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RESUMO

Desde dezembro de 2019 houve um alerta para uma pneumonia viral
identificada como COVID-19 causado pelo virus Sars-Cov-2. Essa doenca
atingiu varios paises e infectou milhdes de pessoas. As consequéncias no
longo prazo dessa infeccéo ainda estdo sendo observadas e as doencas pré-
existentes ou adquiridas podem agravar o status de saude da populacdo
mundial. Em todos os casos, ha inUmeros questionamentos da necessidade de
acompanhamento, assisténcia e reabilitacdo. Inicialmente, o foco mundial
esteve na contingéncia da pandemia e na sustentacdo de uma rede de servigcos
de urgéncia e emergéncia, além da suficiéncia de leitos de enfermaria e
cuidados intensivos. Dando sequéncia nesse processo, um aspecto importante



a ser estudado e planejado € a construgdo de uma jornada do paciente pos
COVID-19. Diante disso, foi realizada uma pesquisa qualitativa aplicando o
método de entrevista em profundidade junto a lideres da area de saude no
Brasil para compreender possiveis formas de viabilizar esta condicéo de
aprimoramento da jornada do paciente. Baseado nesta pesquisa observou-se
gue a coordenacéo do cuidado assistencial pode ser um excelente caminho
para redefinicdo da jornada dos pacientes infectados, apoiado por ferramentas
tecnoldgicas que vao desde teletriagens e teleorientacdes, passando por
autocuidado apoiado e interoperabilidade de dados de saude. O cuidado
coordenado promove entregas mais qualificadas em saude, com desfechos
baseados em valor como novo pilar na satude suplementar e nas politicas
publicas de saude, que incluem, ainda, a revisdo na remuneragcao dos servicos
prestados. O artigo também discorre sobre 0s principais conceitos correlatos
entre a coordenacao do cuidado e suas interacbes com a aplicacéao de
solucdes baseadas em saude digital e cuidado hibrido, além de destacar o
papel da ciéncia cidada na construcdo de uma nova jornada do paciente.
Baseada nesta premissa procura-se constituir argumentos junto as liderancas
da area de salude para que possam refletir e promover uma revisao nos
processos relacionados a jornada do paciente pés-pandemia.

Palavras-chave: Estratégias de eSaude, Politicas de eSaude, Atencao
Priméria a Saude, Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Since December 2019 there has been an alert for viral pneumonia identified as
COVID-19 caused by the Sars-Cov-2 virus. This disease affected several
countries and infected millions of people. The long-term consequences of this
infection are still being observed and pre-existing or acquired diseases can
worsen the health status of the world population. In all cases, there are
numerous questions about the need for follow-up, assistance, and rehabilitation.
Initially, the global focus was on the contingency of the pandemic and the
support of a network of urgent and emergency services, in addition to the
sufficiency of infirmary and intensive care beds. Following this process, an
important aspect to be studied and planned is the construction of a post-
COVID-19 patient journey. Therefore, a qualitative research was carried out
applying the method of in-depth interview with health leaders in Brazil to
understand possible ways to make this condition of improving the patient's
journey feasible. Based on this research, he observed that the coordination of
care can be an excellent way to redefine the journey of infected patients,
supported by technological tools ranging from tele-screening and tele-
orientations, through supported self-care and interoperability of health data.
Coordinated care promotes more qualified deliveries in health, with value-based
outcomes as a new pillar in supplementary health and public health policies,
which also include a review of the remuneration for services provided. The
article also discusses the main correlated concepts between the coordination of
care and its interactions with the application of solutions based on digital health
and hybrid care, in addition to highlighting the role of citizen science in building
a new patient journey. Based on this premise, we seek to constitute arguments



with health leaders so that they can reflect and promote a review of the
processes related to the post-pandemic patient's journey.

Keywords: eHealth Strategies, eHealth Policies, Primary Health Care, Patient
Care.

