Deixar de atender pacientes?
O Abrir m3o de qualidade, acuracia, precisdao e

reducao de custos?




2 - Usar TICs em saude funciona?

4 Acesso 4 Qualidade §Custo

Tanto na atengdo primaria, quanto na especializada

1,800 —Tr - 1 - T T~ T T T T T T T T T T 1

1,600 |-

57 ECR em DCNT: 8 hospitalizacées e
consultas U/ E, # morbilidade,
& mortalidade (entre 15% e 56%)

Diabetes
1,000

800 |-

600 |-

Cumulative publication number

400 |-

200 P -
regnancy

0 n I ) 1 A 1 A 1 . 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

14 ECR: 3#custo, facesso, fqualidade

Cumulative PubMed publications since 2000 with
Medical Subject Headings (MeSH) terms including
“telemedicine” or “telehealth.”

Bashshur RL, Howell JD, Krupinski EA, Harms KM, Bashshur N, Doarn CR. The Empirical Foundations of Telemedicine Interventions in Primary Care. Telemed J E Health. 2016 May;22(5):342-375
Bashshur RL, Shannon GW, Smith BR, Alverson DC, Antoniotti N, Bashshur N et al. The empirical foundations of telemedicine interventions for chronic disease management. Telemed J E Health. 2014 Sep;20(9):769-800
Improving Access to Care: Telemedicine Across Medical Domains. William Barbosa, Kina Zhou, Emma Waddell, Tavlor Mvers, E. Ray Dorsev. Annual Review of Public Health 2021 42:1, 463-481



3 - Chega de “teletermos”

O Quem fala em telebanco? Telepagamento?

Teledepésito? Teletransferéncia? When will "telemedicine” drop
' ’ : Q the "tele” and simply be

"medicine”?

O Uma revisdo sistemdtica encontrou 104 defini¢gdes diferentes para " Expert
; Most of us never see our lawyers, but we don't "telelawyer’
telessaude ’ ’
Jeffrey when we fax or phone
is3 Tallele i a i Kosowsky, o - : .
U Outra revisdo encontrou 51 defini¢cdes, muitas ndo consensuais, para o o Phoy We used to do "e-banking” but now we just bank online or
termo e-salide & Bosceilla frankly just do banking from the convenience of an app or

. ) website
L Uma terceira mostrou a falta de consenso para o termo m-salude
So how long will it be before telehealth becomes the

natural way to see our doctors?

L Termos corretos: consulta, diagndstico, prescricdo

J Portaria MS 467/2020 Telemedicine and the COVID-19 Pandemic, Lessons for
the Future

"N3ao é nenhuma surpresa que os sistemas de saude
nos Estados Unidos e em todo o mundo estejam agora
recorrendo a telemedicina e (seja o que for que se
denomine) para fornecer cuidados enquanto mantém
0s pacientes em suas casas."

edar JC, Wooliscroft JO. Telemedicine and the COVID-19 pandemic, lessons for the future. Telemed J E Health 2020



4 - Pri mei ra Consu Ita presencial Uma paciente diabética, moradora de uma cidade no sul

do pais, 45 anos, reagindo bem a infec¢ao por covid,
o) b rigaté ri a recebeu prescri¢cdo de prednisona (corticoide) 60mg por
dia, por 10 dias. Usou. Resultado: fez uma hiperglicemia
de 500, passou muito mal, buscou ajuda no posto de
saude, nao conseguiu um profissional para orienta-la,
comprou insulina por sua conta e marcou consulta pra
me perguntar se a dose de 5 que viu na bula era 5 ml. Na

U E um contrassenso que pode causar mortes

U Em paises desenvolvidos gera processo verdade, usar 5ml de insulina equivale a morrer de uma
_ . hipoglicemia. A dose sao 5 unidades, uma infima fragao
antitruste: Teladoc, Inc X Texas Medical Board da dose que ela estava prestes a usar.

+ de Avaliacoes

1| oftalmologicas
40 mil

Monitoramento de COVID-19 e DCNT

[ A superioridade entre virtual e presencial € uma

guestao de contexto

L Uma grande proporgdo de consultas ndo + 1 0 000 Pacientes acompanhados
urgentes podem ser atendidas a distdncia sem + 20.000 AvaliagOes realizadas
:

comprometimento de qualidade ou seguranca

h Telehealth Proliferation in the United States, the European Union, and Australia, 32 Emory Int'l L. Rev. 317 (2018).
dar JC, Wooliscroft JO. Telemedicine and the COVID-19 pandemic, lessons for the future. Telemed J E Health 2020




Discussao pos-pandemia

JdPontos em evolucdo




1- Inclusao e fluéncia digital

Offline population has declined

Populacao offline desde 2003 substantially since 2000

% de domicilios (2003-2012) e pessoas com 10anos ou mais

(2012-2019)que ndo usam Internet % of U.S. adults who say they do not use
the internet
100 89 86
GOUU ...........................................................................
20 73
50
60
40 2 30
20 2() inmsenns
2003 2005 2009 2015 2019 T — | ‘ — ,
. i 2000 2005 2010 2015 2021
Fonte: Sidra: sistema IBGE de recuperacdo automatica,
2021.

