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RESUMO

Objetivo: refletir acerca da utilizagdo da telessaude no contexto da pandemia da COVID-19 para as mulheres
no periodo gravidico-puerperal.

Método: trata-se de uma reflexao alicergada na literatura com abordagem sobre a telessaude como ferramenta
para os atendimentos virtuais em salde, no contexto da pandemia. Para tanto, esta reflexdo faz uma
abordagem sobre a utilizacdo da telessaude demonstrando as particularidades da adogéo de atendimentos
remotos, com a sua aplicabilidade e suas limitagdes, considerando os aspectos socioeconémicos e raciais
que estao intrinsecamente associados as questdes de saude publica.

Resultados: a telessaude é uma ferramenta para o enfrentamento a COVID-19, pois minimiza a exposigao de
gestantes e puérperas durante as consultas nas unidades de saude. No Brasil, observa-se que esta estratégia
ainda é incipiente. Isso se intensifica na medida em que relacionamos as questdes socioecondmicas e raciais
as taxas de mortalidade materna, sobretudo entre mulheres pretas e pardas.

Conclusao: esta reflexdo demonstra que a telessaide € uma importante estratégia de cuidado para as
mulheres no periodo gravidico-puerperal e, nessa perspectiva, necessita ter sua viabilidade reconhecida
e valorizada para que sejam criadas politicas publicas que garantam o acesso aos recursos digitais, além
da necessidade de investimentos em capacitagdes de profissionais e aprofundamento desta tematica pela
comunidade académica. Tais iniciativas promoverao acesso ampliado ao atendimento virtual para as mulheres,
para além das questdes socioecondmicas e raciais.
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TELEHEALTH IN THE PREGNANCY-PUERPERAL PERIOD: COMPLEMENTARY
HEALTH STRATEGY IN A PANDEMIC SCENARIO

ABSTRACT

Objective: to reflect on the use of Telehealth in the context of the COVID-19 pandemic for women in the
pregnancy-puerperal period.

Method: this is a reflection based on the literature with an approach on Telehealth as a tool for virtual health care
in the pandemic context. Therefore, this reflection addresses the use of Telehealth, showing the particularities
of adopting remote appointments, with their applicability and limitations, considering the socioeconomic and
racial aspects that are intrinsically associated with public health issues.

Results: Telehealth is a tool for coping with COVID-19, as it minimizes the exposure of pregnant and puerperal
women during consultations in the health units. In Brazil, it is observed that this strategy is still incipient. This is
intensified as we relate the socioeconomic and racial issues to the maternal mortality rates, especially among
black- and brown-skinned women.

Conclusion: this reflection shows that Telehealth is an important care strategy for women in the pregnancy-
puerperal period and, in this perspective, it needs to have its viability recognized and valued so that public
policies are created that guarantee access to the digital resources, in addition to the need for investments in
training of the professionals and deepening of this theme by the academic community. Such initiatives will
promote expanded access to virtual care for women, in addition to the socioeconomic and racial issues.

DESCRIPTORS: Telehealth. Infections by coronavirus. Pregnancy. Pandemics. Women’s health.

LA TELESALUD EN EL PERIODO GRAVIDO PUERPERAL: ESTRATEGIA DE
SALUD COMPLEMENTARIA EN UN ESCENARIO DE PANDEMIA

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la utilizacién de la telesalud en el contexto de la pandemia de COVID-19 para
mujeres que transitan el periodo gravido puerperal.

Método: reflexion basada en la literatura con enfoque sobre la telesalud como herramienta para la atencion
virtual de la salud en el contexto de la pandemia. Para ello, aborda el uso de la telesalud y demuestra las
particularidades de la adopcién de la atencién remota, su aplicabilidad y sus limitaciones, considerando los
aspectos socioecondémicos y raciales intrinsecamente asociados a la salud publica.

Resultados: la telesalud es una herramienta para el afrontamiento del COVID-19, dado que minimiza la
exposicion de embarazadas y puérperas en consultas en los centros de salud. En Brasil, se observa que esta
estrategia es aun incipiente. Esto se intensifica a medida que se relacionan las cuestiones socioeconémicas y
raciales con las tasas de mortalidad materna, especialmente entre las mujeres negras y morenas.
Conclusidn: esta reflexion demuestra que la telesalud es una estrategia de atenciéon importante para las
mujeres durante el periodo gravido puerperal y, en esta perspectiva, requiere que se reconozca y valore
su viabilidad para que se creen politicas publicas que garantice el acceso a los recursos digitales, ademas
de advertir la necesidad de realizar inversiones en capacitaciéon profesional y ahondar el abordaje de esta
tematica desde la comunidad académica. Tales iniciativas promoveran un mayor acceso a la atencion virtual
para las mujeres, mas alla de las cuestiones socioecondmicas y raciales.