INTRODUCAO

O mundo enfrenta a pandemia do novo coronavirus, com impactos e
consequéncias alarmantes na saude e na economia mundial, bem como na
organizagéo social. Caracterizada como pandemia, a COVID-19 se disseminou
e acomete milhdes de pessoas de forma rapida e tencionando os servicos de
saude particulares e publicos, devido ao crescimento exponencial de casos e
6bitos!. No Brasil, o Ministério da Saude declarou em fevereiro de 2020,
“‘Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)” e iniciou o
“Plano de Contingéncia Nacional” para a COVID-19. Em virtude da
necessidade de isolamento social, as doencas cronicas foram negligenciadas
em seu acompanhamento, trazendo um importante alerta aos sistemas de
saude, agravando comorbidades e aumentando fatores de risco na populagédo?.
A pandemia ja se divide em ondas distintas e publicizadas: infec¢do primaria da
populacao, infecgdes impactadas pelo isolamento, infec¢cdes decorrentes das
doencas crbnicas com cuidados interrompidos e doencas de saude mental
decorrentes de traumas, isolamento, impactos sociais e burnout.

Entende-se que associar a coordenacédo do cuidado em saude com
ferramentas tecnoldgicas baseadas em saude digital para promover o cuidado
hibrido? reflete uma necessidade para o periodo de pandemia. Neste cenario
de aplicacdo de tecnologias, as solugdes inovadoras de prestacéo de servico
de salude baseadas em cuidado a distancia, tem tido um impacto positivo junto
aos pacientes®. Além disso, considerando que o empenho no seu
enfrentamento é de responsabilidade de todos, a “ciéncia cidada” surge da
mesma argumentacéo do desenvolvimento sustentavel®. Ela se apresenta
como uma ferramenta aplicada em emergéncias que ajudara a fornecer em
tempo real, o impacto individual e coletivo do isolamento de modo a permitir o
desenho de estratégias de intervencéo e de mitigacéo de risco. O conceito
inovador de “ciéncia cidada” surge como aliado e complementa a ciéncia
tradicional e torna mais participativa as contribuigdes sociais e de estilos de
vida que alteram os cenarios analisados®. A ciéncia cidada é baseada na
participacdo informada, consciente e voluntaria de cidadaos®.

No caso da coordenacéo dos cuidados, ela é fundamental para organizacao
dos sistemas de saude e se correlaciona com o Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela promove uma integracao continua que envolve assisténcias



profissionais, definicbes de referéncias e fluxos, além da troca de informacdes
em tempo oportuno ao cuidado requerido. Existem trés tipos de coordenacéao
de cuidados: (1) coordenacdo sequencial ressalta um usuario do sistema de
salde que encontra na sua jornada profissionais e organiza¢des durante um
episédio especifico de doenca; (2) coordenacao reciproca, quando um doente
recebe tratamentos por diversos profissionais simultaneamente; (3)
coordenacao coletiva, quando os profissionais de saude envolvem o usuério na
tomada de decistes, apoiando-o’. Pode-se dizer que ndo ha coordenacéo
quando o usuario é o principal instrumento de coordenacado, ocorrendo a
auséncia de outros mecanismos, além da existéncia de desperdicio de tempo e
recursos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, aplicando o método de entrevista em
profundidade junto a doze lideres da &rea de saude no Brasil, para
compreender como eles identificavam as oportunidades e as formas de realizar
essa transformacdao digital da jornada do paciente para atender o cuidado do
paciente pos COVID 19. A entrevista em profundidade € uma técnica que
apesar de existir um guia de entrevista, este ndo é fechado, podendo o
entrevistador, de acordo com a sua experiéncia e o desenrolar da conversa
com o entrevistado, adaptar o guia conforme o resultado da sua interpretagéo.
Por se tratar de uma técnica qualitativa, a tentativa esta em “compreender” e/ou
“explicar” determinado fenbmeno ou realidade. As entrevistas foram
conduzidas de forma on-line por trés pesquisadores, sendo dois médicos
seniores, um com experiéncia em gestédo de saude publica e outro com
experiéncia clinica. Além de um profissional de tecnologia da informacdo com
mais de 20 anos de experiéncia.