Note: Respondents who did not give an answer are not shown.
Trend data from previous Pew Research Center surveys.
Source: Survey of U.S. adults conducted Jan. 25-Feb. 8, 2021.

PEW RESEARCH CENTER

40 milhoes de brasileiros desconectados em 2019

20 milhoes de Americanos desconectados em 2021



2 - A falacia da seguranca dos
dados e a ilusao da privacidade

U Somente em 2020
L 1.500 violacdes de dados
O 2,6 bilhdes de registros
L 78% das pessoas aplicam a mesma senha em

varias contas
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2 - A falacia da seguranca dos
dados e a ilusao da privacidade

U LGPD e pandemia
O Incremento na utilizacdo de prontuarios eletronicos
U Fortalecimento dos certificados digitais
O Popularizacdo da assinatura eletrénica avancada
U Auditoria e rastreamento por blockchain
O Autenticacdo descentralizada

U Resisténcia a modificactes




3 — Licenciamento interestadual

Uso inteligente da capacidade instalada na resolucdo de desigualdades regionais

Brasil 8,5M Km?2 - 5,5K municipios — 214M habitantes — 500K médicos

6% territorio

30% pop.

50% territorio (20 mun. >500k hab.) . 4.
° 60% dos médicos

15% pop.
(3.800 mun.
<20k hab.)

SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020. Sdo Paulo, SP: FMUSP, CFM, 2020.



3 — Licenciamento interestadual

Uso inteligente da capacidade instalada na resolucdo de desigualdades regionais

Disparidade publico-privada

21,5% méd.

SUS exclusivo

72% pop.
Depende do SUS 2)

28% pop.

Plano privado

28,3% méd.

Privado exclusivo

SCHEFFER, M. et al., Demografia Médica no Brasil 2020. Sdo Paulo, SP: FMUSP, CFM, 2020.



3 — Licenciamento interestadual

Uso inteligente da capacidade instalada na resolucdo de desigualdades regionais

Deserto demografico na aten¢ao ambulatorial do SUS

51,5% médicos

Atencao hospitalar

23,5%

4,8% médicos meédicos
Atencao APS
I ambulatorial

Scheffer, M. et al, Demografia Médica no Brasil 2015. Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da USP. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Conselho Federal de Medicina. Sdo Paulo: 2015,




3 — Licenciamento interestadual

Uso inteligente da capacidade instalada na resolucdo de desigualdades regionais

EUA, UE e Australia

JReformas que considerem o controle histérico dos estados sobre o
licenciamento sao, provavelmente, o melhor caminho a seguir
JdAperfeicoamento das relacdes entre os conselhos federais e os
estaduais para protecao da categoria e dos pacientes (modelo hibrido):
dProfissional e paciente sob a tutela solidaria dos conselhos de sua
localizacao geografica
JConselhos federais como intermediadores e responsaveis pela
emissao da licenca nacional

Ateev Mehrotra, M.D., Alok Nimgaonkar, B.A., and Barak Richman, J.D. Telemedicine and Medical Licensure - Potential Paths for Reform. N Engl J Med. 2021 Feb 25;384(8):687-690
Peter Critikos I, License to Screen: A Review of the Medical Licensure Schemes Impacting Telehealth Proliferation in the United States, the European Union, and Australia, 32 Emory Int'l L. Rev. 317 (2018).



Os proximos anos

da consulta remota

1 Apropriacdo tecnoldgica pelas redes de atencdo a saude

QUADRO 4.2 » SINTESE DE CEMARIOS POSSIVEIS

Espaco fisico Espago fisico
do paciente Tipo de acao® do profissional

Consulta remota

Propric
Consultoria efou
discussao de casg

Assistencia ambulatorial Transicio do cuidadd

Avaliacao diagnostica

Assistencia hospitalar Assistencia hospitalar

Monitoramento

& Entre dois ou mais espagos.

* Entre profissionais de mesmo ou diferentes niveis de atengao.
# Por meio de profissional de salide junto ao paciente.

§ Por necessidade incidental ou regular (p. ex.: atestado, férias).
% Incluindo conciliagao de medicamentos.

SCHMITZ, C. A. A. et al. (org.). . Consulta remota: fundamentos e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2021. 102 p.



Telessaude como eixo

organizacional de sistemas
universais de saude do
século XXI e

EM SAUDE

— » i N
™ PESS0AS :

APS

SISTEMA DE
ASSISTENCIA

Telessaude tem que deixar .
de ser programa e passar a
politica de saude

ixo organizacional dos sistemas universais de salde do século XXI. Rev Bras Med Fam Comunidade 14, 1881 (2019).
emedicine across time: integrated health system of the future: a prelude. Telemed J E Health. 2020 Feb;26(2):128-30
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