DESCRIPTORES: Telesalud. Infecciones por Coronavirus. Embarazo. Pandemias. Salud de la mujer.
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INTRODUGAO

Com o surgimento da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a humanidade
se depara com o desafio de conter a dramatica crise sanitaria mundial, sobretudo considerando a
elevada transmissibilidade e mortalidade no cenario pandémico. Diante desta conjuntura, muitos
paises desenvolvidos adotaram uma série de medidas com o intuito de combater a disseminagéo
da doenca, a COVID-19. Neste contexto, as plataformas de telessaude emergem como ferramentas
Uteis para gerenciar os desafios enfrentados pela rede de saude em resposta a pandemia’.

Para uso dessas plataformas, aplicativos de saude eletrénico (e-health) podem ser usados
como solugao para apoiar os cuidados de saude, na medida em que contribuem para o controle da
disseminagao da COVID-19, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Embora essas ferramentas estejam disponiveis ha muito tempo, o momento histérico atual pode
estar favorecendo a adocgao definitiva da telessaide em larga escala nos sistemas de saude em
nivel global para todos os grupos populacionais?3.

No que tange a saude da mulher, os atendimentos de pré-natal, parto e puerpério foram
adaptados em muitos paises para proteger mulheres gravidas e profissionais de saude da exposi¢ao
desnecessaria ao SARS-CoV-2. Na Australia e no Reino Unido, por exemplo, os atendimentos de
telessaude permitiram a redugao das consultas presenciais em 50%, sem comprometer os desfechos
da gravidez, realidade que aponta que este modelo de atengéo € capaz de ajudar a minimizar as
interacbes pessoais durante a pandemia da COVID-19, mas também pode ser considerado como
modelos de atencdo a saude pds-pandemia“.

No Brasil, em contrapartida, embora o uso de tecnologias para atendimento virtual em saude
tenha sido iniciado ha décadas, somente com a elevagao exponencial dos casos de COVID-19 foi
possivel observar a expansao de iniciativas ligadas a telessaude, que se desenvolveram com o
objetivo de facilitar o acesso aos servigcos de saude, inclusive, para mulheres no periodo gravidico-
puerperal®, no sentido de promover a garantia dos seus direitos universais, dispostos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Para além das questdes de saude emergidas com a pandemia, surge a necessidade de
direcionar as ag¢des para as repercussodes sociais do cenario pandémico, que, no Brasil, historicamente,
remonta as discussdes sobre a saude publica. Tais repercussdes revelam as demandas estruturais
do SUS no enfrentamento a pandemia, com o desafio de refletir sobre as vulnerabilidades sociais
e econbmicas representadas pelos determinantes sociais de saude, que podem corroborar para o
agravamento da COVID-19. Essa complexa interagdo de fatores sociais e ambientais capazes de
ampliar os efeitos negativos da doenga pode ser conceituada como “sindemia”.

Considerando a teoria sindémica na assisténcia a saude da mulher no periodo gravidico-
puerperal, verifica-se que a pandemia potencializou as iniquidades neste segmento, que ja era afetado
por problemas estruturais da saude publica, tais como atendimento pré-natal de baixa qualidade e
disparidades raciais no acesso aos servicos. Estes problemas se somam a auséncia de consultas
presenciais e de atividades de educagao em saude, as quais interferem nos desfechos maternos e
perinatais. Além disso, a COVID-19 apresenta risco aumentado para o surgimento de morbimortalidade
em comparacgdo as mulheres ndo gravidas’. Este fato se sustenta diante dos achados divulgados
em um estudo brasileiro que revelou 124 6bitos, em fevereiro a junho de 2020, de gestantes ou
puérperas, representando uma taxa de mortalidade de 12,7% pela doenga por meio das notificagcdes
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Diante deste contexto, a presente reflexao surge a partir da iniciativa do Programa de Apoio
a Extens&o Docente (PaexDoc) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), intitulado “Teleorientac&o
para Gestantes e Puérperas sobre a COVID-19”, desenvolvido entre os meses de setembro a
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dezembro de 2020, em Salvador-BA, que auxiliou o acesso das mulheres as orientagdes pertinentes
ao periodo gravidico-puerperal e a COVID-19, considerando a importancia da teleorientagédo para o
controle da disseminagao desta doencga.