Dos doze entrevistados, nove sdo homens e trés mulheres em cargos de
presidéncia, superintendéncia, diretoria ou geréncia sénior de suas instituicdes.
S&o sete instituicbes de saude privada, trés fundac¢des sem fins lucrativos
ligados diretamente a area de salude e duas cooperativas de saude. Com
relacdo ao perfil de adocéo da tecnologia®, um é conservador, cinco sdo
pragmaticos e seis visionarios. Referente as entrevistas on-line, elas foram
inicialmente estipuladas para durarem 60 minutos e foram realizadas durante o
més de maio de 2020. Existia um conjunto inicial de perguntas baseadas nos
processos de SPIN Selling® e Get out of the building® para nortear a entrevista
com o especialista. Na Tabela 1 € apresentada uma descri¢ao sucinta sobre
como foi realizada a entrevista.

Tabela 1. Descrigéo sucinta sobre como foram realizadas as doze entrevistas
online.

No. Descrigao




Entrevista durou mais do que previmos por conta da receptividade do
entrevistado, que demonstrou interesse no tema abordado. Foi uma entrevista
para ampliarmos 0s conceitos sobre o tema junto ao mercado de saude, sem
grandes formalidades.

A entrevista foi no modelo de uma conversa para contribuir para validar o
conceito de monitoramento de pacientes COVID-19. Durou bem mais que o
planejado, apesar da propria entrevistada estar com diagnéstico de COVID-19
e isolada. Isto contribuiu muito nas discussdes para além da tecnologia.

A conversa teve longa duracdo, sem grandes formalidades. Pautada nos
aspectos da tecnologia e seguranca das informagfes compartilhadas, bem
como na transacao e compartilhamento das informacdes captadas.

Boa receptividade, porém, quis saber de antemé&o do que se tratava o contetdo
da conversa o que causou um pequeno estranhamento inicial entre as partes.
Superada essa fase inicial a entrevista correu bem com boa colaboracéo e
respostas a todos os questionamentos.

Entrevista dindmica que nos despertou interesse por conta da experiéncia da
empresa junto ao mercado e com monitoramento de pacientes.

Entrevista que durou cerca de 50 minutos com muita interacdo e temas
relevantes sobre o mercado de saude.

Boa recepc¢do da nossa abordagem, cerca de 40 minutos durante o expediente
dele de home office.

Bastante receptivo e a conversa teve duracdo de 40 minutos, sem grandes
formalidades. Foi pautada em tecnologia e segurancga das informacdes
compartilhadas.

Entrevista durou mais tempo do que o solicitado, com uma receptividade muito
boa e grande interesse pelo tema, sem grandes formalidades.

10

Atuante num mercado protocolar, que pouco sofreu impacto eletivo nos
procedimentos. Houve grande trabalho na constru¢cdo do melhor fluxo entre
todas as unidades para mitigar os riscos COVID-19. Ja faz monitoramento
cotidiano de todos seus pacientes, pelo alto risco que eles representam. A
tecnologia é facilitadora para integracdo das informacg6es da jornada dos
pacientes.

11

Entrevista extremamente consistente e interessante, pelo perfil do entrevistado.
Ele vé um misto de oportunidade com redesenhos de processos nesta
pandemia. Chama a atencédo para desafios dos perfis de profissionais,
inovacao, compartilhamento, monetizacdo das informacfes, mas ressalta que
no mercado ha muito mais do mesmo e isso podera consumir recursos
financeiros.

12

Ele atua no mercado de cooperativas de saude com foco na montagem e
gerenciamento de clinicas de ateng&o priméaria com forte monitoramento e
prontuério eletrdnico do paciente proprio.




RESULTADOS

Na Tabela 2 s&o apresentadas as percepcoes e interpretacdes das respostas
de cada entrevistado por parte dos trés entrevistadores. Posteriormente, estas
percepcoes foram utilizadas para realizagédo das discussdes entre 0s
entrevistadores e o professor orientador do projeto.

Tabela 2. Visdo pragmatica das entrevistas realizadas conforme o olhar dos
trés entrevistadores.

No. Percepcéo geral dos resultados das entrevistas

1 O conceito de monitoramento de pacientes com COVID-19 pos-
internagdo ainda é incipiente no mercado de saude, por conta desse
momento o foco estar na pandemia e na contingéncia dos doentes.
Aprendemos também que o mercado de salide, sob a ética do decisor,
ainda foca na salde como negdécio, e ndo como assisténcia. Existe
grande preocupacdo com a imagem da operadora e satisfagdo do cliente,
bem como sé&o notdrias as dificuldades de adocado da tecnologia pela
populacdo impactada, predominantemente idosa. Embora néo existisse
até o momento uma visdo do conceito de cuidado coordenado baseado
em telemonitoramento de pacientes, este foi validado e gerou uma
expectativa positiva.

2 A experiéncia pessoal que a entrevistada vinha passando naquele
instante contribuiu para grandes reflex6es sobre a jornada do paciente do
COVID-19 e a importancia da troca de informacdes de forma segura e
eficaz. Ela vé a ideia como uma oportunidade de negdcios, mas chamou
a atencao para a construcdo de um modelo de negdcios consistente,
pois, frequentemente vé as operadoras declinarem de propostas de
inovagédo por conta do custo a ser incorporado. Fica claro que plataformas
podem servir para avaliar a qualidade dos hospitais (avaliacdo dos
sumarios de alta e orientacdes pos-internagéo), embora haja dificuldade
de obtenc¢éo de dados fidedignos por meio do suméario de alta, exigindo
alguma estratégia para minimizar esta dificuldade.

3 Ele chama a atencao para a fragmentacéo das informacdes entre as
operadoras e as linhas de cuidados, com grande dificuldade na
interoperabilidade, regulamentacdo, consentimentos e integridade
(certificacao digital). V& grande oportunidade na legitimag&o da
telemedicina e ressalta a importancia de construcao de uma robusta
arvore de decisfes. Além dos aspectos técnicos, ressaltou dificuldades e
a necessidade do engajamento dos pacientes para o uso de tecnologias,
sendo necessario o desenvolvimento de estratégias para promover a
adesdo dos usuarios.

4 Relata que a sua instituicdo se preparou para a pandemia e que
esperavam uma incidéncia de casos muito maior que a efetivamente
ocorreu. Preocuparam-se com a saude pulmonar dos pacientes no pés-
internacdo, mas relatam que ndo foi tdo impactante. Acreditam que o




pico, na sua populacao, foi em abril e que se comportou como uma
pneumonia. Acredita que no futuro ndo resultard em maior impacto na
saude dos doentes. Ja fazem telemonitoramento para uma populacéo de
maiores de 60 anos. Ampliaram o uso de telemedicina, mas ndo ha um
plano especifico para acompanhamento no longo prazo destes pacientes
em especial. Chama atencéo para impacto psicolégico.

A demanda e a pressao da pandemia estdo promovendo muitas
mudancas nos modelos de negdcio. Possui uma vasta experiéncia em
monitoramento remoto na empresa, como “core” do negocio e que a
demanda da instituicdo aumentou seis vezes nesse periodo.

A instituicao “pivotou” sua missao, agregando outros parceiros e
mapeando melhor o mercado de saude. Perfil da instituicdo aposta em
marketing multinivel e rede enxuta de servicos, cujo “core” é o cuidado
integrado para qualquer nivel de atencao.