Optou-se neste artigo pelo termo telessaude por se compreender, a partir da literatura, que
consiste em um termo mais abrangente e que contempla a diversidade do atendimento virtual em
saude. Portanto, essa reflexao justifica-se pela importancia do incentivo a implementacao de novas
tecnologias de cuidado, no Brasil, as quais ja sdo empregadas e valorizadas em outros paises na
area obstétrica, anteriormente a pandemia. Para tanto, objetivou-se refletir acerca da utilizacdo da
telessaude no contexto da pandemia da COVID-19 para as mulheres no periodo gravidico-puerperal.

TELESSAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA PARA MULHERES NO PERIODO
GRAVIDICO-PUERPERAL: APLICABILIDADE E LIMITAGOES

No Brasil, apesar da telessaude ter seus primeiros fragmentos de desenvolvimento a partir da
década de 1980, ainda hoje, ndo ha iniciativas governamentais suficientemente bem desenvolvidas®.
Entretanto, impulsionado pelo combate da COVID-19, o pais utilizou-se de diversas estratégias ligadas
a telessaude, através da criagao de planos estaduais de contingéncia para a pandemia, no que se
refere a assisténcia envolvendo essa tecnologia®. Além disso, essa ferramenta foi incorporada na saude
suplementar e alguns conselhos profissionais criaram normativas para seu uso e estabelecimento.

Com o avango da pandemia, organiza¢des governamentais e érgaos de categorias profissionais
se estruturaram para a publicacido de documentos para a regulamentagcido da telessaude, a
exemplo da Portaria Ministerial n°467/2020 que dispde sobre as acdes de telemedicina e medidas
de enfrentamento a emergéncia de saude publica em relagao a COVID-19. Posteriormente, outras
entidades e conselhos de categorias profissionais, como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
autorizou e normatizou a teleconsulta como forma de combate a pandemia®°.

Com o reconhecimento destas entidades, a telessaude assume papel importante no cenario
de adaptagdes das organizagdes e servicos de saude diante da pandemia e se apresenta como uma
estratégia ideal para favorecer o distanciamento social durante a atual pandemia da COVID-19, pois
possibilita que a rapida disseminagao do SARS-CoV-2 seja minimizada.

O uso efetivo da telessaude, inclusive, emerge no contexto em que a propagacao da doenga
imp6s uma ampla ado¢ao de medidas de controle da circulagédo do virus, incluindo o fechamento de
estabelecimentos de saude, o que culminou na falta e/ou redugéo de atendimento, sobretudo em nivel
ambulatorial®. Tal fragilidade em varios pontos da assisténcia em saude reverberou de forma mais
severa nos grupos de risco, como as gestantes e puérperas, que ja conviviam com o enfrentamento
de barreiras para o acesso aos servigos de saude de pré-natal e maternidades de maneira ampla,
realidade que antecede o cenario pandémico.

Essarealidade se agravou ainda mais no periodo da pandemia e toda assisténcia a saude da
mulher foi afetada, como, por exemplo, com a reducdo ou falta de consultas de pré-natal e acesso
restrito aos exames de rotina do periodo gravidico-puerperal, de modo a prevenir complicagdes
e acompanhar o desenvolvimento saudavel da gestagdo e puerpério. Além disso, as evidéncias
apontam que as gestantes e puérperas tém risco aumentado para o desenvolvimento da forma grave
da COVID-19 quando comparadas as mulheres nao gravidas, isso se intensifica quando possuem
alguma comorbidade preexistente-'2,

Considerando a necessidade de manter a assisténcia a saude na pandemia, os atendimentos
virtuais foram disponibilizados na rede de Atengao Basica, todavia nem todas as mulheres atendidas
pelo SUS sao beneficiadas. Isso ocorre devido a algumas limitagbes quanto ao uso da telessaude
no atendimento prestado a mulher no periodo gravidico-puerperal, comprometendo o cuidado em
saude. Infere-se que a principal limitacdo esta relacionada a fragilidade das conexdes e ao custo
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envolvido na utilizacdo de dados moveis, principalmente para as pessoas que vivem em areas rurais
ou remotas ao necessitarem de acesso aos cuidados mais especializados™.

Com isso, compreende-se que a falta de acesso amplo as tecnologias virtuais se constitui em
uma desvantagem para as mulheres no periodo gravidico-puerperal que necessitam de consultas
pré-natal e de puerpério. E preciso, ainda, considerar a questdo econémica que pode contribuir
para dificultar o acesso de muitas mulheres a internet e/ou ao aparelho mével. Sendo assim, um
fator prejudicial que culmina na falta de assisténcia na atencao primaria e nas maternidades e,
consequentemente, influencia nos desfechos perinatais.

E notavel que os prejuizos sdo intensificados quando as disparidades sociais, econémicas
e raciais sdo analisadas, pois a exclusdo digital € uma realidade presente em aproximadamente
30% dos lares brasileiros, sendo as mulheres pretas/pardas e de classe social mais baixa as que
possuem maior dificuldade de acesso arede de internet. Estas tornam-se mais expostas as situagoes
de vulnerabilidade ocasionadas pela pandemia®.

Ressalta-se que, sobre a porcentagem de gestantes hospitalizadas com desfecho de morte,
cerca de 7% correspondiam a mulheres brancas e o dobro destes casos (14,2%) eram pardas e
pretas. Observa-se ainda que mais gestantes negras sao hospitalizadas por SRAG, realidade que
pode estar associada as barreiras encontradas no acesso ao servico de saude de forma precoce.
Ademais, verifica-se que, quando estas mulheres sao hospitalizadas, se apresentam em condi¢des
mais precarias de saude, necessitando de cuidados especializados™.

Desta forma, observa-se que a pandemia da COVID-19 afetou de forma desproporcional as
mulheres, principalmente as que estdo expostas aos contextos de maior vulnerabilidade, uma vez
que os determinantes sociais implicam diretamente nos prognésticos e no aumento exorbitante da
mortalidade materna™.

Considerando a magnitude dos efeitos da pandemia, cabe mencionar que, apesar das
limitagbes apresentadas em relacdo ao acesso desigual das mulheres aos servicos de saude, a
telessaude pode ser aplicada em todos os segmentos do cuidado no periodo gravidico-puerperal
independente do contexto social.

Para tanto, a telessaude contempla acdes de educagao em saude, estratificacdo de risco,
aconselhamento e avaliagéo de potenciais iniquidades, entre outros aspectos relacionados ao cuidado
de mulheres no periodo gravidico-puerperal. Isso é recomendado desde 2017 pelo American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG) em um parecer emitido para preparacdo em situacdes de
calamidade de saude publica em relagao aos cuidados durante surtos de doengas infecto-contagiosas’™.

Neste sentido, a telessaude para gestantes e puérperas pode ser empregada como uma
estratégia complementar com o seu uso no ambiente ambulatorial, como por exemplo em alternancia
com consultas presenciais, realizagdo de atividades educativas individuais e em grupos virtuais de
gestantes, orientagdes sobre autocuidado e cuidados com o recém-nascido, avaliagcao de situagéo
de risco que necessitem de atendimento de urgéncia/emergéncia, monitoramento, entre outras
vertentes'®.

A eficacia dos atendimentos de telessaude foi revelada também em um estudo em que os
autores evidenciaram que as consultas virtuais em associagdo com as presenciais ndo afetam a
deteccdo e o tratamento de complicagdes comuns da gravidez, incluindo pré-eclampsia, restricdo de
crescimento fetal e diabetes gestacional, em comparagao com o atendimento pré-natal convencional®.
Assim, tal evidéncia reafirma a relevancia desta ferramenta na assisténcia a saude as mulheres no
periodo gravidico-puerperal, sobretudo porque compreende-se que o atendimento de qualidade no
pré-natal influéncia na reducao das taxas de morbimortalidade materno-fetal.

Embora a literatura e as experiéncias internacionais bem-sucedidas apontem para os beneficios
da implementagao dos atendimentos virtuais, as estratégias em ambito nacional ainda sdo timidas, no
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que concerne a saude da mulher. Observa-se que ha escassez deste tipo de atendimento prestado
pelo SUS e pela saude suplementar. Atualmente, apesar desta tematica estar em evidéncia no setor
saude, efetivamente poucas iniciativas e estratégias sdo percebidas, a fim de ampliar o acesso
das mulheres a telessaude, e poucas sdo as medidas implementadas no sentido de minimizar as
iniquidades sociais que se traduzem em barreiras de acesso aos atendimentos virtuais.

Em alguns estados, como a Babhia, foi elaborado “O Guia Orientador para Teleconsulta e
Telemonitoramento no Ambito da Atencéo Basica”, no qual é apresentada uma estratégia de abordagem
para a teleconsulta e para o telemonitoramento para a populagdo em geral'®. E importante ressaltar
que, nao houve um aprofundamento das especificidades de grupos ou situagdes de risco, como no
contexto da saude da mulher em seus diversos segmentos populacionais, a exemplo das mulheres
no periodo gravidico-puerperal.