A instituicdo ja possui protocolos de acompanhamento remoto dos
pacientes em varias frentes. Aplicam conceitos de promocao de saude,
estratificac@o populacional e de risco. Possuem programa especifico e
estao realizando investimento em plataformas parceiras e APP (aplicativo
para smartphone) para seus USUArios.

A saude populacional € um campo interessante, pouco explorado e
bastante fragmentado. Ha caréncia de troca de informagdes e
padronizagéo de dados (que devera ser ditado pelo SUS e seguida pelos
demais). Entende que a saude como beneficio entrou na estratégia das
empresas.

A atencgdo priméria € o modelo de negdcios da instituicdo e esta
alicercada em uma grande plataforma de monitoramento de seus
usuarios que permite integracao de varias linguagens de tecnologia.
Atuam com protocolos de linhas de cuidados e possui um grande foco na
informagé&o. A instituicdo possui 14 unidades e sua experiéncia é muito
boa e madura com telemonitoramento, provando sua eficacia.

10

Na oncologia, os pacientes internados com COVID-19 tendem a ser
absorvidos por outras linhas de cuidados ja existentes, pois a oncologia é
altamente protocolar. H4 uma grande preocupagédo com a saude mental e
mudancgas de comportamento do doente e familia em busca de mais
seguranca.

11

Entende que um modelo de negdcio envolvendo saulde digital exige
curadoria forte dos dados para quebra de resisténcias e credibilidade pds-
pandemia. Ele acredita que os projetos devam ter empatia social para
relevancia futura. Acredita que as liderangas devem estar atentas para o0s
sinais que a sociedade da.

12

A atencgdo primaria tem no seu DNA o conceito de monitoramento efetivo
e vem consolidando essa ideia por meio de plataformas tecnoldgicas. A
pandemia catalisou transformacdes nesse mercado. A instituicdo que
atua ja trabalha com alta monitorada, mas sem linha de cuidado
especifica para COVID-19. Acredita que esta situacdo vai passar sem
deixar nenhum legado impactante na saude fisica, mas salientou o




impacto psicoldgico.

DISCUSSAO

Baseada nas discussfes das entrevistas, entende-se que a coordenacao dos
cuidados em saude pode facilitar o0 acesso aos servigos e melhorar o controle
dos doentes, bem como a “ciéncia cidada” surge para complementar a ciéncia
tradicional e torna mais participativa as contribuigdes sociais e de estilos de
vida que venham a alterar os cenarios analisados. O conceito contemporaneo
de “ciéncia cidada” resgata a importancia da contribuicdo dos usuarios no
sentido de compartilhar sua historia e influenciar decisées de profissionais de
saude para além das métricas ja conhecidas. O paciente se torna realmente o
centro dos cuidados recebidos e forca motriz para um melhor desfecho. O
oportuno envolvimento simultédneo de profissionais de salde, usuérios e a
tecnologia, facilitardo o desenvolvimento e a evolucéo do sistema de saude
para concretizar cuidados baseados em valor, com desfechos observados com
intervencdes mais rapidas, alinhadas e assertivas.

A unido dos conceitos de cuidado coordenado, ciéncia cidada e saude digital
geram oportunidades para escrever um novo capitulo no ecossistema dos
sistemas de saude, trazendo transparéncia, informacdes e avanc¢os que hoje
representam experiéncias fragmentadas. Notoriamente, a preocupacéo dos
servigcos de saude ainda esta voltada para suporte aos infectados e
monitoramento dos casos agudos.

Contudo, as ferramentas tecnolégicas aplicadas a saude saem de uma timida
participacdo para um ambiente fértil e com diversas oportunidades, tornando-se
aliadas dos profissionais e do sistema de saude. Podem constituir uma nova
geracdo na prestacéo de servicos que compartilham saberes e promovem
decisGes mais assertivas, que poderdo ser mensuradas com a otimizagéo de
recursos e retorno nos investimentos necessarios. Para isso, 0 paciente deve
ser monitorado sobre o ponto de vista de saude fisica por meio de exames e
avaliacdes médicas periddicas, bem como acerca das mudancas no estilo de
vida e comportamento social. Estas informagdes serdo consolidadas em uma
plataforma de cuidado hibrido que recebe, armazena e processa dados
clinicos, laboratoriais e comportamentais obtidos dos pacientes, promovendo o
gerenciamento de sua jornada apoés a alta hospitalar.

Entende-se que a jornada do paciente iniciar-se-a quando o individuo com
sintomas da doenca, procura um servico de saude. ApoOs ser avaliado pela
equipe médica, recebe a confirmacao do diagndstico e a indicagéo de
tratamento em regime hospitalar. No momento da admisséo, esse paciente €
convidado a participar do protocolo de monitoramento e se compromete a
fornecer dados relacionados a doenca para fins de pesquisa de tratamentos e
solucdes, conforme a politica da “ciéncia cidada”. A partir deste momento, as
equipes de cuidados passam a alimentar o sistema com dados clinicos e
laboratoriais, seja diretamente na plataforma cloud computing ou por meio de




compartilhamento do prontuério eletrénico do paciente (interoperabilidade dos
sistemas). ApGs a alta hospitalar, por meio do aplicativo instalado no celular, os
pacientes passam a ter contato com o sistema de telemonitoramento,
compartilham de forma ativa informac@es acerca de suas condi¢des clinicas,
mentais e comportamentais e recebem orientagdes sobre cuidados. Esta
alimentacéo pode ocorrer, inclusive, por meio de medidores que podem aferir
seus sinais fisioldgicos e encaminhar para a plataforma por meio do préprio
celular.

Este conjunto de agdes € chamado de “cuidado coordenado”, onde toda a
jornada do paciente é acompanhada por uma equipe que identifica demandas e
as gerencia, utilizando protocolos pré-estabelecidos considerando, inclusive, a
presenca de doencas cronicas pré-existentes, agravadas ou nao pela COVID-
19. A plataforma de cuidado hibrido pode ser capaz de gerar um cronograma
individualizado que indica a quais avaliacdes clinicas e laboratoriais o paciente
devera ser submetido durante o seguimento. Posteriormente, analisara os
resultados das informac@es colhidas e tomara a¢des preditivas e indicativas
para a realizacdo de consultas médicas e exames laboratoriais, bem como
avaliacoes de saude mental e comportamental do paciente, podendo, ainda,
acionar as equipes médicas e de suporte.

O monitoramento das informac¢des obtidas e processadas pode contribuir para
a tomada de decisdes, seja no campo do tratamento da doenca, seja na gestao
do sistema assistencial a saude. Neste caso, 0s beneficios ao paciente sao
evidentes, evitam-se consultas, exames e, consequentemente, deslocamentos
e exposicdes desnecessarias, 0 que traz uma sensacao de seguranca e a
percepc¢éo da existéncia de uma equipe especializada cuidando integralmente
de sua saude. Isto pode diminuir intercorréncias clinicas, mentais e sociais.
Para o pagador do servico, seja o proprio paciente ou a operadora de salde ou
mesmo o0 SUS, € a garantia de investir recursos no que € essencialmente
necessario.

CONCLUSAO

A pandemia acelerou a utilizacao de ferramentas tecnoldgicas aplicadas a
salde para apoio a saude suplementar e nas politicas de saude publica. O que
antes era um desenho timido do cenario de incorporacdes tecnoldgicas e
avaliacdo de necessidades disruptivas na saude, ganha fomento e velocidade
em plena pandemia, objetivando a constru¢cdo de uma enorme rede de troca de
informagdes no mundo. Inclusive apoiando o monitoramento e vigilancia dos
casos positivos ou potencialmente com fatores de risco para infec¢ao. Esta
pandemia trouxe indicativos da necessidade de mudancga nos sistemas de
saude, no ambito social, empresarial, tecnoldgico, de pesquisa e assistencial.
Neste aspecto, a coordenacéo dos cuidados oferecidos pelos sistemas de
saude, apoiada pelas novas tecnologias, buscam demonstrar reais beneficios
na jornada do paciente acometido pela COVID-19. Consequentemente,
promove uma melhor recuperacéo e reabilitacdo por meio da integragéo de
dados e interatividade de todos os atores.