Diante desta lacuna, estratégias de atendimento virtual desenvolvidas por iniciativas individuais
de profissionais e instituicdes de ensino e pesquisa com expertise na area da saude da mulher no
periodo gravidico-puerperal foram essenciais, pois permitiram mais visibilidade para o teleatendimento
em saude no contexto obstétrico. Como exemplo dessa iniciativa, destaca-se o projeto “Fale com a
parteira”, uma iniciativa propria realizada por enfermeiras obstetras em varios estados brasileiros, a
fim de sanar duvidas e orientar as mulheres diante suas demandas no periodo gravidico-puerperal.
Este projeto foi certificado como iniciativa Nursing Now Brasil pela sua valorizagdo na atuagao da
enfermeira obstetra no cenario da pandemia'”.

Outra iniciativa individual que direcionou a sua abordagem para as questbes de gravidez
e puerpério no atendimento virtual foi o “Projeto Vid@ na COVID-19”, que originou-se no meio
académico em uma universidade publica da Bahia na area de enfermagem. O projeto consistiu
em um telemonitoramento das mulheres em situagao de violéncia doméstica por profissionais e/ou
discentes capacitados, a fim de investigar possiveis casos de COVID-19 e identificar as principais
condi¢des de saude.

Embora essas iniciativas tenham alcance em nivel local, ndo conseguem suprir a limitagdo
relacionada a falta e/ou manutencéao da rede telefénica e/ou de internet para as mulheres. Tampouco,
existem politicas publicas que subsidiem a garantia do atendimento virtual, apesar da universalizagéo
do acesso a saude ser previsto como um dos principios do SUS, principalmente se considerarmos
as disparidades regionais observadas no territério nacional.

Apesar disso, as experiéncias individuais exitosas com a telessaude'-'®, bem como as
evidéncias cientificas*5%'°, apontam para as vantagens dos recursos virtuais em situa¢des adversas.
Deste modo, a telessaude se revela como uma estratégia importante para aumentar a capacidade
de combater o coronavirus, uma vez que ajuda a manter os servigos de saude funcionantes e mais
seguros. Assim, 0 seu uso deve ser concomitante aos cuidados de saude convencional ou ser usado
como estratégia complementar da assisténcia a saude.

CONCLUSAO

A telessaude no contexto da pandemia para mulheres no periodo gravidico-puerperal se
configura como uma ferramenta estratégica importante para o combate ao novo coronavirus e
representa um recurso aplicavel para a manutencédo de uma assisténcia em saude mais segura e
de qualidade. Apesar das limitacdes para a sua plena implementagao, a exemplo das disparidades
socioecondmicas e raciais enfrentadas pelas mulheres, faz-se necessario refletir sobre possiveis
estratégias de superacgao de tais barreiras de acesso aos diferentes segmentos da assisténcia em
saude para gestantes e puérperas.

Nesta perspectiva, destacamos a necessidade de expansao das iniciativas que assegurem
0 uso das tecnologias em saude. Para tanto, politicas publicas devem ser criadas para promover a
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ampliacao do acesso a telessaude, de modo a fornecer recursos destinados aos meios de comunicagéo,
como rede telefbnica e de internet em carater universal e equitativo, considerando as iniquidades
sociais que interferem nas condi¢des de vida e saude das populagdes, sobretudo as mulheres mais
expostas as situagdes de vulnerabilidade. Ademais, faz-se necessario o incentivo ao desenvolvimento
de estudos sobre a tematica, além da promocao de capacitagbes para profissionais de saude no
sentido de habilita-los para os atendimentos virtuais de qualidade.

Ressaltamos que, por se tratar de uma estratégia relativamente recente no contexto da
saude publica no Brasil, as acbes de telessaude desempenhadas ainda sao incipientes. Todavia, a
telessaude tem potencial para atender as demandas de saude da populagéo, além de ser relevante
para a contencao do avanco da pandemia.

Por fim, tornar a telessaude mais aplicavel contribui para ampliagdo do acesso das mulheres no
periodo gravidico-puerperal, reduzindo as limitagdes ocasionadas pelas disparidades socioecondmicas
e raciais. Além de auxiliar na diminuicdo de complicacdes e/ou situagdes de risco para gestantes e
puérperas devido as auséncias e/ou reducao dos atendimentos presenciais.
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