A jornada do paciente ultrapassara os aspectos até hoje verificados e entrara
em um contexto de analise, cuidado e monitoramento integral, melhorando os
resultados para o paciente do ponto de vista dos aspectos clinicos,
laboratoriais e psicossociais, além de toda a cadeia dos servicos de saude. O
terreno da prética da assisténcia aos pacientes pos-infeccdo ainda € incerto,
contudo, toda integracao possivel trara a esse cenario decisdes mais
assertivas e compartilhadas, além de contribuir para novas modelagens dos
sistemas de saude publicos e privados.

A informatizacdo do sistema de saude por meio do prontuério eletrénico se
apresenta como um importante pilar para apoio a monitoramento da saude no
Brasil e no mundo, interligando recursos e informacdes essenciais a um bom
desfecho em saude. Além disso, proporcionando oportunidades de correcdo na
falta de padronizagéo das informacdes e do pouco uso das mesmas no
processo de trabalho dos envolvidos. A incorporacao de tecnologia por meio de
sistemas e devices que facilitam o acesso e monitoramento oportuno dos
pacientes, aliada a contribuicbes de um autocuidado apoiado, serve para
construcdo de um ecossistema integrado e moderno. Entende-se que os temas
abordados neste trabalho culminam com a geracdo de um novo mindset para a
modernizacdo e oxigenacao dos sistemas legados de saude que ha muito
tempo necessitavam de novos olhares.

REFERENCIAS

1. Caetano R, Silva AB, Guedes ACCM, Paiva CCN, Ribeiro GR, Santos
DL, Silva RM. Desafios e oportunidades para telessaude em tempos da
pandemia pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas
no contexto brasileiro. Cad Saude Publica. 2020; 36(5):e00088920.

2. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

3. Valerio Netto A, Petraroli AG. Modelagem de um sistema para o
telemonitoramento de idosos com condig&o cronica baseado em
biotelemetria. J Health Inform. 2020 Jan-Mar; 12(1):10-6.

4. Figueiredo LS, et al. Acompanhamento remoto de pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica em tempos de distanciamento social —
COVID-19 a luz do modelo “Primary Nursing”. Research, Society and
Development. 2020; 9(7). €141973909.

5. Michael RER. Citizen Science: A Study of People, Expertise and
Sustainable Development by Alan Irwin. New York: Routledge; 1995. P
216

6. Woolley JP, et al. Citizen science or scientific citizenship? disentangling
the uses of public engagement rhetoric in national research initiatives.
BMC Medical Ethics. 2016; 17(1):33.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

7. Contandriopoulos AP, Denis JL, Touati N, et al. Intégration des soins:
dimensions et mise en oeuvre. Ruptures [internet]. 2001; 8(2):38-52.

8. Valerio Netto A. Estratégias competitivas para pequenas e medias
empresas de tecnologia. Editora Qualitymark; 2007.

9. Rackham N. The SPIN selling fieldbook: practical tools, methods,
exercises, and resources. McGraw-Hill; 1996.

10. Blank S, Dorf B. The startup owner's manual: The step-by-step guide for
building a great company. John Wiley & Sons; 2020.

Recebido: 09 de setembro de 2020. Aceito: 30 de setembro de 2020

Correspondéncia: Herlon Clayton Paggi Hernandes. E-mail:
herloncphernandes@gmail.com

Conflito de Interesses: os autores declararam ndo haver conflito de
interesses.

© This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited



