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RESUMO

O estudo investiga o surgimento da telessaude no Brasil e sua configuragdo como servigo na
rede de aten¢do do SUS, propondo a partir desta analise, uma metodologia de avaliagdo. Os
resultados desta pesquisa, realizada no periodo de 2009 a 2012, estdo apresentados em trés
artigos cientificos. O artigo inicial ¢ um estudo transversal, com o aporte tedrico das politicas
publicas, que apresenta a entrada da telessaude na agenda publica brasileira, observando a
primeira iniciativa nacional na administracdo publica, Rede Universitaria de Telemedicina -
Rute. Conclui-se que duas questdes emergiram com a implantagdo dos servicos de telessaude:
a necessidade de inclusdo digital do setor e a interoperabilidade de sistemas de informacao em
saude na rede de atencdo. Ja o segundo artigo propde um conceito de telessaide com o
enfoque do campo de saberes da saude coletiva, considerando a inovagdo e a pesquisa
translacional como elementos-chave a fim de se compreender o papel da telessaude no
sistema de saude. Telessaude ¢ conceituada como toda atividade em rede, mediada por
computacdo que promove a translagdo de conhecimento entre a pesquisa € os servigcos de
saude. O ultimo artigo descreve um método de avaliagdo para os servigos de telessaude,
validado por uma consulta a especialistas, membros da Rute, na modalidade de pesquisa
qualitativa, utilizando a técnica Delfos. Como produto final desta tese, ha dezesseis
recomendacdes para planejar a avaliagdo e monitoramento de servigos de telessatde no SUS,
além de outros aspectos relacionados a especificidade da avaliacdo da telessaude. Nas
palavras de especialistas que contribuiram para a formag¢dao do Programa Nacional de
Telessatde brasileiro e que fundaram a Rute, a telessatude fortalece o SUS na medida em que:
contribui para atualizagdo e qualificagdo profissional através de treinamento em servico de
maneira sincrona e assincrona; dissemina praticas clinicas atualizadas, adéqua conteudos de
tele-educacao a realidade local do profissional de saude, promove a educagao permanente do

profissional para o correto procedimento ou intervengdo clinica; auxilia na coleta e



sistematizagdo de dados para subsidiar novas intervengdes e abordagens no contexto
epidemiologico local; fornece subsidios para constru¢ao de uma politica de inclusdo digital
para a area da saude; estimula a alfabetizagdo sanitaria critica dos gestores, alfabetizagao
sanitaria funcional dos profissionais de satude e a alfabetizac¢do sanitéria critica e interativa dos
usudrios; contribui para o acesso ao servigo de saude pela sociedade; esclarece a populagao
por meio eletronico sobre a situagdo de saude de comunidade; desenvolve sistemas de acordo
com a interoperabilidade de informagdes de sistemas de satide regulada pela administragdo
publica; adota padrdes seguros de troca de informagdo entre sistemas de registros eletronicos
em saude; submete seus sistemas a testes de usabilidade com usuarios finais; produz dados
para o registro eletronico centrado no paciente; prevé no sistema de encaminhamento os
diversos niveis de complexidade do sistema de saude; produz indicadores de saude
unificados, visando um melhor planejamento dos servigos; constrdi interface Unica entre
sistemas de telessaude assistenciais ¢ educacionais de acordo com a Classificagdo

Internacional de Doencas na ultima versao.

Palavras-chave: telessaude, avaliagdo, politica publica, pesquisa translacional.

ABSTRACT

The study investigates the emergence of telehealth in Brazil and its configuration as a service
on the attention network of SUS. The results of this research made from 2009 to 2012 are
presented in three papers. The initial article is a cross-sectional public policy study, which
presents the input of telehealth in Brazilian public agenda. The second article proposes a
concept of telehealth with the focus of the field of knowledge of public health, considering
innovation and translational research as key elements in order to understand the role of
telehealth in the healthcare system. The third article describes a method for the evaluation of

telehealth services, validated by an expert consultation, members of Telemedicine University
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Network/Rute, in the form of qualitative research, using the Delphi technique. As a product of
this thesis, there are sixteen recommendations for planning monitoring and evaluation of
telehealth services in SUS, and other aspects related to the specific evaluation of telehealth. In
the words of experts who contributed to the formation of the Brazilian National Telehealth
Program and founded the Rute, telehealth strengthens the SUS as it: contributes to updating
and professional skills through training in service synchronously and asynchronously;
disseminates practices date clinical education content adapted for to local health
professionals; promotes continuing education professional for the correct procedure or clinical
intervention; assists in the collection and systematization of data to support new interventions
and approaches in the context of local epidemiological; provides subsidies for construction of
a digital inclusion policy for health; stimulates critical health literacy of managers, functional
health literacy of health professionals and health literacy critical and interactive users;
contributes to access to health services by the company; clarifies the public by electronic
means on the health status of the community; develops systems according to the
interoperability of health information systems regulated by the government; adopts safety
standards for the exchange of information between systems of electronic health records;
submit your systems the usability testing with end users; produces data for patient-centered
electronic record; provides the referral system at different levels of complexity of the health
system; produces standardized health indicators in order to better plan services; builds single
interface between telehealth systems and provides educational assistance and its
computerization project according to the International Classification of Diseases in the latest

version.

Key-words: telehealth, assessment, public policies, translational research
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1. APRESENTACAO

O pais enfrenta um problema que as agdes governamentais na ultima década (2000-2010) nao
conseguiram sanar: existe um sistema de satde legitimado como universal na Constituicdo de
Republica Federativa do Brasil de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), que ndo cobre toda
a populacao no territorio. Nem todos t€m acesso aos servicos do SUS. Na Oitava Conferéncia
Nacional De Saude (1986) as principais falhas apontadas na prestacao do cuidado foram
desigualdade no acesso aos servigos de satde, inadequacdo dos servigos as necessidades,
qualidade insatisfatoria dos servigos e auséncia de integralidade das agdes (CNS, 1987). O
que se observa como uma das respostas de governo na atualidade ¢ apostar na telessatide
como uma das agdes para sanar essas falhas persistentes. Mas por que esta alternativa?

E possivel observar que telessatide tem sido uma palavra muito comentada no Brasil e no
mundo desde o comeco do milénio. Povoa coragdes e mentes de gestores, cientistas e
profissionais de satde. Para entender a expansdo da telessatide, sdo necessarias avaliagdes que
aprofundem o contexto.

Em que estes servigos diversos denominados telessaude podem contribuir para um Sistema
Unico de Saude que efetivamente atenda as demandas por cuidado da populagdo? Este
questionamento foi motivacdo inicial desta pesquisa para tese de doutoramento em Saude
Publica.

Para tentar aproximar-se de possiveis respostas, os estudos iniciais apontaram ser necessario
avaliar as iniciativas de telessaude existentes. Entretanto, identificou-se uma lacuna na
bibliografia, principalmente brasileira, que abordasse avalia¢ao das experiéncias de telessaude
no campo da satude coletiva.

A literatura apresenta o ano de 2005 como um marco para telessaide no Brasil (Messina,
2006), quando houve o primeiro grande impulso na Administragdo Publica para a area de

telemedicina nos hospitais universitarios no pais. Como profissional da saude, pude

13



testemunhar o nascimento da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) e contribuir na
elaboragdo do projeto de uma das dezenove institui¢des fundadoras desta rede: a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). No projeto Fiocruz/Rute, foi utilizado o termo telessatde concebido
por Eysenbach (2001) como uma nova maneira de pensar os processos de saude, quebrando a
barreira da distancia, usando as tecnologias da informagao e a telecomunicagao.

Logo apos a criagdo da Rute, estabelece-se projeto piloto no Ministério da Saude (2007) que
desemboca no Programa Nacional de Telessaude. Um grupo de pesquisadores brasileiros de
diversas disciplinas esfor¢a-se desde entdo para decifrar esta nova area - a telessaude, em
movimento de pesquisa-a¢ao constante.

Em 2008, apresentei o projeto de pesquisa em Doutorado em Satde Publica para a Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) a fim de compreender melhor se as
acOes de telessatide poderiam ser analisadas e avaliadas por multiplas perspectivas.

Os sistemas de satde nacionais e o Sistema Unico de Saude brasileiro em particular
enfrentam diariamente o desafio de garantir a equidade em satide com seus aspectos de justica
social, igualdade, acesso universal e priorizar a reducdo das desigualdades sociais diante da
diminui¢do mundial de recursos publicos (Monteagudo, Serrano et al, 2005) destinados a
satde. Alguns autores (Hersh, Wallace et al, 2001; Jennett P, 2002; Mortara, Pinna et al,
2004) apontam a telessaude como alternativa a fim de garantir que a assisténcia a satde
chegue a todos, a0 menor custo possivel, vencendo a barreira da distancia e do isolamento
geografico.

Desta feita, a pesquisa tem a intengao de compreender se a telessatde no caso brasileiro € uma
politica publica e como ela esta se dando na realidade. Serd que sdo iniciativas pontuais ou ja
virou uma politica publica? Uma andlise incipiente da politica de telessaide no pais
demonstra que ela se inicia em universidades publicas, em sua maioria, federais. Numa

primeira aproximacao, seria possivel dizer que a telessaude esta se conformando como parte

14



do processo da pesquisa translacional em satde', que também tem seu berco nas instituicdes
publicas de ensino e pesquisa no caso brasileiro? Os pressupostos de que a telessatide estaria
se consolidando como uma politica publica e parte do processo da pesquisa translacional em
saude e, que, a partir destas duas questoes, seria possivel avaliar a telessatide no SUS foram
resultados de observagao e avaliagdo critica dos rumos dos servicos da RUTE/RNP/MCTI e
do Programa Telessatide Brasil Redes/MS. Em resumo, optou-se pela andlise da politica, a
conceituagdo ¢ a construgdo de um modelo de avaliacdo de servigos de telessaude, que
pudessem contribuir para as oportunas discussdes de avaliagdao do SUS.

Os resultados desta pesquisa (2009-2012) estdo apresentados em trés artigos cientificos. O
primeiro ¢ um estudo transversal que analisa a entrada da telessalide na agenda publica
brasileira. O segundo investiga a telessatide da perspectiva de diferentes campos de saberes,
tendo como referéncia a pesquisa translacional em satide. J4 o terceiro descreve um método de
avaliagdo para os servicos de telessaide no SUS brasileiro, validado pela técnica de consulta a

especialistas.

2. INTRODUCAO

Como fio condutor tedrico do estudo, matrizes variadas do conhecimento sdo utilizadas,
reafirmando o carater multidisciplinar do campo de praticas e saberes, denominado satude
coletiva.

O primeiro passo da investigacdo consiste em andalise contextual da entrada da telessatide na
agenda de politicas publicas no Brasil a partir de uma revisdo de literatura. A busca se

direciona ao conceito de telessaude e ao de experiéncias de avaliagdo da telessaude.

'A pesquisa translacional em satde (Schmittdiel, Grumbach et al, 2010) ¢ um modo de fazer pesquisa que surge como uma
resposta para diminuir o gap entre a produgao de inovagdo e seu uso efetivo na intervengao junto a populacéo.
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Como segundo passo, ¢ delineada uma proposta de conceito de telessatide, considerando esta
como um servico agregado ao sistema de saude. Muitas experiéncias tém sido registradas,
propostas de avaliacdo no Brasil comecam a amadurecer. Porém, constata-se, a partir do
material resgatado, a falta de discuss@o com os interlocutores envolvidos nos servigos de
telessaude sobre o que o tema significa e qual sua contribuigdo, por exemplo, para dirimir as
desigualdades presentes na situagdo de saude da populagdo. E apresentado conceito de
telessaide como o ecossistema de informacdo e conhecimento, que da suporte ao ciclo da
inovagdo em saude representado pela pesquisa translacional.

Apo6s os dois passos, ganham destaque trés temas, que na grande maioria dos processos de
avaliacdo da telessaude estao velados: inovagdo que a telessaide implementa e/ou suporta;
inclusdo digital que a telessatide promove; e interoperabilidade de sistemas de telessatde,
contribuindo para a regulacdo e a disseminag@o informacdo na rede de atengao.

A etapa seguinte ¢ validar os trés temas junto a especialistas em telessaude no Brasil.
Inovacdo, inclusdo digital e interoperabilidade sdo tratadas como dimensdes de avaliag¢do, que
sdo desdobradas em subdimensdes por meio de pesquisa de campo na modalidade de consulta
a especialista até se chegar a proposta de avaliagdo e monitoramento.

O produto da investigacdo se materializa, assim, em um conjunto de elementos essenciais a
qualquer servigo de telessaude no ambito do SUS nas palavras de um grupo representativo de
especialistas que implantaram atividades variadas de telessatde no pais. Nas consideracdes
finais, os itens - as subdimensdes consensuadas - sdo relacionados ao ciclo da pesquisa

translacional (Khoury, 2010) e da inovacdo em saude (Gardner, Acharya, Yach, 2007).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Telessaude: aspectos tedricos e conceituais
Embora recentes, existem variados estudos brasileiros que conceituam telessatide como

servico de saude e delineiam algum tipo de avaliagdo do mesmo. Alkmim (2010), em sua
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analise dos servigos de telessaude de Minas Gerais, parte do principio que telessaude, e-saude
e telemedicina t€ém em comum o uso das Tecnologias da Informag¢ao e da Comunicagao (TIC)

na saude, quando os atores estao distantes um do outro.

Ja Gundim (2009), na pesquisa sobre a sustentabilidade dos servigos de telemedicina, associa
o termo a telessatide, afirmando que telemedicina/telessaide englobam as atividades

educacionais, assistenciais e de pesquisa em saude.

Ha outra visdo de Oliveira (2010) no seu estudo de avaliagdo de grau de implantagdo de
servicos de telessalilde na estratégia da Satde da Familia no SUS, em que considera a

telemedicina como uma modalidade da telessatude, ou seja, a medicina a distancia.

Nem sempre a telessaide € conceituada como uma modalidade de servico em satde na
literatura. H4 varios exemplos em que a telessaide pode ser vista como uma aplicacdo
computacional (Bastos e Ferrari, 2011) de uso clinico em rede ou parte desta aplicagdo. Outra
denominacdo encontrada ¢ o de sistema de telessatide (Oliveira, Cardoso et al/, 2011) em que
ela é vista como a transmissdo de informag¢oes ¢ dados médicos, via redes de telecomunicagao
a centros especializados. De uma maneira geral, telessatide como servigo € considerado com
um escopo mais amplo que telemedicina, tendo sido institucionalizado em departamentos ou
unidades de servicos nos sistemas de saude nacionais. Mesmo assim, é recorrente o
movimento de resignificagdes do termo (Bashshur, Shannon ef a/, 2011) numa espécie de

“disputa de espago” no modelo de atencao dos sistemas de saude.

r

Modelo de atengdo ¢ uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude individuais e coletivas (Rouquayrol e Almeida
Filho, 2003). No modelo de atencdo a satde atual, apesar das diversas iniciativas de
institui¢des de saude, pesquisa e ensino, de pensar e propor modelo de atengdo mais coerente,

a introducdo da telessatde como modalidade que agrega mediacdo por computacdo e
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telecomunicagdes surge como um apanagio, uma promessa de resolucao destes problemas

(Mackert e Whitten, 2009) (Schofield, Kline et al, 2005).

A literatura nos mostra varios exemplos denominados como telessaude que relacionam
atividades educativas voltadas para profissionais de saude (Linkewich, Sevean et al, 2007),
professores de escolas publicas (Hersh, Wallace et al, 2001) e cuidadores de idosos (Fincher,
Ward et al, 2009) como fatores de melhora na qualidade de vida de determinadas

comunidades e indicativo de um modelo de atencao mais efetivo no cuidado.

Porém, em que consiste um servigo de telessaude? No mapeamento pioneiro das iniciativas de
telessatide realizado pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), pela Organizacao
Pan-Americana de Satde (OPAS) e Unido Internacional de Telecomunicagdes no ano de
2003, por demanda da Cupula Mundial da Sociedade da Informagdo, o termo telessaude ¢
fortemente associado a incorporacdo das tecnologias de informagdo e comunicacdo nos
sistemas de saide das Américas. Na definicdo de telessaude, sugere-se uma taxonomia com
quatro grandes areas: a telemedicina; a teleducacdo sanitdria ou em saltde; as redes de
investigagdo e a telepidemiologia; as redes de administragao e gestdo em satde (Citel/Oea,

2003).

Destarte, antes de delinear servigos de telessaiide, opta-se inicialmente por realizar uma
reflex@o sobre a telessaude como objeto de investigacdo do campo de saberes e praticas da
saude coletiva, com o embasamento do instrumental avaliativo utilizado nos campos da
politica publica, da educagdo, e da tecnologia, a fim de estruturar uma defini¢ao que apoie a

decisdo em saude para a melhoria de vida das populacdes.

Paim e Almeida Filho (1998) afirmam que a satde coletiva ¢ a articulagdo de um campo
disciplinar, um campo de aplicacdo tecnoldgica e um campo social. A saude coletiva

encontra suas origens na medicina social do século XIX, quando o desenvolvimento do
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pensamento social evidenciou que a saude dependia muito mais de projetos culturais, sociais e

de leis econdmicas do que propriamente da medicina.

Paim (2007) ainda ressalta duas questdes importantes para o olhar desta saude coletiva, que:

‘ela e, “simultaneamente, um campo cientifico e um ambito de praticas [...]
Como campo cientifico, distancia-se da saude publica institucionalizada e,
como prdaxis, tem a possibilidade de radicalizar seus compromissos historicos
com o povo.” Além disso, a saude coletiva articula diferente saberes, se

comprometendo com a democracia substantiva e progressiva, com forte

)

interagdo entre a epidemiologia e as ciéncias sociais.

A partir desta interacdo entre epidemiologia e ciéncias sociais € do pressuposto principal desta
pesquisa de que um servico de telessaude envolve aspectos politicos, educacionais, e
tecnologicos, foi construido um referencial tedérico com abordagem interdisciplinar, buscando
investigar o significado da telessalide num sistema de satide e quais seriam os primeiros

passos para avaliar um servigo de telessaude neste sistema.

Assim posto, parece coerente que a telessaide aporte alguma inovagdo para o sistema de
satde, que beneficie as coletividades, tal como prevé as andlises de Gundim (2009) e Oliveira
(2010). A pesquisa em saude tem sido vista na América Latina como uma “atividade
cientifica para o desenvolvimento de saude” em que os campos do conhecimento sdo
determinados por: corpo tedrico-metodologico determinado; segundo critérios disciplinares
(constituidos de varios corpos tedricos) ou critérios teleoldgicos, isto €, critérios sustentados

na finalidade da pesquisa.

As taxonomias baseadas em critérios de finalidade produzem hierarquias de setores e
subsetores de atividade ou de aplicacdo sdo predominantemente de carater tecnologico e

recente (Pellegrini, 2000). A melhoria dos padrdes de qualidade do sistema esta vinculada a
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todo tipo de pesquisa em saude: operacionais em geral, sobre politicas e sistemas de saude, a

clinica, biomédica e epidemiologica. (Brasil, 2010)

“A exploragdo de novas intervengoes serd dependente, predominantemente, de
pesquisa de ponta, seja de bancada, seja clinica. Em todos os campos de
intervengdo, para que se passe do terreno da pesquisa para o da inovagdo, a
pesquisa e o desenvolvimento realizados no ambito do complexo industrial da
saude serdo exigidos.” (idem, 2010)
Este olhar do critério de finalidade para a pesquisa em saude, que tem guiado a P&D no
campo da saude no Brasil (Guimardes, 2006), coincide com o conceito de pesquisa
translacional. A pesquisa translacional em saude (Schmittdiel, Grumbach et a/, 2010) ¢ um
modo de fazer pesquisa que surge como uma resposta para diminuir ao distdncia entre a
produgdo de inovagdo e seu uso efetivo na intervengao junto a populacdo. Ela pressupde um
caminho da pesquisa basica a aplicagdo pratica (Khoury, Gwinn et al/, 2010), criando um
ecossistema de informag¢ao e conhecimento (Schulz, 2010), ao trafegar por redes colaborativas
de diversos atores. Na sociedade da informacdo, tais redes sdao mediadas por aparatos

informaticos ligados em rede (Castells, 1999), que sdo frequentemente sindnimos de

telessaude (Waketield, Ward et a/, 2008; Woodend, Sherrard et al, 2008) .

Para resgatar a dimensao de politica publica no conceito de telessatde a luz da satude coletiva,
buscou-se a influéncia de pesquisadores como Park, Burgess e Cooley, reunidos em torno da
Escola Socioldgica de Chicago no inicio do século XX, onde procediam a estudos com um
enfoque microssociologico de processos comunicativos, tendo a “cidade” como local
privilegiado de observacao (Perles, 2007). Este grupo de pesquisadores plantou a base de uma
microssociologia, que parte das manifestagdes subjetivas do ator para estudar as interagdes
sociais, uma metodologia etnografica que inaugura uma série de técnicas de observacao tais

como as monografias de bairros, a observagado participante e a analise das histérias de vida.
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No mesmo periodo, Lasswell (1951) inaugurou a categoria de estudos do policymaking,
direcionada aos processos de formagao de politicas publicas governamentais a partir de uma
perspectiva filosofica pragmatica. A corrente de policy studies elaborou varios modelos
tedricos a fim de entender a formacdo das politicas publicas e a entrada de problemas da
coletividade na agenda governamental. Derivado desta tradicdo de pesquisa, o modelo tedrico
de multiplos fluxos da politica publica de Kingdon foi escolhido neste estudo porque tem se
mostrado na literatura com robustez para analisar as politicas publicas no setor

governamental, mas especificamente na area da saude.

Um marco tedrico que influencia a escolha do método de ausculta a especialistas empregado
nesta pesquisa ¢ a pesquisa etnografica e cibercultural na internet, com influéncia do
interacionismo simbdlico. Nos anos 30, Blumer, um dos membros da Escola de Chicago, a
partir das idéias de Mead, inaugura o termo “interacionismo simbdlico”, dando inicio a outro

campo de pesquisa na area.

O foco do interacionismo simbdlico concentra-se nos processos de interacdo social - que
ocorrem entre individuos ou grupos - mediados por relagdes simbdlicas. Baseia-se num
nucleo de premissas comuns sobre comunicagdo e sociedade. Ha seis proposigdes tedricas

basicas nas abordagens interacionistas (Manis e Meltzer, 1978):

1. A mente, o eu e a sociedade ndo sdo estruturas distintas, mas processos de interag¢ao
pessoal e interpessoal.

2. A mente ¢ concebida como a interiorizagdo de processos sociais no individuo.

3. A interagdo simbolica ¢ um ponto de vista que enfatiza a linguagem como o

mecanismo primario que culmina na mente € no eu do individuo.
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4. Interacionistas simbolicos defendem que os comportamentos sdo construidos pela
pessoa no decurso da sua agdo. Os comportamentos ndo sao puramente reativos, de
um modo mecanicista.

5. O veiculo primario para o comportamento humano ¢ a definicao da situacao dada pelo
ator social.

6. O eu ¢ constituido, na perspectiva da maioria dos interacionistas, por defini¢des tanto
sociais como pessoais (de natureza nica). Nesse sentido, a pessoa contém a sociedade

em si mesma, sem, no entanto, ser apenas um espelho dos outros significativos.

A abordagem qualitativa de pesquisa etnografica denominada interacionismo simbolico
atualmente estd revigorada (Carvalho, Borges ef al, 2010) em perspectiva psicossociologica
(Goulart, 1990) a fim de compreender os as relacdes estabelecidas no ciberespaco e na

internet (Gomez e Roquet, 2012).

Como outra abordagem da escola etnografica, a investigagdo cibercultural pode elucidar
alguns pontos entre a telessalide e sua possivel abordagem no campo da Saude Coletiva,
desvelando justamente o aspecto tecnolégico que o termo carrega.  Segundo Trivinho,
(2009), os estudos ciberculturais se configuram como um campo e avangam na América

Latina, em especial, no Brasil com algumas caracteristicas:

“Seja por via de avaliagoes cientifico-descritivas de processos e situagoes
especificas, seja mediante a critica confrontadora de contextos socioculturais e
politicos mais amplos, de modo quer utopico, quer acerbamente cético, o
pesquisador da cibercultura estd, assim, até mesmo quando ndo o percebe,
lastreando, teorica e/ou empiricamente, o que de melhor o humano pode
oferecer aos contempordneos e aos posteros, em nome da constru¢do de
relagoes sociais livres de violéncia, tanto mais democraticas quanto mais
pacificas e, portanto, mais articuladas contra a face multipla da injustica,

desde a mais covarde e em grande escala (como a de Estados belicamente
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desenvolvidos contra vizinhos ultravulnerdveis) a de tipo “invisivel” e
capilarizada, que passa incolume ao arrepio dos dias, confundida com a

normalidade dos habitos e costumes e das relacoes sociais.”

O termo cibercultura ndo foi cunhado pelo filésofo Pierre Lévy (1999), nem ¢ simplesmente a
jungdo da palavra ciberespaco com cultura, conforme senso comum propaga. Remonta uma
corrente de estudos da teoria da comunicacdo, desde o fim da Segunda Guerra Mundial,
denominada cibernética, do grego, que significa a arte de conduzir (no sentido figurado, os
homens na sociedade ou, em outras palavras, governar). O propo6sito da cibernética, segundo
as palavras de seu criador Nobert Wiener (1968:17), é “desenvolver uma linguagem e técnicas
que nos capacitem, de fato, a haver-nos com o problema do controle e da comunica¢do em
geral, e a descobrir o repertorio de técnicas e ideias adequadas para classificar-lhe as
manifestagdes especificas sob a rubrica de novos conceitos”. Embora nao tenha se constituido
como um campo cientifico, a cibernética teve profunda influéncia em outros campos da
ciéncia, deu origem a novas areas, como as ciéncias cognitivas e disciplinas “cibernéticas”,

como a informatica e a robotica, que se consolidaram, estando estes campos presentes quando

se estuda telessaude.

Kim (2004) preconiza que a cibernética influenciou de forma determinante a cultura moderna
com residuos de seus modelos explicativos, engendrando, junto com outros residuos
produzidos pela tecnologia e a ciéncia, o que poderiamos chamar hoje de “cibercultura”. Estes
residuos sdo nocdes e valores oriundos do discurso técnico e cientifico que, deslocados para o
plano do senso comum, introduzem novas distingdes nos antigos esquemas interpretativos
para que eles possam fazer frente as propriedades de um mundo no qual as fronteiras entre os

dominios do orgénico, do tecnoeconomico e do textual tornaram-se permeaveis.

Um dos residuos mais importantes que a cibernética legou a cibercultura foi a visdo de que os

seres vivos e as maquinas ndo sao tdo diferentes. Residuo este que se manifesta especialmente
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nas tecnologias especializadas em mimetizar a vida (tecnologia da informacao, robotica,
bionica e nanotecnologia) e nas tecnologias especializadas em manipular a vida (as
biotecnologias), onde a relagdo entre organismo e maquina depende intrinsecamente do texto,
nao s6 na forma de narrativa cientifica, mas também na forma dos codigos que determinam o

funcionamento tanto das maquinas (softwares) como dos seres vivos (o codigo genético).

Os produtos — reais e imaginarios — de tais tecnologias podem vir a contradizer certas nogdes
de classificacdo fundamentais, tais como a oposicao entre natureza e cultura, entre organico e

inorgénico, entre 0 homem e a maquina, dentre outras.

Em sua definicdo de corpo biocibernético, (Santaella, 2006) explica que as novas tecnologias
transformam as fronteiras do humano e que o corpo torna-se fonte de problematizacao e de
reflexdes €ticas, pois as praticas de intrusdo tecnoldgica tornam o espaco interno do corpo em
um campo a ser modulado pelos desejos, expectativas etc. Ao mesmo tempo, evoca Deleuze e
Foucault para reafirmar o sujeito na cibercultura, relembrando o conceito de dobra (Santaella,
2006:22). A autora afirma que os processos de subjetivacdo sdo continuamente penetrados
pelo saber e recuperados pelo poder num processo de dobrar, desdobrar e redobrar, que se

torna mais acirrado na cibercultura.

Um dos aspectos a se considerar na aceleracdo da dobra nos sujeitos ¢ que as interagdes
sociais face a face se modificaram. Os corpos tém mediagdes tecnoldgicas em varias
interacdes, como por exemplo, nas redes sociotécnicas na Internet e nas videoconferéncias (e
sua recente renomeacgdo como telepresenga). Na telessaude, esta questdo, embora invisivel e
capilarizada, conforme ressalta Trivinho (2009), ¢ fundamental para reavaliar a relacdo entre

profissionais de satide, cuidadores, familiares e pacientes.

Outro aspecto teorico que molda a abordagem metodoldgica utilizada € a escolha de modelos

explicativos fechados extraidos das ciéncias sociais e biologicas a fim de propor caminhos
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para avaliagcdo deste feixe de servicos denominados telessaude, que vem surgindo no SUS de

maneira intensa no comeg¢o do século XXI.

A pesquisa, para discutir a origem politica e epistemologica da telessatde e sua ligacdo com a
inovagdo e informagao em saude, utiliza como marco tedrico o debate suscitado pela virada
linguistica (linguistic turn), que também se relacionou com a citada corrente pragmatista

nascida nos Estados Unidos, ambos 0os movimentos importantes na filosofia no século XX.

Em seus variados embates epistemoldgicos, tecnologia, comunicacdo e informacdo figuram
diferentemente nos quadros teoricos € em particular a concep¢ao de sociedade de Niklas
Luhmann, este com grande influéncia da teoria dos sistemas, e Jurgen Habermas, herdeiro da
Escola de Frankfurt e um dos expoentes da virada linguistica. Para Luhman, a sociedade pode
ser vista como um sistema, com uma cole¢do de subsistemas, todos eles fechados. Na
sociologia dos sistemas comunicacionais autopoiéticos de Luhmann, os meios de
comunicagdo atuam por si e para si, provocando irritabilidade e a posterior autopoiese das

estruturas sociais.

Uma categoria importante para a investigacdo em curso € a autopoiese, que tem como ideia
basica um sistema organizado autossuficiente. Este sistema produz e recicla seus proprios
componentes diferenciando-se do meio exterior. A nogdo de autopoiese foi elaborada pelos
bidlogos chilenos Humberto Maturana e Francisco Varela (1997) e tem sido aplicada em
varias areas do saber. Na concepcdo de Luhmann, o termo transcende a acepg¢do biologica,

pois os sistemas sociais criam sentidos através da autopoiese.

Luhmann critica o funcionalismo-estrutural, o “observar de fora” dos antropdlogos ¢ a
sociologia positivista. A teoria dos sistemas luhminiana busca realidades robustas. Ele opta
por uma teoria de sistemas pos-parsoniana, trabalha com o conceito de racionalidades e ¢ uma

alternativa a Habermas para entender e estudar os sistemas sociais. Para o autor, a cultura esta
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acima do sistema social, ela faz os homens viverem em sociedade (Marcondes Filho, 2008).
Héa modelos de sistemas fechados com uma margem de indeterminagdo. Ainda sobre sua
perspectiva, a informacdo ¢ um acontecimento Unico que atualiza os sistemas através
autopoiese. Os sistemas se relacionam com o ambiente exterior através do acoplamento
estrutural. O acoplamento estrutural reduz a complexidade externa para aumentar a
complexidade interna. A observacao ¢ a interagdo social e, a0 mesmo tempo, um processo de
escolha, edi¢do. Para Ciro (Marcondes Filho, 2004), uma das grandes contribui¢cdes de
Luhmann diz respeito ao estatuto da observagdo, em que h4 a apreensdo subjetiva da
informacao. Luhmann, numa posi¢do construtivista radical, afirma que a sociedade se

autodescreve.

J& para Habermas, a sociedade se da através da linguagem e da agdo comunicativa. Para o
filésofo, a acdo comunicativa estd ancorada em pressupostos pragmadticos e ontoldgicos. A
teoria da acdo comunicativa parte do pressuposto que o sujeito € capaz de agir e para isto se
vale da linguagem para se comunicar com os seus pares, buscando chegar a um entendimento.
Ainda segundo o autor, a sociologia critica deve estudar as redes de interagdo em uma
sociedade constituida por relagdes comunicativas, a “unido na comunicacdo de sujeitos
opostos”. Dai a formacdo de arenas e foruns consensuais ser estrutural na constante
reelaboracdo do pacto democratico na sociedade. Propde uma razdo comunicativa
comunitdria, discursiva, capaz de fazer a ponte entre os varios sujeitos que agem no palco

comum do discurso dentro de um estado racionalmente justificado (Piché, 2003).

O neopragmatismo que mobilizou o debate entre Habermas e Luhmann na epistemologia e no
ideario iluminista em busca da verdade e justificacdo propiciou ferramental ideal para analisar
contextos de maneira cientifica valida, formar paralogias e contribuir para aperfeicoar a

maneira de cuidar da vida humana.
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O “cuidar da vida” impde também que se busque o acoplamento estrutural da satde, politica e
tecnologia para resignificar a telessaude. Capra (1996) segue os ensinamentos de Maturana e
Varela para definir o acoplamento estrutural, que o estabelecem a partir da diferenca das
formas pelas quais os sistemas vivos € nao vivos interagem com seus meios ambientes. De
acordo com o autor (1996, p. 176) a tematica da estrutura pode ser relacionada com o sistema
autopoiético, uma vez que esse sistema, para preservar seu padrao de organizagao semelhante

a uma teia, deve passar por mudangas estruturais.

Além disso, de acordo com a teoria da autopoiese, um sistema vivo interage com seu meio
ambiente por meio do “acoplamento estrutural”, ou seja, interacdes que desencadeiam
mudangas estruturais no sistema. A autopoise ¢ um tipo de organizacdo autorreferencial no
sentido de que a sua ordem interna ¢ gerada a partir da interacdo dos seus proprios elementos
e autorreprodutiva, pois seus elementos sdo produzidos a partir dessa mesma rede de interagao
circular e recursiva. A irritacdo nos sistemas sociais sdo as informagdes externas, as quais se
caracterizam por perturbagdo e ruido no sistema, que geram reagdes. A autopoiese seleciona e
organiza estas reacdes, produzindo novos sentido para a sociedade (Luhmann, De Georgi,

1993).

A teoria dos sistemas e a concepcao de rede como teia de sistemas acoplados (Capra, 1996)
levou esta investigagdo a pressupor a telessaude como autopoiética. Seria possivel encontrar
um modelo avaliativo, no campo da satde coletiva, em que a telessatide fosse vista como o
processo autopoiético que seleciona as irritacdes, complexifica a rede de informagdo em satide
para dar resposta adequada as desigualdades de acesso da populacdo ao cuidado? Para um
possivel olhar avaliativo, contemplando as especificidades que servicos de telessaude

agregam ao modelo de atencdo efetivador de um SUS universal, equanime, integral e com
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qualidade, optou-se nesta pesquisa por investigar a telessaude inicialmente como politica

publica na agenda governamental brasileira.

3.2 Avaliacao de servicos de telessaude
As desigualdades, que sdao as diferencas sistematicas na situagdo de saude de grupos
populacionais; as iniquidades, sendo estas as desigualdades na saude evitaveis, injustas e
desnecessarias (Whitehead ef al, 2002; Vieira da Silva e Almeida Filho, 2013) tém ganhado
relevancia como concepgdes orientadoras de politicas publicas em saude na sociedade em
rede com o processo capitalista de globalizacdo. Conceito emergente em meados dos anos
1980, a globalizacdo pode ser entendida como um processo de reorganizacdo das economias
nacionais em fun¢ao do fluxo de capital mundial com consequéncias em toda a sociedade,
inclusive, na maneira dos Estados nacionais prestarem assisténcia em saiude e uma
reconfiguragdo das relagdes de poder, em que as tecnologias da informagdo tém papel

estratégico na consolidacdo da democracia e na reforma sanitaria (Moraes, 2002).

Stiglitz, Sen et al (2009) afirmam que a globalizagdo pode ser uma forca propulsora de
desenvolvimento e da redugdo das desigualdades internacionais, porém, estd indo para uma
dire¢cdo contraria a constru¢do de uma ordem econdémica mais justa € um mundo com menos
conflitos. Com outros nomes, tais como globalismo (Ianni, 1996) ou mundialismo (Chesnais,
1995), ha décadas, autores relacionam globalizacdo e exclusdo como duas faces da mesma
moeda, sendo a primeira, uma fase de expansao do capitalismo. (Santos, 2001) nos alerta para

o diferencial das épocas:

“Uma diferenca importante entre o imperialismo e a globaliza¢do, ¢ que
enquanto a expansdo imperialista do inicio do século XX era comandada pelas
poténcias estatais, atualmente sdo os conglomerados privados internacionais
os detentores reais do poder economico, politico e militar. Outra "novidade" é

que a moderniza¢do tecnologica trouxe impactos considerdveis sobre os
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sistemas produtivos, os servi¢os e os meios de comunicagdo, tornando-os mais

eficientes e dinamicos”.

Nos anos 70 do ultimo século, identifica-se a disseminacdo do conceito de promocao da
saude, apresentado, entdo, como abordagem técnica e politica do processo saude-doenca-
cuidado, advindo da critica ao sistema de satide publico de varios paises na época e cujo
encontro catalisador foi a Conferéncia Internacional de Atencdo Primdria em Satde, que
gerou a Declaracdo de Alma Ata em 1978 promovida pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), com colaboracao do Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF).

Quase 10 anos depois, em 1986, no Canada, realizou-se a I Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saide, que produziu a Carta de Ottawa. A promoc¢do da satde implica num
conceito amplo de saude, onde cabe uma explicagdo interdisciplinar do processo saude-
doencga, que permite a intervengao intersetorial neste mesmo processo. Sob esta perspectiva, a

Carta de Ottawa (Buss, 2000) propde cinco eixos de agdo:

1. Desenvolvimento de “habilidades pessoais”,

2. Criagao de “ambientes favoraveis a saude”,

3. Reorientagdo do “‘sistema de saude”,

4. FElaboragdo e implementacao de “politicas publicas saudaveis” e

5. Refor¢o da “acdo comunitaria”.

Esses eixos estavam presentes no processo politico de redemocratizagdo, que a sociedade
brasileira vivia nos anos 1980. Neste contexto histérico, emerge o Movimento Sanitério.

Sinteticamente, Minayo (2007) nos conta esta trajetoria:
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“«

0 Brasil, ela se intensifica a partir da década de 1970, a partir do que se
costuma chamar Movimento Sanitario. O Movimento Sanitario Brasileiro
provocou varias inflexdes importantes, dentre as quais citarei duas: uma
tendéncia de mudanca a favor da universaliza¢do da ateng¢do a saude, cujo
provimento até entdo era ofertado as institui¢oes criadas por corporagoes de
trabalhadores e pela medicina privada, e uma busca de transformagdo do
modelo hospitalocéntrico, dando lugar a uma oferta de servigos basicos, de
prevengdo e de promogao. E importante saber que, concomitantemente ao
Movimento Sanitario Brasileiro, que culminou sua forte influéncia na 8°
Conferéncia de Saude, cujo desdobramento é a instituicio do SUS, o
pensamento em saude no mundo também buscava mudanga. A chamada Carta
de Ottawa, resultante de uma Assembleia Mundial de Saude e que continua a

ser considerada a “Biblia” da Promocdo da Saude, também ocorreu em

1986

Um dos desdobramentos do debate sobre a promogao da satide em nivel nacional e global ¢ o
estabelecimento conceitual de determinantes sociais da satide como condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre
(Tarlov, 1996) Em 2006 - 25 anos apos Ottawa que consagrou o conceito de satide ndo apenas
como auséncia de doenga, mas também qualidade de vida - foi criada pela Presidéncia da
Reptiblica a Comissdao Nacional de Determinantes Sociais da Saide (CNDSS) no Brasil. Em
seu relatorio, € citado o aumento de estudos cientificos empenhados em reconhecer os
mecanismos determinantes da produ¢do de iniquidades em satde dentre os quais a falta de
acesso aos servicos de saude e a informacdo. O relatério também reconhece a necessidade de
integracdo do conceito de acesso universal a informagdo como parte da politica de satde

(Buss e Pellegrini Filho, 2007).

Moraes e Gomez (2007), ao estudar as possibilidades de uma ac¢do informacional no campo
da satde, capaz de ampliar as respostas do Estado na melhoria das condigdes de vida da

populacdo brasileira, assinalam a importancia de se trabalhar o conceito de saide como
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dimensao fundamental da vida humana e nao simplesmente um setor especializado. Segundo
as autoras, para que esta abordagem se consolide, ¢ preciso envolver os espagos de pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico e ensino no ambito da Ciéncia e Tecnologia em Saude e em
Informagdo; os espacos governamentais ¢ de administragao publica no ambito da satde e no
ambito da informagdo e informatica; os espagos de empreendimentos econdmicos e de
administracao privada da Saude e da Informagao (incluindo suas tecnologias associadas,
como por exemplo, computagdo e telecomunicagdes) e os espacos de conquista e exercicio de

cidadania.

Diante do complexo contexto das agdes informacionais em saide em que se insere a
telessaude e tendo por referéncia a busca por superar a iniquidade no acesso aos servigos de
saude pari passu a ampliacdo da capacidade de respostas do Estado para tal, emergem no
ambito desta investigagdo as seguintes questdes:
e A telessaude, vista como servico no SUS, pode ser considerada como um dos
mecanismos para dirimir desigualdades e iniquidade?
e Pode-se considerar a matriz da Saude Coletiva para avaliar as acdes de telessaude de
modo a subsidiar por aproximacdes sucessivas a construcdo de respostas a questdo

anterior?

Gundim (2009), ao resumir o apanhado de experiéncias em telessatide no contexto brasileiro e
internacional (Santos, 2006), sintetizou véarias propostas de avaliagdo para telemedicina e

telessatide no quadro abaixo.

Quadro 1: Resumo de propostas de avaliacao apresentadas por pesquisadores brasileiros

Propostas de Avaliacao

1. Avaliar impacto por varidveis epidemioldgicas.
2. Avaliar economia de dinheiro com tratamento de pacientes encaminhados x analise de
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distancia percorrida pelo paciente encaminhado para tal procedimento.

3. Avaliar a partir de adogao de indicadores de utilizagdo do sistema.

4. Avaliar processo clinico e impacto da decisdo técnica tomada na qualidade na Atengdo
Primaria em Saude (APS).

5. Avaliar o impacto do programa Telessalde pelo conjunto das a¢des de todos os
nucleos de telessatde em relagdo a APS.

6. Estimar redugdo de custos pelo uso da telemedicina.

7. Avaliar impacto cientifico por meio de nimero de publicacbes, quantidade horas/aula,
e aumento da producao cientifica.

8. Avaliar impacto tecnolégico pelo nimero de experimentos de sucesso em educacdo a
distancia, niumero de producdo de materiais pedagdgicos, novos processos de
regulacao de procedimentos e oferta de leitos, nUmero de experimentos de sucesso de
procedimentos clinicos.

9. Avaliar impacto economico por meio de analise da reducdo do custo de conectividade,
da deteccdo prévia de surtos em regides remotas, a reducdo de deslocamentos de
pacientes e reducdo de filas.

10. Avaliar impacto social por meio do nimero de projetos regionais e estaduais apoiados
pela rede de atengdo, dos servicos médicos especializados disponibilizados em regiées
remotas, entre outros.

11. Avaliar a eficiéncia da telemedicina do ponto de vista clinico: precisdo do diagndstico e
do tratamento; eficiéncia dos resultados.

12. Avaliar a eficiéncia da telemedicina do ponto de vista ndo-clinico: econdmica,
psicoldgica, técnica e gerencial.

Fonte: Adaptado de Gundim (2009)

Como os estudos bibliograficos evidenciam, existem diferentes caminhos para avaliar o que
se chama as vezes telessatide ou telemedicina. Para orientar a defini¢do sobre qual melhor a

seguir ou tragar novos caminhos, esta investigagdo adota alguns pressupostos:

e Telessaude consiste em um dos servicos do SUS, que deve estar integrado/ articulado

com as demais formas de atencao a saude.

e Telessaude, tendo por referéncia a abordagem da saude coletiva, ndo ¢ s6 um aparato
ora tecnoldgico, ora clinico, organizacional, ora educativo. Ela envolve diferentes

dimensdes que sdo intrinsecamente articuladas para sua propria realizagao.

o Telessaude s6 ¢ inovagao se qualifica o sistema de saude.
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Portanto, ¢ preciso como primeiro passo buscar sua génese conceitual e alicer¢a-lo no
contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro, para finalmente buscar parametros de

avaliacao da mesma.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral
Estabelecer um modelo de avaliagdo, contemplando tanto a dimensdo politica, quanto a
tecnologica e educacional, que subsidie o processo de definicdo de melhores praticas em

telessaude voltadas para a qualificacdo das Redes de Atengao a Saude no contexto do SUS.

4.2 Especificos

Caracterizar a telessaude como politica publica na realidade brasileira.

e Discutir como a telessatide e a pesquisa translacional podem e devem se encontrar
para o beneficio da coletividade, principalmente nas fases finais que se concretizam
nas unidades de satde e redes de atencao.

e Contribuir para a discussdao de indicadores de qualidade, que possam ser extraidos de
sistemas de avaliacao e monitoramento da telessaude e dos sistemas de informagao em
satde existentes.

e Propor diretrizes, elementos estruturantes para o desenvolvimento de sistemas de

monitoramento ¢ avaliagdo de servigos de telessaude no SUS.

5. METODO

Utiliza-se no estudo a abordagem transmetodoldgica, nos termos propostos por Efendy
Maldonado (Torre, 2001), que trata da articulagdo de métodos para compreender a
complexidade do mundo atual. A partir de estudos tedricos transdisciplinares, busca-se

trabalhar com métodos articulados de acordo com as exigéncias tedricas.
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Mesmo as propostas multi e interdisciplinares mostraram que o didlogo e a colaboragdo entre
diversas disciplinas para abordar problemas nao sao suficientes, pois como sinalizam autores
do campo de conhecimento da comunicagao (Torre, 2008) e da saude coletiva (Rouquayrol e
Almeida Filho, 2003) existem campos como o comunicacional € o da satde que: “requerem
estruturagdes que desmontem e reformulem os saberes originais em novas configuracoes,
transformando as redes conceptuais e as ldgicas de origem” (Torre, 2002).
Mais ainda, segundo o autor, “a superposicdo de saberes sociologicos, linguisticos,
filosoficos, antropologicos, psicoldgicos, histéricos, semiodticos, econdmicos e politicos ndo
tem conseguido avangos gnosioldgicos comunicacionais fortes, que fundamente
substancialmente o nosso campo de conhecimento”. Para o autor, isso exige uma abordagem
transmetodologica, aqui compreendida como a articulacdo entre diferentes métodos para
compreender a complexidade dos objetos, no caso desta pesquisa, a telessatide no campo da
saude coletiva. Vale ressaltar que a categoria complexidade tem sido utilizada na
epidemiologia para resumir o conjunto de propriedades dos objetos de conhecimento de
efetivo interesse para a ciéncia contemporanea (Almeida Filho 2012). E que Morin (2011),
um dos pensadores da complexidade, nos alerta que a pesquisa cientifica deve respeitar a
complexidade inerente aos processos concretos da sociedade.
A pesquisa de campo teve carater exploratorio quali-quantitativo, com uso de literatura de
base documental e bibliografica. Ela foi delineada em quatro momentos:

1) Revisao bibliografica do conceito de telessatde e opgdes de avaliagdes disponiveis

na literatura de acordo com o quadro tedrico apresentado;

2) Fundamentacao de proposta de telessatide como politica sob a perspectiva da saude
coletiva com a aplicacdo de modelos tedricos (logico de avaliacdo de programas e de

multiplos fluxos de politicas publicas) no contexto brasileiro do da telessaude como
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politica publica, mais especificamente, no inicio da Rede Universitaria de

Telemedicina.

3) Abordagem da pesquisa translacional em saide (modelo das cinco etapas da
pesquisa translacional) para conceituar a telessatide, tendo por fundamento a analise de
uma configuracdo especifica de servigo de telessaide na Rede de Bancos de Leite

Humano dentro da Rede Universitaria de Telemedicina.

4) Analise e validacao dos resultados dos momentos anteriores através de pesquisa de
campo junto a especialistas brasileiros, que participam de variados foruns de

construgdo da politica publica relativa a telessatde.

Esta ultima etapa da investigacao foi desenvolvida com o suporte da técnica Delfos (Linstone
e Turoff, 2011) na internet através de preenchimento de formularios eletronicos e rodadas de

discussdo, que estdo detalhadas no terceiro artigo na secao resultados.
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6. RESULTADOS

6.1 O caso da Rede Universitaria de Telemedicina: analise da entrada da telessaude na
agenda politica brasileira

(ARTIGO 1 — submetido em 05 de abril de 2012 para Revista Physis aprovado em 07 de
setembro de 2012, publicada no v. 22, n. 3 (2012): Saude Coletiva e a circulacdo dos
saberes)

Titulo: O caso da Rede Universitaria de Telemedicina: analise da entrada da telessaide na
agenda politica brasileira

Resumo: Estudo de abordagem qualitativa sobre a concepc¢do da politica de telessatide no
Brasil baseado em modelos de avaliagdo em satde e na analise de politicas publicas, mais
especificamente na proposta analitica de multiplos fluxos e no modelo 16gico de avaliagdo de
programas em saude. As fontes de dados consistiram em documentos relacionados a criagao
da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), artigos disponiveis na literatura sobre
telessaude e avaliagdo em saude, atas e participagdes em reunides de variados foruns. O
modelo de multiplos fluxos se concentra nas fases iniciais do ciclo da politica publica: a
construcdo da agenda governamental e a escolha de alternativas de politicas. Buscou-se
delinear a composi¢do da RUTE e responder quais condicionantes levaram os gestores
federais de diversos setores a reconhecer a qualidade do sistema como problema na satide
publica e a escolha da implantacdo de programas de telessailde como uma das alternativas
para a solugdo. Os processos analisados demonstraram que, na convergéncia do fluxo de
problemas com ambiente politico favoravel, abriu-se uma janela de oportunidade para a
implantacao da telessatilde como alternativa vir a ascender como politica na agenda de decisao
governamental. Porém, para isso, urge a necessidade de inclusdo digital no territorio e
identificar as tecnologias da informag¢do e comunicagdo como inovagao para o SUS.

Title: The Brazilian Telemedicine University Network: agenda setting analysis of telehealth
in brazilian scenary

Abstract: Qualitative study about the concept of telehealth policy in Brazil based on
valuation models in health and public policy analysis, specifically the multiple streams model
and logical assessment model of health programs. The data sources consisted of documents
related to the creation of Telemedicine University Network (Rute), articles from the literature
on telehealth and health assessment. The multiple streams model focuses on the early stages
of the cycle of public policy: the construction of the government agenda and the choice of
alternative policies. We sought to delineate the composition of RUTE and answer what
conditions led federal managers from various sectors to recognize the quality of the system as
a problem in public health and the choice of implementing telehealth programs as an
alternative to the solution. The case analyzed showed that the convergence of the flow
problems with enabling policy environment opened a window of opportunity for the
implementation of telehealth as a viable alternative come to ascend the policy agenda of
government decision. However, there is an urgent need for the digital inclusion of territory
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and to identify Information and communication technological initiatives as innovation in
SUS.

Introducgao

Telessaude ¢ um conceito polissémico e recente (NOORANI H Z E PICOT J. 2001;
BASHSHUR et al , 2011), que pode ser compreendido, na cibercultura, como um conjunto de
fenomenos promovido pelo avango das telematicas, seus maquinismos e respectivas redes
sociotécnicas participativas (FELINTO, 2006; RUDIGER, 2011). Partimos do principio de
que telessaude ¢ toda atividade em rede mediada por computacdo que promove o intercambio
entre pesquisa translacional® e servigo de satde e que envolve ndo s6 o campo de estudos da

cibercultura, mas também o da politica publica em satde.

Para analisar telessaude como politica publica, faz-se necessario contextualizar o bindémio
inclusdo/exclusdo digital. O termo inclusdo digital geralmente ¢ empregado em contextos de
elaboragdo de politicas publicas estruturais e compensatdrias de combate a pobreza. Ja a
exclusao ¢ utilizada em diagnoésticos de realidades especificas. Ambos, porém, dizem respeito
ao mesmo processo (SILVA, 2005). Nesse sentido, uma singularidade brasileira ¢ que a
dissemina¢do das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TIC) no territorio (Quadro
1), em especial no Setor Satide (MAGALHAES, 2010), nio corresponde ao investimento
necessario para implantar a telessaide no Sistema Unico de Satide (SUS). Essa falta de
infraestrutura para estabelecer servigos de telessatide fortalece o que Beck (1999) nomeia
como "nova estratificagdo social da globalizacdo": produz ricos globalizados (com acesso
irrestrito a todo tipo de cuidado) e pobres localizados (sem acesso a servicos de saude

essenciais).

2A pesquisa translacional em satde (Schmittdiel, Grumbach et al, 2010) ¢ um modo de fazer pesquisa que surge como uma
resposta para diminuir o gap entre a produgao de inovagdo e seu uso efetivo na intervenco junto a populacéo.
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Quadro 2. Propor¢ao de domicilios providos com equipamentos e servigos de TIC por area
urbana e rural em 2010

Acesso a internet 6

TV por assinatura 1

26
Antena parabdlica F 51
21
38 TOTAL BRASIL
Telefone fixo 12 .
43 m AREA RURAL

m AREA URBANA

84
87
86

86
Televisdo 96
99

Fonte: Centro de Estudos sobre Tecnologias da Informacgao (Cetic.br). NIC.br - set/nov 2010.
Observagdes: Base ponderada de 23.107 domicilios para varidvel de acesso a Internet e
19.998 (demais equipamentos TIC). Respostas multiplas e estimuladas. Considerou-se que ao
menos um membro do domicilio possua telefone celular.

Com a Constituicdo de 1988, o Estado assume o compromisso de garantir saude para todos,
mediante politicas sociais e econdmicas voltadas para “o acesso universal e igualitario a agdes
€ servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” e para a “reducao do risco de doenga e

de outros agravos”, (Brasil 1988, art. 196), criando o SUS.

O conceito de integralidade ¢ expresso no Texto Constitucional como uma das diretrizes do
SUS, quando enfatiza o “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais” (Brasil 1988, art.198). Integralidade esta entendida
principalmente como ampliagdo do horizonte de intervengdo sobre problemas (MATTOS,

2006), cabendo destacar o acesso as técnicas de diagnostico e tratamento especificas para

38



cada caso, com articulagdo a partir da atengdo basica aos meios de diagnodstico e atencao

especializada para ampliar o acesso ao sistema de satde.

A telessatide surge no pais de maneira fragmentada, no final dos anos oitenta (SABBATINI,
1988) em universidades publicas e centros de pesquisa, com a perspectiva de contribuir para a
ampliacao do acesso ao cuidado em satide com qualidade, a despeito do local onde resida o
cidaddo. Exemplo disso seria a obtencao de diagndstico apos o caso clinico ter sido discutido

por diferentes especialistas, procedimento ao qual nao se teria acesso pelo meio presencial.

Diante desse desafio, indaga-se: como a telessaude pode contribuir para que o SUS avance no
cumprimento dos principios de acesso universal e integralidade na atencdo a satide? Para
responder esta questao € necessario percorrer varios caminhos, orientados por perspectivas e

matrizes de pensamentos distintos.

No levantamento bibliografico realizado sobre o tema telessatide, observa-se ainda
insuficiente a produgdo cientifica voltada para inser¢ao dos saberes e praticas de telessatide na
esfera do SUS com o enfoque da Satde Coletiva. A literatura produzida a partir das
experiéncias de Telessaude no Brasil, em sua grande maioria, vincula-se ao pensamento da
Clinica. Esta constatacdo fica mais evidente ao se buscar producdo cientifica dedicada ao
tema da avaliagao de iniciativas de telessatide. O estudo demarcou esta limitagdo como uma

das lacunas a serem superadas.

Este estudo tem como objetivo analisar o processo de inser¢dao da telessaide na agenda
politica de satide no Brasil, a fim de agregar esfor¢os no enfrentamento desta limita¢dao. Para
tal, vincula a busca de possiveis respostas ao campo da Saude Coletiva, com o aporte de
saberes e praticas que fundamentam a avaliacao da atengdo a satde, investigando a primeira

iniciativa nacional de telessaude: a Rede Universitaria de Telemedicina — Rute/RNP.
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Em 1989, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCT) criou a Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP), com o objetivo de construir uma infraestrutura de rede nacional de
telecomunicagao para a comunidade académica. A Rede comegou a ser montada em 1991,
voltada para comunicagao cientifica e tecnologica (CUNHA; MCCARTHY, 2006). Em 2000,
a RNP foi modelada pelo Governo Federal na forma de organizacao social, mediante contrato
de gestio com o MCT, e se estabeleceu parceria com o Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento da Telebras (CPgD), a fim de incentivar a pesquisa e o desenvolvimento em

telecomunicacoes.

Em 2005, a RNP cria a Rede Universitaria de Telemedicina — Rute/RNP para implantar
infraestrutura de interconexao nos Hospitais Universitarios — HUs e unidades de ensino de
saude no Brasil (SILVA; AMORIM, 2009). A Rute/RNP apoiou iniciativas de telessaude,
incipientes na época, ao facilitar o intercambio entre grupos de pesquisas, por rede de alta
velocidade. Assim, em meados de 2000, a telessaude floresce em hospitais universitarios
publicos, como estratégia intersetorial de Estado vinculada ao MCT, envolvendo os

Ministérios da Saude — MS e da Educagdo e fomentada pela Rute/RNP.

A partir de 2007, o MS implementa o Programa Nacional de Telessatide, coordenando
iniciativas em nove Estados. Em 2010, em articulacdo com a Rute/RNP, o Programa Nacional
de Telessatide’ oficializa as agdes de tele-educagio e teleassisténcia’. Em 2011, o programa ¢

renomeado para Telessaude Brasil Redes.

A Rute/RNP tem congregado instituigdes publicas de pesquisa e inovagdo dedicadas a
telessaude e apoia operacionalmente grupos multi-institucionais de discussdo, os Special

Interest Groups — S1Gs, atividade nucleadora da rede (COURY et al, 2010).

3 Vide http://www.ufrgs.br/telessauders/arquivos%20pdf/portaria%20MS %203 5 04 01 07.pdf

4 Vide http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=42 &item=16
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A fase inicial da Rute/RNP (2006-2008) ¢ composta por projetos de doze universidades
federais, trés universidades estaduais (Universidade de Sdo Paulo com dois projetos), uma
organizagdo de direito privado sem fins lucrativos, um hospital estadual e uma fundagdo
publica federal, contemplando, ao todo, grupos docentes universitarios em treze Estados. Em
cinco (MG, PE, SC, RJ, SP) dos nove Estados que compuseram o projeto piloto do
Telessaude Brasil Redes/MS”, a equipe Rute/RNP atua nas duas iniciativas (Figura 1).

Figura 1 Abrangéncia territorial do Projeto RUTE(2006), membros da Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino e projeto piloto do Telessaude Brasil/MS.

PONTOS DA FASE 1 Rute
Membros da RNPC &%

UFAM - HU Getdlio Vargas

UFMA - HU

UFC - HU Walter Cantidio

UFPB - HU Lauro Wanderley

UFPE - Hospital de Clinicas

UFAL - HU Prof. Alberto Antunes
UFBA - HU Professor Edgard
Santos

UFES - HU Cassiano Anténio de
Moraes

UFMG - Hospital de Clinicas

UERJ - Faculdade de Ciéncias
Medicas

FioCruz - Canal Saude

FMUSP - Hospital das Clinicas
USP - HU de Sao Paulo

IDPC - SP

Unifesp - Hospital Sao Paulo

Unicamp - Hospital das Clinicas

UFPR - Hospital de Clinicas

UFSC - HU Polydoro Ernani de
Sao Thiago

ISCMPA - RS

©00000000600/00 0000000

Projeto Piloto do
Telessaude Brasil
em 9 estados

Fonte: http://www.rute.rnp.br, (Brasil, M. D. S., Departamento De Ciéncia E Tecnologia,
Secretaria De Ciéncia, Tecnologia E Insumos Estratégicos, 2010)

Dezenove instituicdes participam dessa etapa na qualidade de centros de referéncia em

atendimento clinico e locus da pesquisa translacional® em saude. Desse conjunto, dez também

5 Vide http://telessaude.bvs.br/tiki-read_article.php?articleld=357

% A pesquisa translacional pode ser definida também como um processo que parte da pratica baseada em evidéncias em
direc¢do a solugdes sustentdveis para problemas de satide da comunidade (Paula, Greggio et al., 2010).
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formam a composicdo inicial da Rede Nacional de Pesquisa Clinica’. Na historia recente
brasileira, cabe destacar a tendéncia de articulacdo dos grupos que desenvolvem pesquisa
translacional nos HUs publicos com pesquisa e inovagdo na Tecnologia de Informagdo em
Saude — TIS, protagonizados por pesquisadores e profissionais atuantes na Rute/RNP. Essa
dinamica propicia oportunidades de circulacdo de saberes oriundos de diferentes abordagens,
mas a contribuicao das praticas e saberes ancorados na Satde Coletiva ainda se apresenta
residual. Situacdo se agrava quando hé a necessidade de processo avaliativo das iniciativas de

telessaude.

Diante dessa constatacdo, urge refletir sobre as possibilidades de aporte tedrico das ciéncias
sociais e humanas, do planejamento de servicos de saude e da epidemiologia enquanto saberes
constitutivos da Saude Coletiva, na avaliacdo das iniciativas de telessaude, em diferentes

dimensdes, como, por exemplo, sua insercao na agenda politica de satide no pais.
Método

Segundo Sayao (2001), modelo ¢ criagdo cultural que pretende representar aspectos da
realidade, a fim de torna-los descritiveis qualitativa e quantitativamente e, em alguns casos,
observaveis. Modelo tedrico ¢ um sistema hipotético-dedutivo que se refere a um objeto-
modelo, sendo este uma representagdo conceitual esquemadtica de dada situagdo real ou
suposta como tal (MEDINA et al, 2005). A construgdo, adogdo e rejeicdo de modelos estdo
presentes na Saude Coletiva como campo articulado de diversas praticas e saberes

(CAMPOS, 2000).

7 HU da UFMA, HU Walter Cantidio da UFC, HC da UFPE, HU Professor Edgard Santos da UFBA, HC da UFMG,
Fiocruz, HC da FMUSP, HU de Sao Paulo da USP, Hospital Sao Paulo da Unifesp, HC da Unicamp. Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) se propde ser modelo institucional de pesquisa clinica baseado nas
melhores praticas de pesquisa voltadas as urgéncias do SUS.
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A partir dessa visao, ¢ realizado levantamento de modelos tedricos de avaliagdo largamente
utilizados no campo da saude, em especial da Saude Coletiva, que permitam, ao longo desta
analise, refletir sobre o ‘“nascimento da telessaide” no Brasil. Da-se destaque para a

experiéncia da Rute/RNP, no periodo de 2005, ano de sua criagao pela RNP/MCT, a 2011.

Para tal, opta-se pela aplicacdo de dois modelos tradicionalmente usados na avaliagdo em
satde: o modelo 16gico (MEDINA et a/, 2005) utilizado em avaliagdo de programas de satde,
por sua ampla capacidade descritiva do objeto que estd sendo avaliado, considerando a
Rute/RNP como programa. J& o modelo de multiplos fluxos (KINGDON, 2002) de analise de
politicas publicas ¢ escolhido por sua capacidade de identificagdo de atores na emergéncia de

politicas, considerando a telessatide como politica do SUS.

O desenho do modelo l6gico tem sido a primeira pratica no planejamento de avaliagdo de
programas (SILVA, 2005). Sua aplicagao ¢ realizada a partir da coleta e analise critica dos
documentos elaborados em 2005 para a composi¢do da Rute/RNP. A partir dessas fontes, o
modelo légico proposto procura explicitar componentes essenciais e secundarios do

programa, assim como seus efeitos.

O modelo de multiplos fluxos tem a intencionalidade de retratar como as agendas
governamentais sdo formadas e alteradas, além de atribuir destaque a dinamica das ideias no
processo politico. Ele procura esclarecer o motivo pelo qual alguns problemas se tornam
importantes de uma hora para outra e como uma ideia emerge se transformando em politica

publica.

No caso da telessaude e do campo de observacao selecionado para a pesquisa, os dezenove

projetos iniciais® da Rute/RNP (2006-2008), aborda-se um conjunto de interlocutores que

% (1) Hospital Universitario Getiilio Vargas da UFAM, (2) HU da UFMA, (3) HU Walter Cantidio da UFC, (4) HU Lauro
Wanderley da UFPB, (5) Hospital de Clinicas da UFPE, (6) HU Professor Alberto Antunes da UFAL, (7) HU Professor
Edgard Santos da UFBA, (8) HU Cassiano Antonio de Moraes da UFES, (9) HC da UFMG, (10) Faculdade de Ciéncias
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representa importante comunidade politica de especialistas, com diferentes lugares de fala’ e
papéis. Trata-se de professores/pesquisadores que, ao mesmo tempo, formam profissionais de
saude, coordenam projetos de gestdo e pesquisa e, na maioria das vezes, legitimam seu

discurso na evidéncia cientifica.

O modelo de multiplos fluxos de analise de politicas, conhecido como modelo de Kingdon,
pertence a corrente norte-americana inaugurada por Lasswell (1956): pesquisas com
metodologia indutiva, de cunho descritivo, denominados estudos de policymaking
(REGONINI, 2001). Cuida-se de abordagem baseada em problemas em dada sequencia de
estagios: identificagdo do problema, enumeracdo dos objetivos, formulacdo e escolha da
solugdo (SOUZA, 2007). Uma das criticas a essa corrente € que poucas solucdes sdo
examinadas, envolvendo pequenas mudangas. A variedade dos policy studies ¢ composta por
pesquisas com carater prescritivo ou com metodologias hipotético-dedutivas, além de

correntes pOs-positivistas, argumentativas e pragmaticas (FARIA, 2003).

Kingdon analisa a complexidade da formacdo da agenda politica governamental nas anarquias
organizadas (COHEN et al, 2011). Tem-se por anarquias organizadas institui¢des que
trabalham em condi¢cdes de grande incerteza e ambiguidade, tais como universidades e
governos nacionais, que tém objetivos diversos do lucro comercial e, muitas vezes, vagos e
compartilhados internamente. Ha trés principais caracteristicas nas instituicdes que sdo
consideradas anarquias organizadas no que diz respeito as decisdes: preferéncia problematica,

tecnologia pouco clara e participacdo governamental fluida.

Médicas da UER]J, (11) Canal Satde da Fundagao Oswaldo Cruz, (12) HC da FMUSP, (13) HU de Sao Paulo da USP, (14)
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, (15) Hospital Sdo Paulo da Unifesp, (16) HC da Unicamp, (17) HC da UFPR, (18)
HU Polydoro Ernani de Sdo Thiago da UFSC, (19) Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

% A expressdo ¢ usada como conceito metodolégico no estudo de produtos culturais, (Braga, 1997), que enseja na articulagdo
entre fala, situagdo e textos sobre o assunto, relacionando a fala com os registros disponiveis sobre o tema estudado.
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O modelo de multiplos fluxos ¢ elaborado por Kingdon para anélise de processos definidores
da agenda e determinantes de politicas justamente em setores de anarquias organizadas. Sua
pesquisa € baseada em entrevistas com gestores do setor saude e de transportes (1976-1979)
associada a estudo de casos e levantamentos. Ele privilegia o processo de formacao e
execugdo das politicas, analisando desde o reconhecimento do problema, passando pelo
contexto politico, a elaboragdo e ao refinamento das ideias para resolver este problema e a
acdo propriamente dita da politica publica. O foco esta nos empreendedores de politicas, bem
como nas comunidades politicas, atuando nas janelas de oportunidades encontradas para

afirmar seus interesses.

A aplicagdo do modelo teorico de multiplos fluxos de politica publica para analisar o
surgimento da telessatide no cendrio politico nacional ¢ baseada na observagao, participagdo e
analise de atas de reunides do Comité Assessor da Rute/RNP, da Comissdo Especial de
Estudo em Informatica em Saude da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, da
legislagdo pertinente, entre outras reunides e congressos cientificos sobre o tema. O periodo

estudado compreende 2009 a 2011.

Trés sdo os fluxos iniciais para a inclusdo de dada questdo na agenda publica (KINGDON,

2002:87):

e Do problema;
e Das alternativas - propostas de politicas publicas; e

e Do processo politico.

Os fluxos do problema, das alternativas e do processo politico sdo independentes. Acontecem
paralelos, mas nao necessariamente sincronicos. Em momentos criticos, esses trés fluxos
convergem e sdo nestas ocasioes que sao produzidas mudancas na agenda, em que se abrem

as janelas de oportunidade.
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No fluxo de problemas se encontram os indicadores, a visibilidade dos eventos e o clamor
nacional sobre determinada questdo, segundo os formuladores de politicas. Questdes sdo
todos os fatos que afetam a coletividade e, ao mesmo tempo, sdo percebidas pela gestdo. As
questdes sO se tornam problemas quando os formuladores de politicas entendem o fato como
uma situagdo sobre a qual podem fazer algo a respeito. Neste ponto, o modelo ¢ fundamental
porque tudo depende de como o formulador de politicas interpreta e percebe a questao para

que ela vire um problema.

Nesse modelo, investiga-se 0 modo como um conjunto de solugdes/alternativas ¢ apresentado
ao formulador. Em alguns casos, ele tem acesso a um conjunto de solucdes e posteriormente
identificara o problema. Para explicar essa caracteristica da anarquia organizada, Kingdon
resgata o processo biologico de sele¢do natural, exemplificando o caso das moléculas que
flutuam no caldo primitivo. O autor entende que ideias sdo geradas nas comunidades de
politicas e flutuam em um caldo primitivo de politicas. Nele, algumas ideias permanecem
intactas, outras se confrontam e combinam, transformando-se em novas propostas. As ideias
que sobrevivem sdo aquelas que sdo vidveis do ponto de vista técnico e que tém custos

toleraveis.

Hé uma terceira condicdo: elas tocam em crengas compartilhadas com o publico em geral e
também sensibilizam os formuladores de politicas. Em outras palavras, a analise de custo
efetividade ou o indicador epidemiologico ndo podem ferir o conjunto de valores partilhados
por esta sociedade para que uma alternativa, solu¢do ou ideia seja aceita € se torne uma

politica a ser implementada.

Capella (2007) lista componentes dessas comunidades geradoras de politicas, em exercicio de
aproximacao a realidade brasileira. Sdo pesquisadores, assessores parlamentares, académicos,

funcionarios publicos, analistas membros de grupos de interesses, conglomerados de
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empresas etc.

No fluxo das alternativas, as propostas sdo levantadas e aperfeicoadas via educagdo, ensaios e
rumores. Trata-se de fluxo em que critérios de selecdo das solugdes sdo expostos, tais como
viabilidade técnica e valores agregados. Kingdon concluiu que este fluxo tem como fator

decisorio a popularidade e fama politica.

O fluxo do processo politico revela o clamor nacional, acordos percebidos e rotagdo de
pessoas na esfera burocratica. Neste fluxo, barganha-se para construir consensos, aparecem
disposi¢des comerciais de apoio, coligacdes e os atores se comprometem a fim de ganhar

aceitacao.

Para entender o modelo, ¢ preciso partir da premissa de que os problemas sdo construgdes
sociais, envolvendo interpretacdo (CAPELLA, 2007). Por isso, ndo ¢ possivel simplesmente
inferir que os trés fluxos se combinam e que, a partir dai, cria-se uma prospec¢do. Nesse
sentido, ¢ possivel identificar, no modelo, a valorizacdo do discurso, da linguagem, assim

como a possibilidade de abordagem qualitativa para investigar a emersdo de politicas.

Cabe destacar que esse estudo procura se alinhar ao estabelecido no Programa de Avaliagdo
para Qualificacdo'® concebido em 2011 pelo Ministério da Satide. Sua finalidade esta em
avaliar o desempenho do SUS, com prioridade aos aspectos essenciais da gestdo e da atencao,

na perspectiva da integralidade da atengdo a satde.

Esse Programa preconiza que a avaliacdo contemple agdes e servicos de vigilancia a saude
(promogdo e prevengdo); atengdo bdsica; atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade; e atengdo as urgéncias, emergéncias e assisténcia farmacéutica (VIACAVA et

al, 2011). Assim, servigos de telessaide emergentes também estardo sobre esse crivo: nao so

10 vide http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/programa avaliacao_qualificacao_SUS_versao3.pdf
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para garantir acesso ao sistema a despeito da localidade onde resida o cidaddao, mas também

para trazer nesta suposta garantia de acesso seus diferenciais para qualificar o SUS.

Resultados

A aplicacdao do modelo 16gico, para a analise do processo de inser¢ao da Rute/RNP na agenda
politica de saude no Brasil, evidencia limitagdes, efeitos especificos e avangos para o SUS em
sua implantagao.

Figura 2 Modelo logico adaptado de Jordan et Mclaughlin de visualizagdio da Rede
Universitaria de Telemedicina
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metodologia especifica
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Fonte: Jordan; Mclaughlin (1999) apud Hartz, Z. M. D. A.; Silva, L. M. V. D. (Ed.).
Avaliacdo em saude: dos modelos teéricos a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de
saude. Rio de Janeiro: EDUFBA, Editora Fiocruz, 2005. p. 50.

A representagdo visual da Rute/RNP, analisada como programa a luz do modelo légico
(figura 2), suscita questdes imediatas e de longo prazo que ndao podem deixar de ser

assinaladas em um processo de avaliagdo que subsidie o direcionamento de agdes de

telessaude, voltadas para o aperfeigoamento do SUS.
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Dentre os resultados extraidos da analise, destacam-se pontos positivos relacionados a forma
de funcionamento e dindmica da Rute/RNP. Evidencia-se sua capacidade de auto-organizagao
e de fortalecimento de redes colaborativas diversas como, por exemplo, a Rede Sentinela no
ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria'' e o aumento da colabora¢io entre
unidades de satide e centros de pesquisa. Essa dinamica, voltada para o estabelecimento de
interlocugdes entre diferentes iniciativas, tem potencializado a discussao de protocolos de
assisténcia, que envolvem o continente latino-americano, principalmente nas regides de

fronteira.

Como ponto negativo observado a partir da aplicacdo desse modelo, destaca-se a incipiente
organiza¢do de uma rede de cuidado a satde exclusivamente articulada ao ensino e a pesquisa
desenvolvidos nos HUs. Essa fragil interacdo com o Sistema pode estar relacionada a
constatagdo de que as iniciativas de telessaude/Rute/RNP ndo tém nem interface sistémica
com a rede exclusivamente assistencial, nem conexdo operacional com os sistemas de
informagdo do SUS. Essas observagdes representam um alerta para policy makers. Se nao
houver mudanca dessa tendéncia, ampliam-se os riscos de a telessaide na Rute/RNP,
fortemente ancorada nas instituigdes de ensino e pesquisa, estruturar-se de forma paralela a
rede de cuidados a saude. Uma das resultantes desse processo pode ser a geracao de fluxos de

referéncia e contrarreferéncia de pacientes isolados e fragmentados.

Dessa analise da aplicagdo do modelo 16gico, depreende-se que outras demandas especificas

para o SUS ganharam maior destaque com a implanta¢ao da Rute/RNP:

e A constituicdo de praticas de educacdo permanente a distdncia, por consenso de
diferentes instancias organizacionais, as quais se articulam em rede. Uma das questdes

imediatas, suscitadas a partir dessa rede, ¢ a definicdo sobre “quem” e “como”

"'yide http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/hsentinela/apresentacao.htm
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certifica o saber gerado nessas praticas virtuais do ciberespaco, que antes nao
existiam; e

e A necessidade de estabelecer o direito de propriedade intelectual da memoria
produzida pelos SIGs e propagada pela Internet, que tem se tornado tema de debates

éticos e politicos da telessatide. (REZENDE et al, 2010).

Enfim, a implementacdo da Rute/RNP tem refor¢ado a necessidade de estabelecer a inclusdo
digital das equipes dos profissionais de saude, que ¢ mais do que estabelecer infraestrutura em
rede de dados de alta velocidade ou apenas estar habilitado na técnica de manejar a maquina
(SILVA et al, 2005). A inclusdo digital ¢ desafio intersetorial, que inclui a dimensdo

educacional e politica (MORAES et a/, 2009).

Em relacdo ao segundo modelo — multiplos fluxos —, sua aplicagdo resultou em uma sintese de
como a telessatide emerge para uma “agenda decisoria” no Brasil (Figura 3). O modelo nao
esgota o tema, porém, mostra a complexidade da emergéncia de uma politica publica e a

articulacao de alguns atores estratégicos para a implantagdo da telessaude no SUS.
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Figura 3 Modelo de multiplos fluxos da politica ptblica de telessaude no contexto brasileiro.
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Fonte: Kingdon, J. W. Agendas, Alternatives, and Public Policies. 2. ed. New York:
Longman, 2002.
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Ha trés mecanismos bésicos que despertam interesse dos gestores, para que a questdo se
transforme em problema: indicadores (sistemas de informac¢do em satde e indicadores
socioecondmicos), um conjunto de eventos, crises € simbolos (opinido e comog¢ado publica) e o

feedback das acdes governamentais (avaliacdes tecnoldgicas e de custo-efetividade).

Quanto aos indicadores, no caso da telessaude no Brasil, além dos sistemas de informacao que
evidenciam os problemas de satde da populagdo que demandam respostas das autoridades
sanitarias, como a qualidade e o desempenho da rede de atencdo, a inclusdo digital emerge
como uma necessidade, em especial nos setores publicos de educagdo e saude. Afinal, com a
conexao dos centros de pesquisa e HUs, contemplados pela Rute, em redes de alta velocidade
da RNP, a ampliacdo da “competéncia” digital de suas equipes otimiza o uso da infraestrutura

instalada.
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Ja no conjunto de eventos, crises e simbolos, uma questio relevante para opinido publica ¢ a
teleconsulta. A primeira regulagdo governamental na area de telessaude, promovida pelo
Telessaude Brasil Redes/MS, é sobre segunda opinido formativa'’, que prevé também a
teleconsultoria’”. O debate do ato médico sobre quem faz a consulta & distancia, se tem de
haver dois profissionais de saude nas pontas, ¢ 0 que mais aparece na midia e na legislacdo'?,
realgcado como consequéncia da expansao da telessaude. Dai ser necessaria a regulagdo nesse

Pprocesso.

Outros pontos a serem ressaltados como valores simbolicos sdo a presenca crescente das TIC
na vida cotidiana da populacdo e o respectivo carater de modernidade que o governo alcanca
junto a opinido publica ao implantar estas solugdes informatizadas. Aspecto relevante ¢ a
ampliacdo do mercado e da articulagdo do complexo econdomico-industrial da saude com as
TIC, que estimula sistemas diversos de teleconsulta e outros dispositivos eletronicos, ligados

as atividades de telessaude.

No feedback das agdes governamentais, o subfinanciamento do SUS e a proliferacdo de
avaliacdes econOmicas sobre como experiéncias de telessatide, que podem desonerar a

assisténcia a satde, chamam a atencdo dos gestores. A isso se associa a expansdo do

12 Segundo a Portaria GM/MS n° 2.546/2011, trata-se de resposta sistematizada, construida com base em revisdo
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengdo basica a saiide, a perguntas
originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes do
SUS.

13 Segundo a Portaria GM/MS n° 2.546/2011, teleconsultoria ¢ consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de satde e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser sincrona ou
assincrona.

4 Vide as Portarias GM/MS: n° 561/2006, que institui, no ambito do Ministério da Saude, a Comissdo Permanente de
Telessaude; n® 35/2007, que institui, no dmbito do Ministério da Satide, o Programa Nacional de Telessaude; n® 402/2010,
que institui, em ambito nacional, o Programa Telessaude Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia no Sistema
Unico de Satde; e n® 2.546/ 2011, que redefine e amplia o Programa Telessaide Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Quanto aos procedimentos €ticos, em relacdo a telemedicina especificamente, o
Conselho Federal de Medicina langou trés Resolugdes importantes: a n° 1.639/2002, que define “Normas Técnicas para o
Uso de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico”, a 1.643/2002 define e disciplina a
prestagdo de servigos através da telemedicina; e a n°® 1.974/2011, que estabelece critérios norteadores da propaganda em
Medicina, conceituando antincios, divulgagdo de assuntos médicos, sensacionalismo, autopromogao e proibi¢des referentes a
matéria.
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pensamento de abordar saide como mercadoria no processo econdomico-produtivo do pais.

A aplica¢ao do modelo no fluxo, em que se observa o processo de constru¢cao do conjunto de

alternativas e solucdes para o problema, resulta na identificagdo dos seguintes pontos:

Incipiente discussao sobre telessaide no ambito do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do MS, bem como da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia — C&T
em Saude;

e Fortalecimento do debate da incorporagdo da telessaude ao SUS por intermédio das

acoes do Telessaude Brasil Redes (MS);

e Suporte adicional pelas agéncias de fomento da politica de ampliacdo da Rute/RNP;

e Aumento do interesse em torno de normas técnicas institucionais referentes a
telessatide por parte da industria de TIC, representada pela ABNT, ONGs, empresas
nacionais e multinacionais, fazendo interface com a Administracdo Publica, em
especial o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) e a Agéncia Nacional

de Satde Suplementar.

No fluxo do processo politico, ¢ possivel observar entrepreneurs, legislagdo e foruns recém-
criados, em que o tema recorrente da interoperabilidade das aplicacdes em rede, destinadas a
saude, tem surgido quando se discute o desenho da telessaude a ser introduzida no modelo de
atencdo. A analise da conjuntura politica, em que se insere a Rute/RNP e a telessaude,
evidencia a luta de interesses, dentre os quais se destacam os relacionados aos padrdes de
interoperabilidade para sistemas de informagdo em satde e implantagdo do Cartdo Nacional

de Saude/Registro Eletronico de Saude no SUS.
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Discussao

Dados de 2010 relacionados ao uso de produtos e servicos de TIC ddo conta de grandes
disparidades regionais (Quadro 2). O acesso a Internet local, a telefonia, a TV interativa e
segmentada, meios eletronicos fundamentais para realizar a¢des de telessatide, ainda ndo tem

extensao territorial correspondente as necessidades do SUS.

Quadro 2. Propor¢ao de domicilios com TICs por regido em 2010

Produtos e Servigos de TIC

Média de
conectividade

Nordeste

M Acesso a internet

Norte
TV por assinatura

H Antena parabdlica
Centro-Oeste

M Telefone fixo

Sul M Telefone celular

W Radio
Sudeste
M Televisdo

0 20 40 60 80 100
Proporgao de domicilios

Fonte: Centro de Estudos sobre Tecnologias da Informacao (Cetic.br). 2011. NIC.br - set/nov
2010

Observacoes: A média de conectividade foi calculada através da média aritmética das
variaveis apresentadas (televisdo, radio, telefone celular, fixo, antena parabodlica, tv por
assinatura e acesso a internet).

Nascimento (2008), ao documentar a politica publica de telecomunicagdes, aponta que, apos

30 anos (1960-1990) de investimento do Ministério das Comunicagdes e do Sistema Telebras
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em pesquisa e desenvolvimento, o governo federal, sob o argumento de atender as demandas
da globalizagao e da Sociedade da Informacao, edita a Lei Geral das Telecomunicagdes e cria
a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Lei n® 9.742/1997); privatiza o sistema de

interconexao de dados publicos; e transforma o CPgD em fundag¢ao de direito privado.

No contexto de um mercado privado de TIC em expansdo ¢ de demanda da sociedade por
maior transparéncia das agdes governamentais, impulsionando a expansdo de agdes de
governo eletronico (e-gov), a necessidade da interoperabilidade entre sistemas de
informagdes, aplicativos e plataformas ganha relevancia. A interoperabilidade ¢ fundamental
para ampliar o escopo de aplicacdes de telessaude. O governo federal (2010) adota o conceito
de interoperabilidade da International Standard Organizationls, que se refere a “habilidade de
dois ou mais sistemas (computadores, meios de comunicagdo, redes, software e outros
componentes de tecnologia da informagdo) de interagir e de intercambiar dados de acordo

com um método definido, de forma a obter os resultados esperados”.

Oostveen (2010), ao refletir sobre a luta dos movimentos sociais na Holanda contra a
terceirizagdo do sistema de votagdo por internet apds 20 anos de funcionamento, apresenta
questdes relevantes sobre processo decisorio e implantacdo de politicas publicas relacionadas

as TIC, que instrumentalizam uma anélise sobre a questdo da interoperabilidade na saude.

De acordo com Gauld and Goldfinch (2006, apud OOSTVEEN, 2010), os governos estdo
empenhados em altos investimentos nas solu¢des de TIC por razdes variadas. Eles tendem a
uma paixao tecnologica, em que servidores publicos e politicos créem que as TIC podem
transformar a geréncia governamental. Outro ponto ressaltado ¢ que gestores publicos t€ém de

lidar com uma espécie de culto ao tecnoluxo, descrito por Gauld and Goldfinch (2006:18)

15 Vide relatorio técnico (ISO/TR 16056-1, 2004).
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como o entusiasmo, fingido ou real, que representantes de vendas e outros colaboradores

desenvolvem por produtos e habilidades de suas empresas.

No Brasil, ha, como exemplo, o Projeto Piloto do Cartdo Nacional de Saude do SUS, que
comeg¢a por uma licitagdo internacional, em 1999, para consolidar demanda politica-
institucional, explicitada na NOB-SUS de 1996. Magalhdes (2010), em estudo sobre essa
experiéncia, constata falta de transparéncia e apresenta essa caracteristica do Projeto como
uma das explicagdes para sua ndo finalizagdo. Na década 2000-2011, gastam-se, com a
promessa da integracdo digital do SUS com interoperabilidade, mais de duzentos milhdes de
dolares, sem acompanhamento do controle social (VASCONCELLOS; MORAES, 2005),
acima do que se havia se destinado a cobertura vacinal da populagdo e a reinser¢do de jovens

infratores, somados no mesmo periodo (SILVA, 2007).

Tem-se, em 2010, a discussdo na Comissao Intergestores Tripartite sobre a regulamentacao do
uso de padroes de interoperabilidade para troca de informagdes entre os sistemas de
informagdo em saude, que acaba por gerar minuta de portaria'®. Em sua versdo final, apos
consulta publica eletronica, ¢ publicada a Portaria/GM/MS n° 2.073/2011"7, que descreve
quinze padrdes de informacdo. A analise desse documento evidencia redacdo confusa, que
permite observar o jogo de interesses entre especialistas, empreendedores de politicas e

empresas de TIC.

A tecnofilia dos desenvolvedores de sistemas tem um papel importante na persuasao. O "mito
do conserto tecnolégico" (OOSTVEEN, 2010), entendido pelo uso agregado de tecnologias
mais avancgadas para resolver qualquer problema pratico, influencia os formuladores de

politicas. Nesse sentido, um dos paragrafos iniciais da Portaria ja revela o mito do conserto

16 http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ padroes_240910.pdf

17 http://telessaude.bvs.br/tiki-download_file.php?fileld=2427
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tecnologico: “Considerando a racionalizag¢do e a interoperabilidade tecnologica dos servigos
nos diferentes niveis da Federacdo para permitir o intercambio das informagoes e a

agilizag¢do dos procedimentos”.

O poder dessa regulamentacdo pode gerar prejuizos, sem o controle social esclarecido,
quando analisado sob a perspectiva cibercultural, em que tecnologias computacionais se
tornam ubiquas, o espaco e a vigilancia se tornam liquidas'® e a privacidade pode ser
graduada segundo o capital social do individuo (LEMOS, 2010). Os servicos de telessatide
usardo intensivamente padrdes para rastrear e controlar individuos em nome de suas

respectivas qualidades de vida. Mas, como indaga Moraes (2002): “quem vigiara o vigilante?”

Identifica-se como problema a necessidade de defini¢do de regras claras sobre a telessatide no
SUS, dado que nela h4d uma tensdo entre interesses publicos, coletivos e industria privada. Em
qualquer lugar é possivel fazer telessaude para os ricos, enquanto os pobres terdo seus corpos
esquadrinhados, se ndo houver um processo democratico emancipador (MORAES, 2002) em
relagdo a implantacdo de qualquer solugcdo de tecnologia da informagdo para a saude.
Portanto, como janela de oportunidade ainda pouco explorada nessa problemadtica, ha a
possibilidade de construcio de uma pauta de agdes integradas em telessaude e
interoperabilidade de sistemas de informac¢dao do SUS, no ambito do Sistema de Inovagdo em

C&T em Saude.

Essa pauta pode estimular uma ampla discussdao com a sociedade e, a0 mesmo tempo, tornar
as demandas especificas das iniciativas de telessatide parte indissociavel do complexo

econdmico-industrial da saude. Um dos dispositivos empregados para inovagdes em saude ¢ a

'8 Termo cunhado pelo filosofo Zigmunt Bauman para designar algumas caracteristicas da pos-modernidade como mundo
diversificado e polifonico, que mais recentemente o autor tem caracterizado pela metafora da liquidez.
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Lei de Incentivo a Inovagao e a Pesquisa Cientifica e Tecnologica (Lei n° 10.973/2004), que

deveria ser usada intensamente pelas atividades de telessatide do SUS.

As trés caracteristicas da anarquia organizada em relagdo as decisdes — preferéncia
problematica, tecnologia pouco clara e participagdo governamental fluida — estdo presentes no
debate de telessaude no Brasil no periodo 2005-2011, conforme evidenciado ao longo desta

analise.

As preferéncias problematicas estdo presentes no atual cenario. E possivel que se opte, de
maneira rapida e nao transparente, por “solucdes fechadas”, com pouca ou nenhuma
interoperabilidade, na expectativa de agilizar a assisténcia a saidde. Com isso, os gestores
acreditam satisfazer o clamor nacional pelo fim das filas nos estabelecimentos de saude.
Porém, em curto prazo, essa decisdo tem a possibilidade de gerar processo de
dependéncia/aprisionamento a empresas, plataformas ou sistemas (MORAES; GOMEZ,
2007), que pode colapsar o sistema de referéncia e contrarreferéncia das redes publicas de

atencao e tornar inviavel economicamente o SUS.

E preciso que a Administragdo Publica, em suas diferentes esferas inclusive produtivas, esteja
ciente das vantagens e limitacdes das tecnologias empregadas. De igual modo, € preciso que
os contratos prevejam a transferéncia tecnologica desses sistemas de informacdo em satde

para o Estado, pois estes sdo acima de tudo um bem publico (MORAES, 2002).

A participagdo governamental fluida se manifesta pelo incipiente acompanhamento
institucional da telessaude no SUS por parte do governo federal. A legislacdao atual do MS
coloca as agdes de telessatide sob a responsabilidade das Secretarias de Gestao do Trabalho e
Educagdo na Satde e de Atencdo a Saude, a quem cabe a definicdo de alguns padrdes de
gestdo, monitoramento e avaliacdo em telessaude. Os tipos de servicos de telessaude

destacados nesse arcabougo institucional sao teleconsultoria, tele-educagdo, segunda opinido
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formativa e telediagnostico.

Na organizagdo do Telessaude Brasil Redes/MS, ha uma clara separagdo entre pesquisa €
assisténcia, criando nucleos técnicos cientificos, que fornecem os servi¢os, € pontos ou
unidades de telessaude, que solicitam os servicos de apoio a assisténcia aos nucleos. Um
avango importante, identificado no periodo de 2005-2011, ¢ a integracao dos nucleos e pontos

ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES.

No entanto, a parceria entre Telessatde Brasil Redes e Rute/RNP, que estava clara em 2010,
agora faz parte de uma Portaria revogada (Portaria GM/MS n°® 402/2010). A legislacdo atual ¢
confusa, na medida em que cria outra instancia para definir o padrdo tecnologico de
interoperabilidade, que viabilizara a operacao do Telessaide Brasil Redes. Essa realidade
suscita duvidas, dentre as quais convém destacar a indagacdo de como ficardo os projetos e a

inovacdo em telessatide no escopo da Rute/RNP nesse contexto.

A expectativa ¢ a de que os resultados alcancados, a partir desta andlise, contribuam para
futuros estudos dedicados a compreensdo de limitagcdes e avancos da telessatide no pais. A
telessatide, no ambito do SUS, precisa ser apropriada para além do nicho de negécio. Ela
constitui processo de mudanga cultural e poderosa ferramenta de integragdo entre a inovagao e

a saude publica, com vistas a alcangar a almejada integralidade na atencao.
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6.2 Telessatide como ecossistema de informac¢ao e conhecimento no Modelo das Cinco
Etapas da Pesquisa Translacional: uma proposta conceitual

(ARTIGO 2 — formatado para Revista de Satude Publica na Secao Revisdo Narrativa)

Resumo: A pesquisa descreve um conceito de telessaude baseado no modelo tedrico do ciclo
da pesquisa translacional e no campo de andlise de politicas. O modelo tedrico das Cinco
Etapas da Pesquisa Translacional ¢ aplicado a emergente politica brasileira de telessaude,
observando o caso especifico da Rede Internacional de Bancos de Leite Humano. A discussao
enfatiza o papel da epidemiologia na pesquisa translacional e a necessidade de praticas
baseadas em evidéncias na satde, usando as Tecnologias da Informag¢do e da Comunicacao —
TIC, a fim de qualificar os sistemas de satde.

Palavras-chave: pesquisa translacional, modelo de multiplos fluxos, aleitamento materno,
telessaude.

Title: Telehealth as a knowledge and information ecosystem in the Five Steps Translational
Research Model

Abstract: This paper describes a telehealth concept in the Five Steps Translational Research
Model, with the contribution of the policy studies. The theoretical model is applied to the
emerging public policy of telehealth in Brazil citing the specific case of the International
Human Milk Banks Network. This discussion emphasizes the role of epidemiology in
translational research and the necessity of evidence based practices in public health, using
Information and Communication Technologies — ICT to qualify national health systems.

Key-words: translational research, multiple stream model, policy analysis, breastfeeding,
telehealth
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Este estudo investiga aspectos da relacao entre telessatde e pesquisa translacional. Em termos
de ag¢do programatica e executiva no Brasil, estes temas sdo de responsabilidade de setores
governamentais separados na politica publica de saude, liderados por institui¢des diferentes,
dentre eles os Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo — MCTI, o da Saude — MS ¢ o
da Educacdo — ME. Nesse sentido, a inten¢do deste estudo ¢ contextualizar o conceito de
telessaide no Brasil, cujo marco inaugural é a formagdo da Rede Universitaria de
Telemedicina — RUTE da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa — RNP/MCTI. A RUTE
concentra suas atividades em universidades publicas na sua primeira fase (2006-2008),
instituicdes estas que sdo locus da pesquisa clinica no pais, formam os profissionais de satde
e sdo os principais responsaveis pelos programas de educag¢do permanente regionais do

Sistema Unico de Satide — SUS (Silva, Moraes, 2012).

Tem-se por objetivo, nesta investigacdo, contribuir para o entendimento sobre a
especificidade da experiéncia brasileira, agregando ao conceito classico de telessaude'’, qual
seja, o uso de Tecnologias de Informag¢dao e Comunicagdo — TIC para oferecer servicos e
cuidados em satde a distancia, assim como os que ampliam o escopo da telessaude a outras
atividades relacionadas a satde (Bashshur Shannon et al, 2011; Carroll, James et al, 2010;
Eysenbach, 2001), a dimensdo da telessatide — ainda ndo muito abordada na literatura — que

compde o processo da pesquisa translacional.
Abordagem sistémica da pesquisa translacional em satide

Ha ampla literatura sobre pesquisa translacional. O conceito fundamental de translacdo do
conhecimento deriva da teoria ator-rede de Latour e outros (1994). Por essa linha, traduzir ou

transladar significa deslocar objetivos, interesses, dispositivos e seres humanos. Em sua

' Defini¢io da Associacdo Médica Mundial — AMM e da Organizacdo Mundial de Satde — OMS. Cf.
www.wma.net/en/30publications/10policies/t5/index.html e www.who.int/kms/initiatives/ehealth/en/.
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etnografia dos laboratorios, transladar conhecimento implica desvio de rota, invengao de um
elo entre atores que antes ndo havia e que, de alguma maneira, modifica os elementos

envolvidos (Latour e Benedetti, 2000).

Adota-se, para fins desta pesquisa, o conceito de Schmittdiel et a/ (2010), em que a pesquisa
translacional em saide ¢ uma modalidade de pesquisa que emergiu com o objetivo principal
de diminuir a distancia entre a producao do conhecimento nos laboratorios e seu efetivo uso

na pratica de salvar vidas por meio de intervengdes inovadoras para a populagao.

Cabe destacar que inovacdo em saude tem conotagdo ligada, em principio, a produgdo de
novos medicamentos. Porém, em concep¢do mais ampla, a inovagdo abrange todo o processo
de implementagdao de novas ideias, produtos, servigos, processos, praticas e politicas
(Gardner, Acharya et al, 2007). Uma visdo mais abrangente da inovacdo inclui aprendizado,
constru¢do de competéncias em diferentes niveis de agregag¢do, assim como a pesquisa

translacional.

Se esmiugado o conceito, leva-se a Pesquisa Translacional — PT a uma divisdo em dois

momentos principais:

e PTI1, que compreende a transferéncia de novos conhecimentos adquiridos no
laboratorio sobre os mecanismos da doencga para o desenvolvimento de novos métodos
de diagndstico, terapia e prevencao, bem como os seus primeiros testes em humanos e
e PT2, que, por sua vez, corresponde a traduc¢do dos resultados de estudos clinicos na
pratica clinica didria e na tomada de decisdo em saude (Sung, Crowley et al, 2003;

Woolf, 2008).

Os cientistas envolvidos com a pesquisa clinica e descobertas de novas drogas criaram

subdivisdes para delimitar a PT1, que envolve: pré-descoberta de pesquisa; descoberta pré-
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clinica; estagio inicial de desenvolvimento; estagio final de desenvolvimento; aprovagao da

aplicacdo e estudos Fase IV 2 (Kaitin, 2011).

Nos modelos apresentados de analise da pesquisa translacional, aplicados principalmente em
paises com alto grau de industrializagdo e maior PIB per capita, a indastria farmacéutica esta
presente no momento inicial da PT1. No entanto, ha outros importantes atores atuantes nas
fases citadas. A universidade caminha pari passu nas trés primeiras subdivisdoes da PTI,
como, por exemplo, a “corrida” entre as iniciativas governamentais do consorcio internacional
coordenado por Francis Collins e a empresa Celera Genomics de Craig Venter para concluir

primeiro o mapeamento gendémico humano.

Ainda neste contexto de paises desenvolvidos, observa-se que, a partir da descoberta pré-
clinica, a industria de biotecnologia e laboratorios menores passam a fazer parte da pesquisa
translacional PT1, assim como as Contract Research Organizations — CRO, que acompanham
todo o processo até a aprovacdo da nova droga. Essas CRO, ainda incipientes em paises
emergentes como o Brasil, executam, monitoram e analisam os resultados de ensaios clinicos
em larga escala, a aprovacdo dos medicamentos pela agéncia regulatéria e os estudos de Fase

IV.

A Fase IV, também conhecida como Farmacovigilancia, ¢ o limite ténue para a PT2, que ¢
desdobrada em varias PTs pelo modelo proposto por Khoury, Gwinn et al/ (2010), que nesta
investigacdo ¢ denominado como Modelo de Cinco Etapas da Pesquisa Translacional —
MCEPT. A produgdo de uma nova droga e o ultimo ponto para a PT “da bancada ao leito”

(PT1), que no Brasil seria o equivalente a aprovacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

% A pesquisa clinica de um medicamento em seres humanos geralmente ¢ classificada em quatro fases: I a IV.
Em resumo, a fase I testa o medicamento em pequenos grupos de individuos saudaveis; na fase Il o grupo
aumenta e sofrem a doenga que o medicamento combate; a fase III comporta estudos multicéntricos, com
milhares de pacientes, que podem levar a aprovacdo do medicamento pelo 6érgao governamental responsavel e,
finalmente, a fase IV, que prevé o acompanhamento do uso comercial € massivo da droga.
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Sanitaria — Anvisa, € somente o ponto inicial da segunda fase (PT2) da translacao (Khoury,

Gwinn et al 2010).

No ambito da Ciéncia contemporanea, ha evidéncias de que o paradigma da pratica cuidado
em saude esteja se modificando a partir do mapeamento do genoma humano e da descoberta
da engenharia genética (Offit, 2011; Oda, 2000). Além disso, ¢ fato que o conhecimento
cientifico tem sido disseminado mais rapidamente com o desenvolvimento das tecnologias da
informagcdo e da comunicagdo (Castells, 2003). A biologia se tornou uma ciéncia
informacional em vez de taxonOmica, o rapido processamento das maquinas vem permitido
aos cientistas criar e aplicar algoritmos, a fim de contemplar modelos explicativos da
complexidade?' (Almeida Filho, 2012). Estudos de gendmica, genética das populagdes e
genética quantitativa, que compdem o que alguns autores chamam de epidemiologia genética
(Devlin, 1999; Cordell, 2005; Blanton, Silva e Melo, 2011), necessitam de ampla colaboracgao
de trabalho multidisciplinar e em rede para sua consecucdo. As novas questdes que este tipo
de dindmica da investigagdo cientifica apresenta dinamizam a bioética (Bergel, 2009). O

grupo de Khoury se inspirou nessas tendéncias para sistematizar o MCEPT.

A epidemiologia ¢ apresentada no MCEPT como pedra basica fundamental na jornada da
pesquisa translacional, que usa exemplos do campo nascente dos estudos do genoma humano.

Sob esse enfoque, as cinco fases da pesquisa translacional sdo:

e PTO: comeca na descoberta cientifica através da pesquisa.

e PTI: vai da descoberta até a escolha de sua aplicagao.

10 objeto complexo ¢ um objeto-modelo sistémico, ndo-linear e multifacetado. Ele faz parte de um sistema de
totalidades parciais e pode ser compreendido ele mesmo como um sistema, também incorporando totalidades
parciais de nivel hierarquico inferior. Ele pode ser apreendido em multiplos niveis de existéncia, dado que opera
em distintos niveis da realidade e é fonte de multiplos discursos, extravasando os recortes disciplinares da
ciéncia. Para construi-lo como referente é preciso operagdes de sintese, produzindo modelos sintéticos com o
cruzamento de distintos discursos disciplinares.
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e PT2: etapa da pesquisa translacional, em que os projetos pilotos localizados
acontecem, prevendo a escala no servigo de satde. Ela compreende a adequagdo da
aplicagdo candidata até a consolida¢do da politica para sua adogdo, ou mesmo a
recomendacao baseada em evidéncias;

e PT3: etapa que dissemina efetivamente a politica ou recomendacdo da aplicagdo
pratica dos programas no sistema de satide e seus controles; e

e PT4: etapa que aborda a pratica da pesquisa translacional e seu impacto na
populagdo, envolvendo diretamente as praticas de monitoramento de programas de

saude.

Hé ainda uma fase que liga PT4 a PTO, fechando, assim, o ciclo da pesquisa translacional, em

que as pesquisas fundamentam futuras linhas de pesquisa para o cuidar na saude (Figura 1).
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Figura 1. Modelo das Cinco Etapas da Pesquisa Translacional
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PT3
- Pratica nos
programas
e controle
da aplicacdo

Fonte: Adaptado de Khoury et al (2010).

No centro do modelo, segue a sintese de conhecimento, que ¢ vista como a abordagem
sistematica, a fim de rever a evidéncia sobre o conhecimento de determinado tema, assunto ou
problema pelos pares (Khoury, Gwinn et al, 2010). Os autores consideram imprescindivel a

presenca da sintese de conhecimento em todas as fases da pesquisa translacional.

Os métodos de sintese de conhecimento, tais como a metanalise, comecam a se tornar padrao
no desenvolvimento de recomendagdes baseadas em evidéncias para pratica (PT2) e podem

ser vistas na Colabora¢do Cochrane, grupos independentes, tais como US Preventive Services
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Task Force e Human Genome Epidemiology Network —HuGENet, este que sintetiza

informacao sobre pesquisa gendmica.

Ao buscar ampliar o conceito de telessaide da AMM e OMS, que se resume em TIC para a
saude, chega-se a proposta de resignificar telessaude como uma das praticas e saberes da
atencdo a saude que, por mediagdes tecnologicas, materializa-se no ecossistema de
informacao e conhecimento em saude (Carroll, James et al, 2010). Com efeito, a telessaude se
aproxima, cada vez mais, do processo da pesquisa translacional, na medida em que permite
conectar pessoas que fazem ciéncia para salvar vidas nos servigos de saude. Agrega-se, assim,

essa dimensao ao arcabouco cultural e institucional: a cibercultura em satde.

Para investigar aspectos da possivel relacdo entre telessaide e pesquisa translacional,
desenvolve-se estudo analitico-conceitual fundamentado, além da andlise bibliografica, na
identificacdo das caracteristicas da acdo governamental de telessaude, a RUTE, que possam
ser consideradas como elementos do processo da pesquisa translacional em saude. Para tal,
com o auxilio do modelo de multiplos fluxos de analise das politicas publicas, nos moldes

definidos por Kingdon (2002), utiliza-se o MCEPT como referéncia.

Materiais e Métodos

A RUTE, campo de observagdo deste estudo, surge em 2005 como agdo para implantar
infraestrutura de interconexdo nos hospitais universitarios e unidades de ensino de satde no
Brasil. A RUTE fortaleceu projetos de telemedicina e telessatde até entdo incipientes, o que
facilitou o intercambio entre grupos de pesquisas nacionais por rede de conexdao com alta
velocidade. Além da infraestrutura de telecomunicacdo, forneceu equipamentos de

informatica e de telecomunicagdes para os grupos de pesquisa das instituicdes participantes e
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apoiou operacionalmente nucleos multi-institucionais de discussao, conhecidos como SIGs —

Special Interest Groups (Silva e Amorim, 2009). %

No universo de experiéncias da RUTE, selecionou-se a iniciativa coordenada pelo Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Criangca e do Adolescente Fernandes Figueira —
IFF/Fiocruz, que retne 30 pontos da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e 23 paises
do Programa Iberoamericano de Bancos de Leite Humano, a maior rede do mundo dedicada

ao tema (Canepa, 2011).

A acdo tem por objetivo executar acdes de telessaude, estimulando troca de conhecimento e
educacdo permanente, a fim de garantir que toda crianca recém-nascida, seja qual for a

condi¢do em que venha ao mundo, tenha acesso ao leite materno e suas benesses.

Nesse contexto, foi aplicado o MCEPT para observar o que ¢ e qual a funcionalidade da
telessaude no caminho que o leite materno faz na rede de satide publica, da made doadora ao
receptor, inclusive os bebés de muito baixo peso, com estadias longas em Unidades de

Terapia Intensiva Neonatais.
Resultados

O modelo conceitual das Cinco Etapas da PT é um sistema fechado e ciclico. No caso da
pesquisa clinica, as PT2, PT3 e PT4, etapas facilmente identificadas nos servigos de satide em
geral se conectam com as PTO e PT1, denominadas pré-inovagao, que abrangem desde a pré-
descoberta ao licenciamento do novo medicamento. Nas praticas do cuidado oferecido pelo
sistema de satude, esse processo também pode ser observado e sistematizado em todo o ciclo

da PT.

22 A lista de temas dos SIGs com o calendario dos encontros ¢ publica e pode ser acessada em http://rute.rnp.br.
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Em principio, a pesquisa translacional visa fazer com que a pesquisa de laboratorio chegue a
ensaios clinicos, alcance sua produgdo, validagdo e, por fim, seja incorporada ao sistema de
saude. Ou seja, seu fim ¢ transformar pesquisas cientificas em produtos, servigos e praticas

em beneficio da populagao.

Telessatide tem sido conceituada pela literatura e aplicada em diferentes paises com escopo
abrangente, relacionado diretamente a miriade de praticas da satide (Bashshur, Shannon et al,

2011).

Entretanto, apesar de ser relacionada as praticas em saude, os significados de telessatde
oscilam segundo énfases destacadas. Ora tendem para a discussdo puramente tecnoldgica, ora
para a de campo de investigacdo, ou ainda para sua dimensdo cibercultural na saude, ou
gestdo de programas. Essa multiplicidade pode ser explicada pelo papel da telessatde que se
pretende destacar. A diversidade conceitual do termo, a luz do entendimento da pesquisa

translacional, expressa etapas do ciclo da translagdo da ciéncia para os sistemas de saude.

Antes de avancar na identificacdo de conexdes que associam telessaide a pesquisa
translacional, ¢ importante destacar a critica ao Modelo das Cinco Etapas (Hiatt, 2010). Este
autor considera que o referido modelo divide a PT em muitas etapas. Para ele, esta
proliferacdo pode causar confusdo na escolha de seus indicadores de monitoramento e
avaliagdo. O mesmo autor, porém, postula que o problema fulcral da pesquisa em saiude ¢ a
necessidade de por em pratica, no menor tempo possivel, intervengdes testadas e eficientes,
baseadas em uma gama de evidéncias. Outra preocupagdo apontada ¢ a possibilidade de
fragmentar o processo da ciéncia translacional no campo da saude. Ressalta, ainda, a
necessidade de uma abordagem transdisciplinar para resolver esta questdo da divisdo em

muitas etapas.
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A proposta de modelo global de avaliagdo de telessaude da Organizagao Mundial da Satde —
OMS aliada a Unido Internacional de Telecomunicagdes (2012) delimita interlocutores
protagonistas em cada processo, a fim de planejar e executar agdes de monitoramento e
avaliacdo. Alguns governos (Glasgow, Green et al, 2012) utilizam adaptagdes do MCEPT

para aperfeicoar suas redes de atencao e seus sistemas de informacao em saude.

E justamente a proposta colocada por Hiatt de um olhar transdisciplinar para o MCEPT, com
decisiva contribui¢ao dos estudos de politica publica, pode delimitar espagos politicos, atores,
detalhar alguns microprocessos das etapas e criar recorte estruturado para entender a

telessaude como PT no contexto das redes de atencao a saude do SUS.

O modelo analitico de multiplos fluxos de Kingdon tem se mostrado util para investigar a
inclusdo de determinados temas na agenda de politicas governamentais (Capella, 2007). O
autor divide a andlise de politicas em trés fluxos: dos problemas, das alternativas e das
politicas. Cada fluxo segue caminho especifico, em especial, o fluxo politico que, a despeito

do problema e da escolha das alternativas disponiveis, segue sua propria dinamica e regras.

Para o reconhecimento do problema, trés dimensdes sdo relevantes: os indicadores sobre a
questdo em pauta, a opinido publica e a viabilidade economica. Na construcao de alternativas,
correspondente ao segundo fluxo, a centralidade das ideias ¢ fundamental, que inclui sua
persuasdo e difusdo. J& no fluxo politico, as coalizdes sdo construidas em processo de
negociagdes e barganhas. Desse modo, o modelo procura abordar o processo de formagao de
politicas publicas de forma abrangente, identificando e estudando estes trés fluxos de maneira

diferenciada.

No caso do MCEPT, identificam-se alguns grupos de interesse predominantes, o que pode

ajudar a esclarecer suas fases (Figura 2).
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Figura 5. Principais grupos de interesse nas Cinco Etapas da PT conjugado aos Multiplos
Fluxos
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Fonte: Adaptado de Khoury ef a/ (2010) e Kingdon (2002)

A comunidade cientifica, interagindo com a industria, ¢ protagonista na passagem de PTO
para PT1. Predominantemente, cientistas e gestores compdem o grupo de interesses em PT1
para PT2. Profissionais de saude tém de lidar com os gestores na passagem de PT2 para PT3.
A populagdo interage de diversos modos (como usudria do SUS, no controle social e nas

pesquisas e avaliacdes) com os profissionais de saiide em PT3 e em PT4.

Na saude, esta interagdo alimenta as pesquisas avaliativas, que interligam cientistas sociais,

epidemiologistas e uma série de pesquisadores de disciplinas variadas. Os resultados dessas
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avaliagcdes oferecem subsidios aos gestores e a propria comunidade cientifica para novas

descobertas, fechando-se o ciclo de PT4 para PTO.

Ao observar a aplicagdo do MCEPT conjugado aos atores identificados nos multiplos fluxos,
¢ possivel visualizar problema (a mortalidade infantil), alternativas (conservacao de leite
humano doado e estimulo a amamentagdo) e a politica (construgdo, regulamentagao de BLH

em hospitais de alta complexidade, proximos a UTI Neonatais) no ambito do SUS.

Com o resultado do exercicio analitico de multiplos fluxos de Kingdon, conjugado ao
MCEPT, que se mostrou consistente, parte-se para sua aplicagdo na RUTE, nas atividades de
telessaude promovidas pela Rede de Bancos de Leite Humano — RBLH. Essas atividades
percorrem a implementacdo de procedimentos validados pela evidéncia cientifica até a
aplicacdo na ponta do sistema de saude, passando pelos trés niveis de complexidade da rede
de atencdo, com o tema aleitamento materno, este um campo especifico da satde da mulher,

da crianga e da seguranca alimentar e nutricional das nutrizes e seus bebés.

Cabem algumas consideragdes, com vistas a contextualizar a RBLH e suas atividades de
telessatide como parte fundamental de sua atuacdo. O objeto de atencdo da Rede BLH ¢ a
pratica do aleitamento materno, o leite humano e o conhecimento por parte da sociedade em
geral de suas propriedades, pois cada uma reflete o cumprimento das exigéncias nutricionais e
particularidades fisiologicas do metabolismo da crianga, tornando indubitdvel a administragao

exclusiva como alimento nos seis primeiros meses de vida dos bebés (Almeida, 2001).

Mesmo ja naturalizados pelo senso comum, convém destacar algumas vantagens desse
alimento: sua melhor digestibilidade; composi¢do quimica balanceada; auséncia de principios
alergénicos; prote¢do de infecgdes que confere ao organismo da crianca; favorecimento do

desenvolvimento do quociente de inteligéncia do bebé, isso sem falar do custo infimo. Em
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sintese, a amamenta¢ao ¢ a melhor maneira de alimentar o bebé, constituindo base para

efeitos bioldgicos e emocionais no desenvolvimento da crianca (Almeida, Maia et a/, 2006).

Estratégias de satde publica tém sido desenvolvidas em varias partes do mundo para maes
que, por diferentes motivos, ndo amamentam seus bebés, dentre elas, destaca-se o modelo
brasileiro de Bancos de Leite Humano — BLH (Giugliani, 2002).

Figura 6. Bebé prematuro alimentado por leite obtido do Centro de Referéncia Nacional em
Bancos de Leite Humano no Brasil

; ““;J

Fonte: Colegdo do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira —
IFF/FioCruz (2011).

Os BLH brasileiros operam com tecnologias alternativas, que permitem aliar baixo custo
operacional ao rigor técnico capaz de assegurar qualidade ao leite humano coletado,
armazenado e distribuido (Novak e Almeida, 2002). Esse leite ¢ obtido de doadoras, nutrizes
sadias que apresentam secrecdo latica superior as exigéncias de seu filho e que se dispdem a
doar espontaneamente o excedente. Ele ¢ destinado a bebés prematuros, de baixo peso, ou
hospitalizados em Unidades de Tratamento Intensivo — UTIs Neonatais. A estratégia esta

presente em 23 paises e, desde 2009, esta na RUTE através da RBLH. Para o intercambio de
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saberes e praticas, utiliza-se webconferéncia, videoconferéncia, e outros aparatos de
telessaude, dentre os quais o suporte de varios sistemas de informacao em satde sincronos e
assincronos. Ha crescente escala de uso por telessaude como, por exemplo, a necessidade de

comparacio de amostras microbiologicas do LH de laboratérios de diferentes localidades. *

No tema aleitamento materno, pode-se conjugar o MCEPT aos multiplos fluxos para
contextualizd-lo na rede de atencdo a saude do SUS. Extraem-se alguns processos de

telessatde integrados nesse ciclo (Figura 4).

Figura 7. MCEPT no contexto dos Multiplos Fluxos aplicado 8 RBLH.
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Fonte: Silva, Moraes e Morel (2013), adaptado de Khoury ef a/ (2010) e Kingdon (2002)

# Segundo o Centro de Referéncia Nacional da Rede de Bancos de Leite Humano, dividas chegam de diversos
estados ¢ paises devido a equipamentos, que frequentemente ndo estdo programados para identificar bactérias
tipicas da ecologia microbiana do LH e acusam impurezas no mesmo. A¢des de telessatide como configuragdes
remotas e tutoriais podem responder esta questdo no controle de qualidade do LH.
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A PTO ¢ a descoberta cientifica que vem sendo aperfeicoada ha mais de 50 anos: o leite
humano pode ser guardado, conservado em suas propriedades e purificado da manipulagao
nas fases de coleta, armazenamento e distribui¢ao, a baixo custo através do processo de
pasteurizacdo (Maia, Novak et al, 2004). A telessaude esta presente nessa fase, ao
proporcionar registro audiovisual das técnicas utilizadas no banco de leite e as disseminando

pela rede de TIC, para fins de educagdao permanente.

Na etapa PT1, o modelo da aplicagao candidata da RBLH, do Centro de Referéncia Nacional
de Banco de Leite Humano do IFF/Fiocruz, foi reconhecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa®, que estabelece o BLH como um servigo especializado
vinculado a um hospital de atencdo materna e/ou infantil. O BLH ¢ responsavel por a¢des de
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, além de executar atividades de coleta do
leite materno, selecdo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuigdo,
sendo proibida a comercializagio dos produtos por ele distribuidos (Sousa e Silva, 2010). E
recomendacdo da OMS?® ndo s6 o aleitamento exclusivo até os seis meses de vida, mas a
ingestdo de leite humano em bebés até 2 anos (PT2). A politica ou diretriz baseada em
evidéncias de fornecer LH para bebés, inclusive prematuros, vem sendo considerada como
estratégia de seguranca alimentar e nutricional para alcangar o Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio — ODM de reduzir em dois tercos o coeficiente de mortalidade infantil em

menores de cinco anos de 1990 até 20152,

Atividades de saude em todos os paises, que envolvem a coleta, controle de qualidade e
distribuicdo do LH (PT3) tém como elemento fundamental a educacdo permanente e
continuada dos profissionais de satide e da populacdo. Porém, a analise microbiologica das

amostras de LH, a defini¢do de rotas de coleta, a manutencao da cadeia de frio entre o trajeto

** Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n° de 171, de 4 de setembro de 2006.
» See: http://www.who.int/nutrition/topics/infantfeeding_recommendation/en/index.html
6 See http://www.unicef.org/publications/files/Children_and the MDGs.pdf
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da casa de doadoras, dos postos de coleta at¢ o BLH (Silva, 2009) sao potencialmente objeto
de aplicagdes de telessaude, com respeito ao controle de qualidade do alimento destinado aos

bebés.

O ODM ja foi alcangado em quase todo territorio brasileiro. Mortalidade e morbidade
diminuiram e o estado de satide da populacao infantil melhorou (PT4) com a contribuigdo

decisiva da promocao do aleitamento materno pelos servicos de satde (Victora, Aquino et al,

2011).

No entanto, ha muitas possibilidades cientificas inexploradas em relacdo a este alimento,
como, a exemplo, a descoberta de técnica de multiplicagdo de células-tronco encontradas no
leite humano (Patki, Kadam et al, 2010) por pesquisadores da Universidade Federal do Rio de
Janeiro”’, que certamente foi facilitada pelo contexto de doagdo de LH e a presenga de BLH

integrados a rede de ateng¢do a saude do SUS (PT4-PTO0).

A sintese do conhecimento é feita pelo Portal da RBLH?® na Internet, que é porta de entrada e

principal referéncia da comunidade de BLH para:

e Biblioteca virtual com literatura voltada especificamente para o tema;
e Acesso facilitado a revisOes sistematicas e ensaios clinicos;

e Normas técnicas;

e Historico da rede;

e Gestao da rede internacional;

e Blog;

e Comunidade virtual;

Listagem de grupos de pesquisa;

. See http://oglobo.globo.com/ciencia/mat/2011/10/25/cientistas-obtem-celulas-tronco-de-leite-materno-

925660765.asp (Portuguese) and http://www.cryopraxis.com/.
% http://www.redeblh.fiocruz.br.
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e Memoria das videoconferéncias;
e Salas de webconferéncia;
e Sistemas de informagdo sobre a produgao de LH; e

e Sistemas de controle de qualidade e gestao dos bancos.

Discussao e Conclusao

Os modelos conjugados das cinco etapas da PT e de multiplos fluxos ressaltam o papel
estratégico dos coordenadores nos BLH em hospitais da RUTE, que sdo cientistas ou gestores

e formam os profissionais que irdo para o SUS.

Exemplo foi a sessao “Leite Humano em Debate”, em setembro de 2011, na videoconferéncia
da RBLH com conferencistas da Universidade de Sdo Paulo, em que foram expostos para a
comunidade, antes da publicagdo em periodicos, os resultados da pesquisa de doutorado da
Coordenadora do Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da USP sobre

Mineraliza¢do Ossea em Recém-Nascidos Alimentados com Leite Humano.

Por outro lado, os processos que envolvem a passagem de PT3 para PT4 exigem uma
participagdo social para além do papel usuario-paciente, este, priorizado na maioria dos
estudos epidemioldgicos primarios. A pesquisa basica sé se caracteriza como translacional
quando seu grau de efetividade no sistema de satde ¢ alto, no qual as melhorias na saude
previstas sdo, de fato, atingidas. Para medir o grau de efetividade de uma pesquisa
translacional no mundo real, no sistema de saude, ¢ preciso documentar tanto o desempenho
real (monitoramento do sistema), quanto o desempenho que a ciéncia e tecnologia do cuidado
a satde em condig¢des “ideais” podem alcancar (a eficacia da aplicacdo gerada pela pesquisa).

Esse célculo, em que se compara a melhoria em satde realmente alcangada na pratica atual
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com a melhoria em satide que poderia ter sido alcangada se o melhor tratamento tivesse sido

provido, ¢ denominado de efetividade relativa (Donabedian e Bashshur, 2003).

A partir da visdo de efetividade relativa, conceito adotado no Programa de Avaliacao do SUS
(Viacava, 2012), questdes emergem para discussao: observar como os processos de telessaude
no SUS podem ser facilitadores fundamentais para realizar as etapas da pesquisa
translacional. Destaquem-se as fases PT2, PT3 e PT4, no tridngulo de evidéncia proposto por
Glasgow (2012), que extrapolam os meios cientificos e t€ém a intervencdo de atores de
diversos segmentos da sociedade para sua concretude. A telessatde pode, inclusive, ajudar a
realimentacdo do ciclo, pelo retorno a PTO, pois a tecnologia de acesso remoto aos bancos de
dados produzidos por suas respectivas plataformas, bem planejada e interoperavel, pode ser
uma grande aliada para a Vigilancia em Saude e a gestdo do cuidado. E de se destacar, nesse
sentido, o amplo servigo de telecardiologia que cobre mais de 800 localidades em Minas

Gerais (Alkmim, Figueira ef al, 2012).

A estratégia de articular os centros de exceléncia mundiais para pesquisar a cura das doencas
promotoras de pobreza ¢ também outro exemplo desta pesquisa sem fronteiras, que
mobilizam cientistas, gestores e entidades civis organizadas (Manderson, Aagaard-Hansen et
al, 2009). A telessatide ndo ¢ a pesquisa translacional em satide, mas compde, com o suporte
das TIC, todo esse ecossistema de informac¢ao ¢ conhecimento, transladando o conhecimento

das pessoas que fazem ciéncia para salvar vidas nos servigos de saude.

Com o aporte das ciéncias sociais, a expectativa ¢ que essa ressignificagdo da telessatde possa
colaborar, na escolha de indicadores de qualidade, para o monitoramento e a avaliagdo dos
sistemas de saude. E possivel constatar que a telessatide promove e organiza a sintese de
conhecimento de maneira mais veloz, facilita o intercambio de conhecimento, acelera a

implementa¢ao da inovacao na rede de atengdo a saude.
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Telessatide nao ¢ simplesmente sindbnimo de uso de videoconferéncia, dispositivos sem fio
(Kailas e Ingram, 2009; Masi, Hamlish et al, 2012), ou componente organizacional para
implantar TIC e redes em unidades de satde (Schmeida e Mcneal, 2007). Por isso, ndo
compete com outros termos na literatura, como telemedicine, ehealth ou mhealth. A partir da
analise do MCEPT, conjugado ao modelo de maultiplos fluxos, vislumbra-se grande
oportunidade de conceituar a telessaide como toda atividade em rede, mediada por
computagdo, que promove o encontro € a troca entre a pesquisa translacional e os servigos de
saide. Emerge, assim, um conceito amplo, mas estruturado no contexto de um sistema de

satide qualificado pelo avango tecnoldgico.

Identificar, ou mais, desvelar conexdes e processos ciberculturais desse ecossistema que
ambienta as fases da prética da pesquisa translacional, ja envolvendo seres humanos, pode
ajudar a avaliar a telessaude e identificar melhores praticas para os sistemas de saude locais,

regionais, nacionais e, até, em escala global.
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6.3. Em busca das melhores praticas em telessaude: construindo critérios de avaliacao

(ARTIGO 3 — formatado para submissdo a Ciéncia & Saude Coletiva)
RESUMO

O estudo apresenta uma consulta a especialistas, membros da Rede Universitaria de
Telemedicina, na modalidade de pesquisa qualitativa, utilizando a técnica Delfos. O objetivo
¢ chegar a um consenso entre dimensdes e subdimensdes avaliativas dos servigos de
telessaude, que possam subsidiar a discussdo de melhores praticas na rede de atengdo a satde.
As trés dimensdes, inovagao, inclusdo digital e interoperabilidade de sistemas s3o validadas e

detalhadas na discussdo do grupo.

Palavras-chave: telessaude, melhores praticas, método delfos

ABSTRACT

The study presents a panel of specialists, members of Telemedicine University Network-
RUTE, a qualitative research, using the Delphi technique. The goal is to reach a consensus
between evaluative dimensions and subdimensions of telehealth services that can support the
discussion of best practices in healthcare network. The three dimensions, innovation, digital

inclusion and interoperability of systems are validated and detailed discussion in the group.

Key-words: telehealth, best practices, delphi method

INTRODUCAO

A telessaude se tornou mais presente nos servigos de satdde como modalidade ofertada na rede
de atenc¢do no comego do milénio (Spil, Lerouge et al, 2011). Desde os anos 1950, a literatura
guarda registros em que se denominava telemedicina a acdo em saude ofertada a distancia

mediada por tecnologia de informacao, aqui incluindo a telecomunicagao (Noring, 2000).
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Telemedicina ¢ nomenclatura adequada para intervengdes que tenham seu escopo na
teleassisténcia ofertada por profissional médico. Ao incorporar outros saberes e praticas,
emerge o termo Telessaude que amplia sua abrangéncia ao envolver a¢des de promogao da
saude, prevencao de doengas, vigilancia e regulacdo em saude, dentre tantas outras aplicagdes,
possiveis diante dos avangos tecnoldgicos. As Tecnologias de Informagdo ¢ Comunicagdo
(TIC) constituem uma das areas de desenvolvimento de crescente importancia politica,
econdmica e de inovagdo (Lévy, 1999; Castells, 1999; Gomez, 2001). Com impacto direto no
acesso da populacao ao sistema de satude, a telessatide como modalidade de servigo da rede de
atencdo se configura em mais um elemento nos estudos sobre os determinantes sociais do
processo saude-doenca-cuidado, a ser colocada a servigo da reducdo das iniquidades em

saude.

Este estudo surge da inquietacdo de propor alternativas no desenho da telessatide no SUS a

fim de reforgar seus principios basilares de equidade, integralidade e universalidade.

Como ponto de partida, pressupomos que ela deve contribuir para:

e Diminuir a desigualdade de acesso ao sistema de satude.
e Oportunizar a implantagdo no sistema de satde de inovagdes para o processo de cura
de doencas e agravos e de promocgao da saude.

e  Melhorar a qualidade dos servigos de satde.

Qualidade nos servicos de telessaude

A primeira geragdo de pensadores da avaliagdo em satde encontra-se no periodo de 1800 a
1930. Estabelecem os métodos de avaliacao e monitoramento dentro da perspectiva positivista

da ciéncia vigente na época.
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Para pensar a avaliacao da telessatde, podemos nos voltar a década de 1960, em que ha um
boom de estudos sobre avaliacao na area da saude, que, a esta altura, ja se estabelece como
uma pratica consistente e solida. Trata-se de um campo interdisciplinar que envolve as
ciéncias sociais, a psicologia, economia, pesquisa clinica, o direito, a satde coletiva, entre

outros saberes.

Tanto o monitoramento quanto a avaliagdo denotam medi¢do. Os indicadores acompanham o
monitoramento. Nele, ha descricdo, analise e comparacdo dos mesmos, mas ndo ha
julgamento de valor. A avaliagdo ¢ uma investigacdo mais aprofundada, um julgamento de
valor com rigor cientifico. Nela, hd uma descri¢do, analise e julgamento dos indicadores. O

objetivo ¢ mudar em busca de melhor qualidade de maneira fundamentada.

A segunda geragdo de pensadores da avaliacdo encontra-se no periodo de 1930 a 1967.
Contribui ao conferir mais énfase na descri¢do dos indicadores. A terceira geragdo, pos-1967,
volta-se para o julgamento. Os autores dizem que o avaliador deveria assumir o papel de juiz.

Scriven (1968) ¢é contra a avaliag¢do interna e participativa.

Ha uma quarta geragdo emergente de autores que afirma a necessidade de produzir avaliagdes
uteis — influéncia certamente da corrente filosofica contemporinea pragmatista. Predomina
uma abordagem relacional, em que a avaliacdo ¢ vista como uma negociacdo dos atores
envolvidos nos programas avaliados. Nessa linha, podemos identificar a avalia¢do
participativa e responsiva, que traz o empoderamento (Esher, Santos et al, 2012). Nela, os
indicadores e padrdes sdo pactuados e a avaliacdo deve contemplar dois paradigmas: o
cientifico e o politico. Ela pode e deve demandar uma mudanga social. Por isso, as avaliagcdes
devem se basear em informagdes cientificamente validas, socialmente legitimas e traduzir-se

em acoes (Cruz, Santos et al, 2007).
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A avaliagdo como garantia de qualidade em satide ¢ um conceito que explicita a qualidade
como ponto de partida (e ndo de chegada) para todo o processo de avaliagdo. (Donabedian
apud Novaes, 2000). Diferentemente dos outros modos de avaliacdo, que identificam a
qualidade como algo implicito e indireto. Uma forma especifica de avaliacdo e garantia de
qualidade ¢ o desenvolvimento de sistemas de acreditacdo, basicamente para hospitais, mas

também para redes de servigos de satde. (Scriven apud Novaes, 2000)

Nessa perspectiva, o estudo tem por objetivo subsidiar o processo de definicdo de melhores

praticas em telessatide voltadas para qualificacdo das Redes de Aten¢do a Saude, tendo por

referéncia o contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Relacao entre avaliacao e melhores praticas

Adota-se o conceito de ‘boas praticas’ conforme definido por Moraes (2010): “Entenda-se
essa “boa pratica” como sendo aquela que, cientificamente, € a esperada. E que serd operada
segundo um modo de prestar os servigos que cumpra tanto com as expectativas de consumo
das sociedades estruturadas na forma de mercado, quanto com as expectativas politicas e
¢ticas da maxima distribui¢cdo desse beneficio que constitui a assisténcia a saude e das

conquistas do direito a saude com base na reforma sanitaria brasileira”.

A esse conceito agrega-se a abordagem desenvolvida por Covita (Moraes, 2010) que associa
‘boas praticas’ as ideias de inovagdo, know-how util e difusdo desse conhecimento, quando
suportadas em modelos estruturados que permitam sua reprodutibilidade e continuo e gradual

aperfeigoamento.

Na literatura de gestao de projetos, € possivel fazer uma ligacdo conceitual entre o processo
avaliativo e a defini¢do de melhores praticas: os indicadores de desempenho estruturam as

melhores praticas (Kerzner, 2006). Dentre os diversos métodos de avaliagdo utilizados no
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campo da saude, a avaliacdo de efetividade baseia seu juizo de valor na construcao e
mensura¢ao de indicadores de desempenho do sistema em questdo (Aquino, Medina et al

2011).

O conceito de efetividade apresenta variacdes de acordo com os autores e os objetos
enfocados. Ha confusdes com o conceito de eficacia, eficiéncia e, até, qualidade, porém,
observa-se uma tendéncia geral a relacionar efetividade com o efeito das agdes e praticas de

saude.

Pode-se definir efetividade como a medida do alcance de intervengdes, procedimentos,
tratamentos ou servigos em condigdes reais ou rotineiras. A efetividade e o impacto estariam
conceitualmente ligados as modifica¢des introduzidas por uma intervencdo num contexto da
vida real, chamada de eficicia de utilizagdo (Contandriopoulos, 2006). Em sintese, a
efetividade ¢ adequada para avaliar o cumprimento de objetivos, metas e fungdes das agdes
programaticas institucionais de niveis de aten¢do do sistema, como por exemplo, a aten¢ao

priméria (Facchini, Piccini et al, 2008).

Uma preocupacdo mundial atual ¢ identificar em que contexto organizacional a telessaude
pode funcionar (Gagnon, Lamothe ef al, 2005). Neste sentido, ¢ preciso mensurar as
mudangas na gestdo, os recursos humanos ideais, as interfaces organizacionais, 0s requisitos
financeiros, a integracdo tecnoldgica e as preocupacdes éticas na pratica cotidiana

(Stroetmann, Kubitschke et al, 2012).

O artigo descreve método de consenso entre especialistas, que colhe subsidios para sele¢ao de
indicadores de desempenho de servicos de telessaude, incorporando dimensdes e
subdimensoes avaliativas especificas. Para tal, foi utilizada a técnica Delfos a fim de alcancar
consenso entre especialistas na forma de macrodimensdes e subdimensdes, sendo estas,

requisitos para os servicos de telessatide. Essa pesquisa visa contribuir para a construgdo, de
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maneira sistematizada, de critérios a priori que poderao ser agregados a processos avaliativos

da telessatde nos sistemas de saude, em especial, os instrumentalizados para o SUS.

MATERIAIS E METODOS

O método em satude coletiva pode ser visto como uma pratica concreta para investigagao
cientifica sobre aspectos do processo saude-doenca-cuidado. A pratica investigativa deste

estudo foi composta em dois momentos:

1- Estudo analitico e comparativo entre a matriz de indicadores usados no SUS, a
Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude - PRO-ADESS
(Viacava, Laguardia et al, 2011), e os temas do MNational Telehealth Outcome
Indicators Project — NTOIP (Scott e Saeed, 2008), a fim de avaliar servigos de
telessaude.

2- Aplicagdo da metodologia participativa de consulta a especialistas, com base na
técnica Delfos, que comporta apresentacdo de trés eixos estruturantes de avaliagao,
doravante denominadas Dimensodes de Avaliacdo em Telessaude. Esmiucamento das
dimensdes em subdimensdes de avaliagdao e validacao da matriz final de dimensoes e

subdimensdes avaliativas junto a especialistas.
Metodologia: a técnica Delfos na avaliacao

A técnica teve seu nome baseado no antigo Oraculo de Delfos, lugar sagrado na Grécia antiga,
onde se anunciavam predi¢des sobre o futuro e foi criada na Rand Corporation (Califérnia,

EUA) na década de 1950 (Okoli e Pawlowski, 2004).

E uma técnica de previsdo, projetada para conhecer com antecipacdo a probabilidade de
eventos futuros, por meio da solicitacdo e coleta sistematica da opinido de especialistas em

um determinado assunto.
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A técnica Delfos, de um modo geral, ¢ definida como atividade interativa desenhada para
combinar opinides de um grupo de especialistas para obtencdo de consenso. A técnica se
baseia em um processo de comunicagao grupal de maneira a permitir que individuos possam

explorar um problema complexo.

Entende-se que hd uma concordancia sobre os quatro pilares fundamentais da técnica, a saber:
o anonimato; o uso de especialistas; a aplicagdo de rodadas interativas com feedback

controlado; e a busca por consenso.

Como alternativa ao método Delfos tradicional, ha a aplicacdo do método Delfos na internet

(Costa, 2012) que possui as seguintes vantagens:

e Substitui o questiondrio impresso por um formulario eletronico, o que reduz
drasticamente os custos na preparacdo dos materiais € envio.

e Reduz tempo necessario para a realizagdo da pesquisa.

e Esta maior agilidade também evita que haja uma perda do interesse por parte dos
participantes.

e Trata-se de midia flexivel com possibilidade de utilizagdo de recursos visuais,
sonoros e ferramentas hipermidia, tornando o preenchimento do questionario mais

agradavel.

Outro beneficio apontado sobre desenvolver o processo de Delfos eletronico € a capacidade
de engajamento posterior dos respondentes da pesquisa na questdo trabalhada, quando

executada no ciberespaco (Linstone e Turoff, 2011).

Selecio dos participantes

Foi feito um levantamento para identificar grupos de pesquisadores brasileiros em telessaude

que tivessem um papel determinante na gestdo e inovagdo do SUS (1), fossem formadores de
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recursos humanos (2) e fizessem uso intensivo das tecnologias da informa¢ao e comunicagao
(TIC) na sua pratica cotidiana (3). Estes trés aspectos estdo reunidos no grupo que comegou a

Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE.

Os respondentes desta pesquisa sdao especialistas de instituigdes que participaram da
implantacdo das Redes: Universitaria de Telemedicina, Nacional de Pesquisa Clinica e do

Telessatde Brasil.

Gerada em 2005, no cerne do Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, a RUTE teve por
objetivo implantar infraestrutura de interconexdo nos hospitais universitarios e unidades de
ensino de saude do Brasil e comecou com 19 instituigdes (Messina, Coury e Simdes, 2006). A
RUTE fomentou projetos de telemedicina e telessatde, facilitando o intercambio entre grupos
de pesquisas nacionais através da rede de alta velocidade da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa. O projeto inicial forneceu conexdo e equipamentos para os grupos de pesquisa
participantes nos hospitais universitarios. Com cinco anos de funcionamento, a Rede
consolidou a terceira fase de implantagdo, conectando 47 hospitais universitarios e de ensino

(Castro, 2010).

Mesmo com forte énfase na infraestrutura de rede de dados, a RUTE acabou se configurando
como uma importante via de intercdmbio e inovacdo entre universidades com influéncia nos

rumos da emergente politica publica de telessaude no pais (Silva e Moraes, 2012).

Em 2005, foi criada a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC)
que se propde ser um modelo institucional de pesquisa clinica baseado nas melhores praticas
de pesquisa voltadas as urgéncias do Sistema Unico de Saude; desencadear a constituigio de
uma infraestrutura basica para o desenvolvimento de todas as fases de ensaios clinicos de
farmacos, procedimentos, equipamentos, dispositivos para diagndsticos e se tornar uma

progressiva fonte de investigadores bem treinados (Brasil, 2010).
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Antes do Programa Nacional de Telessaide do Ministério da Satde, denominado Telessaude
Brasil Redes (2007), a primeira fase da Rede Universitaria de Telemedicina composta de
projetos com 24 meses de duragdao (2006-2008), ja estava em funcionamento, fomentando
atividades heterogéneas pelo territério e contemplando justamente grupos de docentes

universitarios que participam de iniciativas de pesquisa translacional em saude no Brasil.

Tratamento estatistico dos dados

O primeiro passo do tratamento estatistico consistiu na analise descritiva dos dados a partir da
obtengdo das respostas do questionario da primeira rodada. A amostra foi de cinco
respondentes, 50% do universo de 10 especialistas convidados a participar da Consulta.
Foram extraidas das respostas 21 subdimensdes, dsitribuidas entre as trés dimensdes

apresentadas.

O segundo passo foi realizar a andlise da distribuicdo das frequéncias das varidveis com a
finalidade de verificar a pontuagdo obtida, ou seja, o critério de pertinéncia e relevancia

atribuido pelos respondentes a cada subdimensdo apresentada.

A escala likert de (0 a 5) foi utilizada para sinalizar o critério de relevancia e de pertinéncia. O
nimero zero representa a discordancia quanto a pertinéncia da subdimensdo apresentada. Ja
os numeros de 1 a 5 representam o grau crescente de relevancia e o numero 5, o maior grau da
mesma, sendo estas as faixas escolhidas para defini¢do de consenso de cada subdimensao

analisada:

e Entre4 e 5 - Consenso
e Entre 3 e 4 - Tendéncia de Consenso

e Menor que 3 - Auséncia de Consenso
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Para medida de confiabilidade e consisténcia interna, foi aplicado o coeficiente de alfa de
Cronbach padronizado (Oliveira, Cardoso et al, 2011). Desta maneira, quanto mais para a
direita o pico da curva estivesse no grafico da assimetria e curtose, mais tendendo ao
consenso esta a subdimensao apresentada (a variavel). Apos isso, foram calculadas as médias
aritméticas da soma das subdimensdes pontuadas pelos especialistas. Elas compuseram a
matriz com dimensdes ¢ subdimensdes por ordem de relevancia, que foram validadas pelos

cinco especialistas, que participaram das trés rodadas Delfos.

Matrizes conceituais de avaliacio: o PRO-ADESS e o NTOIP

A partir de reflexdo sobre os principios do SUS - Equidade, Universalidade, Integralidade,
Regionalizacdo, Hierarquizacdo dos Servicos e Participacdo da Comunidade, a Metodologia
de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Satide (PRO-ADESS) ¢ uma resposta de sete
institui¢des de pesquisa em satde coletiva brasileiras a metodologia desenvolvida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), World Health Report 2000 (WHR 2000), dedicada a
avaliacdo de desempenho dos Sistemas de Saude. A WHR 2000 envolveu a formulagdo de
novos indicadores de avaliacdo de desempenho e ranqueia os 191 paises membros da OMS

(Viacava, Laguardia et al, 2011).

Segundo o PRO-ADESS, o desempenho do sistema de satide deve ser analisado em um
contexto politico, social e econdmico que traduza sua histdria e sua conformagao atual, seus
objetivos e prioridades. Para analisar a telessaide como um ecossistema de informacgao e
conhecimento que promove o intercambio entre pesquisa e servico de saude (Silva, Moraes,
2012), adotou-se a matriz conceitual PRO-ADESS por permitir compreensao da magnitude
dos problemas e sua expressao em diferentes regidoes geograficas, grupos sociais € tem como

dimensao especifica o desempenho dos servicos de saude.
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O PRO-ADESS definiu as seguintes dimensdes do desempenho dos servigos de satde a serem
inicialmente trabalhadas: 1) efetividade; 2) acesso; 3) eficiéncia; 4) respeito ao direito das
pessoas; 5) aceitabilidade; 6) continuidade; 7) adequagdo; 8) seguranca. Estas dimensdes
convergem com processos de acreditagdo dos estabelecimentos de satde, que ¢ centrado no

paciente e por ele realiza o rastreamento do atendimento em busca da qualidade.

A dimensdo efetividade corresponde ao grau com que a assisténcia, os servigos e as agdes
atingem os resultados esperados. Por se tratar de uma dimensdo-chave, com varios aspectos
ressaltados nas demais dimensdes, optou-se por concentrar esfor¢cos na efetividade com o

objetivo de delinear processo inicial de avaliagdo para a telessaude no SUS.

Outro modelo que valoriza a efetividade na avaliagdo da telessaude ¢ o National Telehealth
QOutcome Indicators Project (NTOIP) canadense. A proposta desenvolveu metodologia
inovadora por usar técnicas participativas e de ausculta para tratar a questdo da telessaude
(Scott, Mccarthy et al, 2007). Posteriormente, a experiéncia subsidiou processos globais tais
como a formagdo do Observatorio de E-health da Organizacdo Mundial de Saude (GOe)

(Scott e Saeed, 2008).

O método NTOIP foi resultado de uma pesquisa realizada pela Universidade de Calgary,
analisando a telessatide no Canadd, no comego do milénio (2001-2003) *. O estudo foi
realizado com as seguintes fases: preparacao estratégica, uma revisao sistematica da literatura,
um workshop de especialistas nacionais € um processo de consenso. As categorias tematicas
de telessaude exploradas no estudo NTOIP foram: 1) acesso, 2) aceitabilidade (satisfacdo do

usudrio), 3) qualidade e 4) custo.

O NTOIP foi escolhido para esta pesquisa porque trabalha basicamente com a perspectiva de

pesquisa de resultado efetividade (Outcome Effectiveness Research — OER). Os termos

% https://dspace.ucalgary.ca/handle/1880/42968
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pesquisa de resultado e pesquisa de efetividade t€ém sido usados para nomear um grande
numero de estudos. Outra constatacao feita pelo grupo ¢ que nao ha um conceito Uinico para
pesquisa de resultados e pesquisa de efetividade, que tenha obtido uma grande aceitacao na

literatura em geral.

A medida que esses campos evoluiram, parece que a "pesquisa de resultados" surgiu a partir
de uma nova énfase na medicdo de uma maior variedade de impactos sobre os pacientes e

cuidados com o paciente (fungdo, qualidade de vida, satisfacdo, readmissdes, custos, etc).

O termo pesquisa de efetividade foi usado para enfatizar o contraste com estudos de eficacia e
da destaque ao objetivo de aprender como as intervencdes médicas afetam os pacientes no

mundo real com procedimentos praticos tipicos.

Estudos de efetividade procuram compreender o impacto dos cuidados de saide em pacientes

com diversas caracteristicas, ao invés de estudo de populacdes bem homogéneas.

Embora os termos tenham diferentes raizes, o grupo de pesquisadores julgou ndo ter muito
valor distinguir estas atividades, e, o campo € referido no NTOIP como OER, Outcomes and

Effectiveness Research - Investigacao de Resultados e Efetividade.

Por definicdo, os estudos OER avaliam o impacto dos cuidados em saide (incluindo
intervengdes especificas tais como drogas em particular, dispositivos médicos e
procedimentos assim como intervengdes sistematicas e programaticas mais amplas) nos

resultados de satide nas populacdes e individuos.

OER incluem avalia¢des de impacto econdmico ligadas a resultados em satde, tais como as

analises de custo-efetividade e de custo-utilidade.
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OER enfatizam um problema de saude (ou doenga) avaliacdes orientadas da assisténcia
prestada em geral, problemas do mundo real; equipes multidisciplinares; e uma grande
variedade de resultados, incluindo a mortalidade, morbidade, estado funcional, bem-estar

mental, e outros aspectos relacionados com saude e qualidade de vida.

Apresenta-se uma primeira aproximacao critica destas categorias com o fim de relacionar os
principios de equidade, universalidade, integralidade, regionalizacdo, hierarquizacdo dos
servigos e participagdo da comunidade, pilares do SUS e do PRO-ADESS aos temas da
telessatide do National Telehealth Outcome Indicators (NTOIP) que subsidiaram a criacdao

dos indicadores de impacto usados em nivel mundial.

Identifica-se no esquema (Figura 1) que os quatro grandes temas escolhidos pelo NTOIP para
se avaliar telessaide dao conta de maneira parcial das premissas para o funcionamento

idealizado para o SUS no Brasil.

Figura 8. SUS, temas NTOIP e PRO-ADESS: primeiras aproximacdes.

PRO-ADESS Principiosdo SUS Temas NTOIP
telessatide

Acesso B[y " .
— OS¢ IR AT ' Acesso
Aceitabilidade

Eficiéncia

Efetividade
Integralidade

{organizaggo do sistema para uma

Continuidade pratica eficaz do cuidado)

Adequagdo Regionalizagdo e
hierarquizagdo dos
servicos

Seguranga

Participacdoda
Respeito ao direito | comunidade

Fonte: Silva, Moraes ¢ Morel (2013)
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A partir dos artigos e relatorios gerados pela experiéncia do NTOIP, denota-se uma relagao
estreita entre avaliar telessaude e organizar o sistema de satde, o que pode ser observado nas
ligagdes entre o principio da Regionalizagdo e Hierarquizagdo dos Servicos do SUS e as
dimensodes: Acesso, Qualidade e Custo. Acesso ¢ Aceitabilidade s3o temas comuns entre

PRO-ADESS e NTOIP.

Entre as inimeras interpretacdes que a figura apresenta, exemplo ¢ a relagdo entre o principio
do SUS Participagdo da Comunidade, que se da por diferentes foruns, em especial os foruns
institucionalizados (conselhos e conferéncias de satde), e a aceitabilidade do usuério. A
discussdo desta dimensdo apresentada pelo NTOIP enfatiza o papel de consumidor do servi¢o
de satide e ndo o de cidaddo participante dos destinos da gestdo de sua satde e da sua
comunidade como a matriz conceitual do PRO-ADESS apresenta na dimensdo Respeito ao

Direito.

Ao analisar a comparacdo apresentada, haveria dimensdes avaliativas especificas que a

telessaude pudesse adicionar as ja existentes na literatura?

Dimensodes de avaliacdo dos servicos de telessatide no Brasil

A investigacdo sobre a emersdo da telessaude na agenda politica brasileira (Silva e Moraes,
2012) e revisao bibliografica sobre o conceito de telessaude (Silva, Moraes e Morel, 2013)
indica dimensdes que podem vir a subsidiar indicadores de desempenho/resultado/efetividade

especificos para servigos de telessaude:

e Inovagdo que o servico de telessatide introduz ou aperfeigoa;
¢ Inclusdo digital dos atores envolvidos no servigo;

¢ Interoperabilidade dos sistemas de TIC utilizados no servico de telessatde.
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Nota-se que as dimensdes das matrizes NTOIP e PRO-ADESS abordam de maneira diluida

estas trés questdes importantes para o cenario brasileiro.
A inovagao em saude tem sido definida como:

atividade de carater cientifico, tecnologico, organizacional, financeiro ou
comercial que se executa com o objetivo de obter produtos, processos
tecnoldgicos e servigos totalmente novos ou melhorados de forma significativa.
Considera-se que uma inovagdo tenha sido implementada se estiver aplicada a
pratica social ou se for usada dentro de um processo produtivo ou de
determinados servigos. Tal implementagdo pode se dar em regime de
transagdo comercial ou ndo. Inovagdo ¢é definida como resultado da
introducdo de novo conhecimento ou tecnologia econémica e socialmente util
(o sentido de novo se aplica ao local onde é introduzido e ndo possui sentido

. 30
universal).

A dimensao relativa ao grau de Inovacdo que o servico de telessaude introduz ou aperfeigoa
no sistema se refere ao conceito de telessatide, esta diz respeito a toda atividade em rede,
mediada por computagdo, que promove o encontro € a troca entre a pesquisa translacional e os
servicos de satide. Nesse sentido, faz-se necessario que os padrdes adotados em pesquisa
estejam em harmonia com os utilizados nos cuidados e acompanhamento clinico do paciente
(Richesson e Krischer, 2007). Portanto, a inovagdo tem relacdo direta com os principios da
Equidade, da Integralidade do SUS, assim como as dimensdes Aceitabilidade, elencadas pelo

PRO-ADESS e NTOIP.

%% Descritores em saude DeCS. Disponivel em http://decs.bvs.br
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A dimensao da Inclusdo digital dos atores envolvidos no servico foi identificada na analise
contextual da emergéncia da telessaide na agenda politica de saude no Brasil. Constatou-se
que profissionais de saude, gestores e populagdo usudria precisam ser incluidas no que diz
respeito a infraestrutura, conectividade e letramento digital nos diversos estabelecimentos de
saude do SUS para que servicos de telessaide possam funcionar efetivamente, agregando
qualidade a atengdo. Tal conjuntura nos leva a pressupor que esta dimensdo perpassa os
principios do SUS, tem especial relevancia para o principio da participa¢do da comunidade, e
para o macro-tema do NTOIP, a aceitabilidade — tanto por parte dos profissionais de satde

quanto dos usudrios.

A dimensao da Interoperabilidade dos sistemas de informacao, utilizados nos servigos de

telessaude, ¢ o principal desafio visualizado na operacionalizagdo deste tipo de servigo,
segundo a andlise do contexto politico do SUS. Porquanto os sistemas eletronicos de trocas de
informa¢do em saude, operacionalizados pelo Cartdo Nacional de Saude na rede de
telecomunicagdo, precisam funcionar com padrdes abertos acessiveis aos estabelecimentos
dos trés niveis de aten¢do. Universalizagdo; Regionalizagdo, Hierarquizacao de Servicos sdao
principios do SUS impactados por esta dimensdo, além das dimensdes Custo e Acesso

NTOIP.

Porém, quem poderia ratificar ou discutir as trés dimensdes identificadas? Os atores que

fazem telessatude no territorio.

As trés rodadas de coleta dos dados, instrumentos e fluxo de trabalho na internet.

A Consulta a Especialistas com o uso da técnica Delfos na internet foi composta por trés

rodadas desenvolvidas em dez etapas (vide quadro 4):
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a. A primeira para identificar como o grupo conceitua os trés eixos de avaliagao de
servigos de telessaude, identificando subdimensdes.

b. A segunda para identificar critérios de relevancia e pertinéncia de cada item
arrolado como subdimensdes pelos especialistas a fim de obter um possivel
consenso.

c. A terceira rodada para ratificar as escolhas do grupo.

Quadro 4. Resumo das fases do Delfos eletronico

Elaboragéo de questionario e selegado de panelistas

Primeira rodada de respostas pela internet

Tabulagao e analise dos questionarios recebidos

Elaboragéo de novas questdes com feedback para panelistas

Elaboragéo de novo questionario e disponibilizagao no site

Segunda rodada de perguntas, com feedback sistematizado da primeira rodada, pela internet

Tabulagao e analise dos dados recebidos

© N @ g M W N

Terceira rodada de perguntas, com feedback sistematizado da segunda rodada,

apresentando subdimensdes excluidas e as de maior importancia pela internet

Tabulagao e analise dos dados recebidos

10.

Conclusdo com dimensbes e subdimensdes da avaliagdo de qualidade dos servigos de

telessaude em ordem crescente de importancia.

. . . o A e . 1
Na primeira rodada, foi apresentado um formulario eletronico por meio do FormSUS*,

sugerindo que os dez especialistas definissem cada dimensdo através de uma resposta livre.

A adesao do grupo a primeira rodada foi de 50%. As respostas dos participantes passaram por

uma leitura critica e um arrolamento de categorias de analise, que sdo a sintese da opinido dos

respondentes e estdo de acordo com o enfoque avaliativo do estudo em curso.

Outra sintese proposta para que o grupo visualizasse possiveis pontos de consenso foi

frequéncia absoluta de palavras utilizadas pelos respondentes (verbos, adjetivos e

3! Servigo de criagdo de formulérios, desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus), para
viabilizar de forma simples e agil, o processo de coleta e dissemina¢do de dados por meio da Internet
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substantivos) em relagdo as trés perguntas da primeira rodada. Elas foram dispostas em

graficos.

Quanto a analise dos dados da primeira rodada, foram listados itens localizados nas respostas

individuais dos especialistas, que compuseram as subdimensdes.

Na segunda rodada, foi enviado um resumo aos participantes da discussao da primeira rodada

(feedback controlado) o formulério apresentou as dimensdes e subdimensdes de cada eixo.

Na terceira rodada, a matriz avaliativa de dimensdes e subdimensodes em ordem de relevancia

e a lista de subdimensodes excluidas foi apresentada para comentarios individuais a fim de

construir um consolidado (vide quadro 5).

Quadro 5. Resumo do contetido dos instrumentos de pesquisa

Primeiro instrumento de trabalho

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Elementos informativos

e Sobre o Método Delfos na modalidade eletrénica
e Sobre telessaude
e Sobre dimensdes adotadas para avaliar a efetividade dos servigos de saude

Questoes

1. Descreva como os servigos de telessaude podem levar a inovagao e as novas
descobertas cientificas em saude para aplicar no combate a doencgas e no
aumento da qualidade de vida da populagao.

2. Descreva como deve ser a inclusdo digital de profissionais de saude,
usuarios/pacientes e gestores dos servicos de telessaude.

3. Descreva como deve se dar a interoperalibilidade de sistemas de informagéao
nos servigos de telessaude.

Segundo instrumento de trabalho

Elementos informativos

e Sobre a segunda rodada do Método Delfos com retorno sistematizado da primeira
rodada
e Orientacdes para julgamento de pertinéncia e relevancia

Questoes
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Modelo de quadro

. Dimensao Inovacgéao

Subdimensodes/importancia 0 1 2 3 4 5

1.1. Consolidado da primeira rodada

1.2. Consolidado da primeira rodada

Il. Dimensao Inclusdo Digital

2.1. Consolidado da primeira rodada

2.2. Consolidado da primeira rodada

II. Dimensao Interoperabilidade de Sistemas de Informagéo

3.1. Consolidado da primeira rodada

3.2. Consolidado da primeira rodada

Terceiro instrumento de trabalho

Elementos informativos

e Sobre a terceira rodada do Método Delfos com retorno sistematizado da segunda
rodada
e Orientagdes para validagao do julgamento de pertinéncia e relevancia

Questoes

e Apresentacdo do quadro de dimensbes e subdimensdes para comentario livre dos
especialistas.

e Apresentagdo das subdimensbes excluidas pelo grupo para comentario livre dos
especialistas.

Fonte: Adaptado de Esher, Santos ef al (2012).

Limitacoes do estudo

7

E preciso considerar que o Coletivo de Respostas, a estratégia usada para garantir o
anonimato dos participantes previsto na técnica Delfos, ¢ um constructo diferente da
discussao em grupo (Okoli e Pawlowski, 2004), que nem sempre ¢ garantia de consenso

(Esher, Santos et al, 2012). Hé o viés do observador que categoriza os resultados, que precisa
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ser amenizado pelo rigor e coeréncia com a metodologia proposta (Angrosino, Flick et al,

2009).

RESULTADOS

O resultado da primeira rodada Delfos foi obtido com o aporte de técnicas linguisticas de
analise e indexacdao. Um levantamento através de programa de analise de pesquisa qualitativa,
varrendo palavras que aparecem mais vezes em todas as respostas dos especialistas. A partir
deste levantamento de analise semantica das respostas, houve a categorizacdo de

subdimensoes.

A Primeira Rodada Delfos com perguntas referentes as trés dimensdes de avaliacdo propostas
por esta tese - presenca da inovagdo em saude no servico, inclusdo digital dos atores e
interoperabilidade de sistemas — foram analisadas por cinco respondentes, 50% do universo

pesquisado.

O material de pesquisa coletado foi renomeado para Coletivo de Respostas, pois para a
extracdo de assuntos mais abordados, as respostas individuais foram colocadas em um sé
arquivo como uma Unica resposta a cada pergunta/Dimensdo. Assim foi preservado

anonimato preconizado pela técnica Delfos.

Ap0s isso, foi feita a leitura das trés respostas e um tratamento com o suporte do software de
andlise qualitativa Weft QDA, que tem por objetivo principal auxiliar o pesquisador na
organizagdo de categorias de analise do discurso, na busca por palavras e no cruzamento

destes resultados.

O agrupamento dos assuntos mais abordados pelos especialistas para resposta livre as trés
perguntas da primeira etapa Delfos formaram seis categorias de analise, sendo estas: (1)
Visoes sobre a inclusdo digital; (2) Tecnologia; (3) Educacgdo; (4) Organizacdo da rede de
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atencao; (5) informagao para gestdo e (6) politica publica. A seguir, a consolidagdao das

categorias de analise e descrigao das mesmas.

1. Visoes sobre a inclusao digital

Esta categoria apareceu na resposta a pergunta de como deve ser a Inclusdo Digital de

profissionais de saude, usuarios/pacientes e gestores dos servicos de telessatide na primeira
rodada, denominada Dimensao II. Para os respondentes, a inclusdo digital pode ocorrer de
diversas formas. Uma passagem afirma que a inclusdo digital “serd propria de cada um dos

profissionais, pacientes e gestores dos servigos de telessatide”.

“O substantivo ¢ que cada um desses atores tenha acesso aos servigos e que os utilize de
acordo com suas possibilidades e necessidades.” Respondentes afirmam que deve haver

“oferta de oportunidades de melhor utilizacdo destes [servigos de telessatde]”.

Outra passagem que endossa a afirmacdo ¢ a sugestdo de que haja “acesso dos pacientes aos
recursos disponibilizados pela rede, que, embora dependa de uma gama de outros fatores,
pode também ser alvo da aten¢do das unidades de telessatide através da criagdo de ambientes

apropriados para esta finalidade”.

Para que haja inclusdo digital, duas agdes sdo sugeridas: “promover campanhas que
estimulem gestores, profissionais e usudrios a fazerem uso dos portais de satde para obter
informagdes e demandar servigos” e realizar “pesquisas para avaliar o nivel de utilizacdo dos

servicos informacionais na Internet junto a todos estes atores”.

2. Tecnologia
Esta categoria apareceu como assunto recorrente nas respostas as trés perguntas da primeira
rodada, referentes as trés dimensdes de avaliagdo propostas por esta tese: presenca da
inovagdo em saude no servigo, inclusdo digital dos atores e interoperabilidade de sistemas.
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Na Dimensao I, que apura a opinido dos entrevistados quanto a presenga da Inovacdo em
saude no servigo, a tecnologia como categoria de analise ¢ destacada em trés passagens. Um
respondente relacionou como os servigos de telessatide podem levar a novas intervengdes em
saude no combate a doencas e no aumento da qualidade de vida da populagdo com a
“utilizagdo dos recursos tecnoldgicos, atualmente, ja disponibilizados em plataformas de

Telessaude”.

Segundo outro respondente, “a telessatide permite chegar a muitos de forma sincrona ou
assincrona, sendo possivel cuidar mais e melhor das pessoas”. Na terceira passagem, o
respondente relaciona a possibilidade de inovar em telessatide com o “acesso remoto a banco
de dados produzidos pelos servigos e a possibilidade de ferramentas que consolidem estes

dados”.

Na Dimensao II, Inclusdo Digital dos atores envolvidos no servico de telessaude, ha duas

observacdes que foram destacadas. Um respondente afirmou que os “profissionais precisam
chegar ao mercado, preparados para lidar com o arsenal tecnologico a disposi¢do”. Outro
entrevistado escreveu que “é preciso que tenham um conhecimento basico de redes e

sistemas”.

Na Dimensao III, Interoperabilidade de sistemas nos servigos de telessatde, a categoria de

analise tecnologica aparece destacada em passagens de texto no discurso dos respondentes.
Um respondente afirma que para os sistemas de telessaude serem interoperaveis, deve-se
evitar o “emprego de sistemas pouco amigaveis e caixas pretas que nao permitem qualquer

tipo de rearranjo e ajustes entre sistemas distintos”.

Destaque das respostas do grupo foi a necessidade de “ado¢do de padrdes que permitam a

troca de informagdes entre sistemas de forma segura” e de um “processo de validacao para
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afericdo de sua viabilidade e eficiéncia” direcionado aos padrdes arrolados na Portaria

2.073/2011 do Ministério da Saude.

Uma observagdo também evidenciada € que “existem termos empregados de forma diferente
pelos prestadores de servigos de telessatide” e que os sistemas de telessaude devem ser

implantados “considerando os diferentes niveis de complexidade do cuidado a saude”.

3. Educacao

A categoria Educacdo foi destaque nas Dimensdes I e II: presenga da Inovagdo em saiude no

servi¢o e Inclusdo Digital dos atores.

Na Dimensao I, que apura a opinido dos entrevistados quanto a presenga da Inovacdo em

satide no servigo, a categoria de analise Educacgdo ¢ destacada em cinco passagens.

O Coletivo de Respostas abriga uma afirmagdo de que o servico de telessatde deve estimular
a “transmissao de informacdes que colaboram ampliando conhecimentos sobre e divulgando
medidas de prevencdo as doengas”, que € preciso uma ampla “acessibilidade as acdes de

29 ¢

Educacgao Continuada”, “atualizagdo e qualificacdes profissionais”.

Sugestdes dos entrevistados foram registradas sobre caracteristicas da educagdo via
telessaude: “as equipes precisam estar constantemente sendo atualizadas” e que deve haver
um esforco na “melhor adequacdo dos contetidos abordados nas sessdes de tele-educacdo a

realidade local do profissional”.

Na Dimensao II, Inclusdo Digital dos atores envolvidos no servico de telessaude, ha quatro

assertivas em destaque. Um respondente afirma que se deve “trabalhar a insercao [do
profissional de saude no mundo digital] desde a formacdo até a educagdo permanente

profissional em servigo”. Ainda nesta reflexdo, outra passagem do grupo coloca que deve ser
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“pré-requisito basico para atividade profissional, o conhecimento de ferramentas tecnologicas,
dentre estas a Internet, e os beneficios que o uso das mesmas pode trazer para o sistema de
saude como um todo”. O grupo destaca que a telessatde possibilita o “‘aproveitamento de
oportunidades’. No caso dos profissionais de satde, o treinamento em servigo parece ser de

grande vantagem”.

Outra afirmagdo importante de um dos entrevistados ¢ que “na satde, educagao, assisténcia,
pesquisa e gestdo sdo indissociaveis, ¢ uma cadeia que se autoalimenta”, que vem ao encontro

dos pressupostos desta tese.

4. Organizacio da rede de atenc¢ao

A categoria Organizagdo da Rede de Atengdo se apresentou como um tema de grande
relevancia no grupo com passagens recorrentes nas respostas as trés perguntas da primeira
rodada, referentes as Dimensdes de Avaliagdo I, II e III: presenga da Inovagdo em satide no

servico, Inclusdo Digital dos atores e Interoperabilidade de sistemas.

Na Dimensao I, presenca da Inovacdo em saude no servico, ha cinco inser¢cdes importantes do
Coletivo de Respostas para a categoria Organizacdo da Rede de Atencdo. Como uma das
modalidades que o servico de telessaude deve proporcionar, um respondente coloca a
“possibilidade dos profissionais que estdo na ponta do atendimento, terem acesso a outros
colegas ou especialistas para avaliar aspectos relativos ao cuidado ao paciente, aumentam as
possibilidades de uma conduta mais apropriada no caso do paciente, e consequentemente
menos riscos de um diagndstico ou tratamento incorreto ou um encaminhamento inadequado
para outros servicos da rede”. Ainda na mesma linha, outra afirmacdo endossa que a
telessaude deve dar “suporte assistencial e educacional a distancia aos profissionais na
promocao e prevencao da saude por meio das equipes de satide da familia ou dos servigos de
atencao primaria”.

108



Ha também afirmativas relativas ao acesso a rede de atencdo, que a telessatide deve “prover
servicos que nao estdo disponiveis na rede fisica de atendimento”, pois “muitas doengas
subnotificadas por inexperiéncia ou mesmo auséncia do profissional passam a ser
identificadas e consequentemente tratadas”. Em outra passagem, o entrevistado afirma que os
“servigos de telessaude t€ém por objetivo veicular informagdes de qualidade e a tempo para

profisionais e gestores da Saude”.

Na Dimensao II, Inclusdo Digital dos atores envolvidos no servi¢o de telessaude, ha duas
passagens importantes. Um entrevistado cita o papel decisivo das universidades na
organiza¢do da rede de atengdo: “estas instituicdes que formam os profissionais que vao para
o mercado, e tem melhores condi¢cdes de planejar junto aos servicos de satide estratégias

conjuntas para a inclusdo digital”.

As categorias de andlise se entrecruzam. Em outra opinido do Coletivo de Respostas, ha a
afirmagdo de que o “treinamento em servigo representa uma das melhores alternativas para se

alcancar a inclusdo digital por parte dos profissionais de saude”.

Na Dimensao III, Interoperabilidade de sistemas, um dos entrevistados identifica o tema como

“problema eterno nos sistemas de informacao, a interoperabilidade atinge também os servigos
de telessaude”. Outra afirmagdo importante ¢ a opinido de um dos entrevistados: “para que a
interoperabilidade funcione, ¢ fundamental a ado¢do de uma terminologia apropriada para
registro de servigos de telessaude [...] bem como para as informagdes produzidas por estes

servigos”.

Segundo o Coletivo de Respostas, os sistemas de telessaude, assim como os demais sistemas
de informacdao em saude (Ex. SIS do DataSUS), precisam produzir registros eletronicos de
seus atendimentos (teleconsultorias, telediagndsticos, etc.) que se somem aos registros dos

sistemas de prontudrio eletronico do paciente”.
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Observacao relevante sobre a rede de atengdo basica ¢ a de que a “teleassisténcia provida em
uma unidade de saude da familia para uma determinada area da satde, deve considerar o que
¢ preconizado para ser discutido naquele nivel de atengdo, e prover, se for o caso, o

encaminhamento qualificado para niveis de maior complexidade”.

Outra afirmacdo ¢ a de que os servigos de telessaide devem “trabalhar com sistemas que se
integrem nos niveis municipal, regional, estadual e federal, definindo componentes
informacionais, que trafeguem pelos diferentes niveis e que se integrem ao futuro registro

nacional do paciente”.

5. Informacdo para gestiao

A categoria Informacdo para a Gestdo foi outro tema transversal as trés dimensdes de
avaliagdo: presenga da inovacdo em satde no servico, inclusdo digital dos atores e

interoperabilidade de sistemas com passagens recorrentes.

A Dimensao I, Inovacdo, pesquisador afirma que o servigo de telessaude “traz mais agilidade
na coleta de indicadores de producdo e qualidade dos servicos”. Assim como “equipes de
controle e avaliagdo, bem como a vigilancia epidemioldgica tem na telessaide um forte aliado

na coleta e tratamento da informacao”.

Uma das afirmagdes explicita que o “acesso remoto a banco de dados produzidos pelos
servicos e a possibilidade de ferramentas que consolidem estes dados, permite ao gestor
conhecer de forma mais rdpida e em escala, a realidade dos servigos e assim planejar
intervengdes que melhorem as condigdes de atendimento a populagdo, inclusive de

organizacao dos servigos”.
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Outro objetivo do servico de telessatde ¢ destacado pelo Coletivo de Respostas: “servigos de
telessaude que tem por objetivo veicular informagdes de qualidade e a tempo para

profissionais e gestores da Saude”.

Na Dimensao II, Inclusdo Digital, ha uma passagem que aponta para outra fungdo importante
de um servigo de telessatide, podendo se configurar num possivel indicador de processo:
subsidiar “pesquisas para avaliar o nivel de utilizagdo dos servigos informacionais na Internet

junto a todos estes atores”.

Na Dimensao III, Interoperabilidade, afirmagdo destaca que “profissionais, inclusive gestores,
precisam ter uma visdo unificada dos recursos que estdo a sua disposi¢ao para um cuidado
efetivo ao paciente”. Um dos entrevistados enfatiza a importincia dos gestores “terem acesso

a indicadores desta producgdo para um melhor planejamento dos servigos™.

6. Politica publica

A categoria Politica Publica apareceu como assunto nas respostas as Dimensdes II, III de

avaliag¢do dos servigos de telessatide: Inclusdo Digital e Interoperabilidade.

Na Dimensao II, Inclusdo Digital, afirmagdo ressalta que: “governo, instituigdes de ensino,
associagdes e representacdes de classe, devem colocar a inclusdo digital em suas pautas”, que
deve haver “mecanismos para que a Internet seja incorporada na infraestrutura basica das

institui¢des de saude”.

Ressalta-se no Coletivo de Respostas que os servicos de telessatide podem levar os gestores a
“ter mais subsidios para constru¢do de uma politica de inclusdo digital que possa ocorrer de
forma mais homogénea em todo o pais” e “promover campanhas que estimulem gestores,
profissionais e usuarios a fazerem uso dos portais de saude para obter informagdes e
demandar servicos”. Ainda ressaltam que o ‘“acesso dos pacientes aos recursos
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disponibilizados pela rede, embora dependa de uma gama de outros fatores, pode também ser
alvo da atencdo das unidades de telessatide através da criagdo de ambientes apropriados para

esta finalidade”.

Na Dimensao III, Interoperabilidade, destaca-se a “necessidade de interoperabilidade entre os
diversos sistemas de telessaude, alguns voltados apenas para atendimentos assistenciais,
outros educacionais”. Dois especialistas entrevistados citam a “portaria 2.073/2011 que
orienta quanto aos padrdes para interoperabilidade dos sistemas” e a importancia do tema.
Ressaltam que “a interoperabilidade precisa ocorrer considerando os diferentes niveis de
complexidade do cuidado a satde” e informam que “muitos destes padrdes ainda ndo sao
utilizados nos sistemas de satide desenvolvidos no Brasil, e que, portanto necessitam de um

processo de validacao para aferi¢ao de sua viabilidade e eficiéncia”.

Tanto a leitura das respostas livres dos entrevistados e a divisdo em seis categorias de andlise
tematicas geraram subdimensdes, referentes as Dimensdes I, II e III. Estas subdimensoes
foram apresentadas na Segunda Rodada aos especialistas a fim de realizar o julgamento do
critério de relevancia e pertinéncia das mesmas. Elas representaram a sintese de todas as

respostas analisadas, que foram distribuidas entre as trés dimensdes (vide Quadro 6).
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Quadro 6. A trés dimensdes avaliativas da telessaude e suas respectivas subdimensoes

Dimenséao Descrigao das subdimensoes

. . Disseminagao de praticas clinicas atualizadas.
Dimenséo |,

Inovagao,

referente a
questao descritiva
da Primeira
Rodada "Como os
servigos de
telessaude podem
levar a novas
intervengdes em
salde no combate
a doengas e no
aumento da
qualidade de vida
da populagao?”.

Promogéao da educagédo permanente do profissional de saude para o correto procedimento/
intervencgao clinica.

Divulgagéo e esclarecimento a sociedade, em especial ao usuario e seus familiares, sobre os
servigos de saude e o Sistema (SUS).

Auxilio na coleta e sistematizagéo de dados para subsidiar novas intervengdes/abordagens no
contexto epidemioldgico local.

Contribuigéo para atualizagéo e qualificagéo profissional através de treinamento em servigo de
maneira sincrona e assincrona.

Adequacéao dos conteudos abordados nas sessdes de tele-educacao a realidade local do
profissional de saude.

Dimensao I,
Incluséo digital,
referente a
questao descritiva
“como deve ser a
incluséao digital de
profissionais de
saude,
usuarios/pacientes
e gestores dos
servigos de
telessaude?”.

Estimulo a alfabetizagéo sanitaria funcional dos profissionais de saude: capacidade basica de
ler e escrever necessaria ao efetivo funcionamento nos contextos da atengao a saude.

Estimulo a alfabetizagéo sanitaria interativa dos usuarios: capacidade cognitiva e social que
permite a coparticipagao na atengao a saude.

Estimulo a alfabetizac&o sanitaria critica dos gestores: capacidade de analisar e utilizar, de
forma critica, as informagdes sobre a saude.

Estimulo a alfabetizagao sanitaria critica dos usuarios: capacidade de analisar e utilizar, de
forma critica, as informagdes sobre sua saude e a da comunidade.

Contribuigdo para o acesso ao servigo de saude pela sociedade em geral.

Esclarecimento a populagéo por meio eletrénico (internet ou acesso local) da situagao de
saude de comunidades/regides.

Fornecimento de subsidios para construgao de uma politica de inclusado digital para a area da
saude.

Dimensao I,
Interoperabilidade
de sistemas,
referente a
questéo descritiva
"como deve se dar
a
interoperalibilidade
de sistemas de
informagéo nos
servigos de
telessaude?”.

Dominio da equipe técnica de desenvolvimento de sistemas do servigo de telessatde sobre o
Catalogo de Padrées de Interoperabilidade de Informagdes de Sistemas de Saude (CPIISS)
prevista na portaria 2.073.

Projeto de informatizagao e telessaide com previsdo da Classificagao Internacional de
Doengas versao 10.

Sistemas submetidos a testes de usabilidade com usuarios finais (profissionais de saude que
operam o sistema na ponta).

Adogéo de padroes seguros de troca de informagéao entre sistemas de registros eletrénicos em
saude.

Produgéo de dados voltada ao registro eletrénico centrado no paciente.

Previsdo no sistema de encaminhamento aos diversos niveis de complexidade do sistema de
saude

Produgéo de indicadores de saude unificados, visando um melhor planejamento dos servigos.

Producéo de interface unificada entre sistemas de telessalde assistenciais e educacionais.
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A terceira rodada apresentou em ordem de consenso as subdimensdes para ratificacdo dos
especialistas. Dezessete subdimensdes foram consideradas pela nota méaxima (5) por todos
especialistas. Trés subdimensdes apresentaram tendéncia de consenso € apenas em uma
subdimensao houve auséncia de consenso, esta foi removida do quadro final. A subdimensao
excluida diz respeito a Dimensao I, sendo esta a “divulgagdo e esclarecimento a sociedade,

em especial ao usudrio e seus familiares, sobre os servigos de satde e o Sistema (SUS)”.
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Quadro 7. Dimensoes ¢ subdimensoes avaliativas da telessatide validadas

Dimensao Descrigao das subdimensées Média | Classificagao
Contribuigdo para atualizagéo e qualificagao profissional através de
Dimensao |, treinamento em servico de maneira sincrona e assincrona. 48
Inovagao,
referente a
questao descritiva Disseminagé&o de praticas clinicas atualizadas.
da Primeira 4,8
p Consenso
Rodada "Como os ~ > — P
servigos de Adequacao dos conteudos abordados nas sessdes de tele-educacao a
telessatide podem realidade local do profissional de saude. 4,6
levar a novas
intervengdes em Promogéao da educagao permanente do profissional de saude para o
satide no combate correto procedimento/ intervencao clinica. 4
a doengas e no
aumento da - - — __
i i Auxilio na coleta e sistematizagao de dados para subsidiar novas L
qualidade de vida TenekneE &
da populagéo?”. intervengdes/abordagens no contexto epidemioldgico local. 3,6
consenso
Fornecimento de subsidios para construcao de uma politica de inclusao
digital para a area da saude. 5
Estimulo a alfabetizacéo sanitaria critica dos gestores: capacidade de
analisar e utilizar, de forma critica, as informagdes sobre a saude. 4.8
| D:mgnszg 'Itl’l Estimulo & alfabetizagao sanitéria interativa dos usudrios: capacidade
nelusao digital, cognitiva e social que permite a coparticipagéo na atengdo a saude. 4,6
referente a
quest&o descritiva N : _ : Consenso
“somo deve ser a Contribuigéo para o acesso ao servigo de saude pela sociedade. 44
inclus&o digital de ’
profissionais de Esclarecimento a populagéo por meio eletronico (internet ou acesso
. .saude,. local) da situagédo de saude de comunidades/regioes. 4,2
usuarios/pacientes
e gestores dos - : —= — — — -
Servigos de Estimulo a alfabetizagao sanitaria critica dos usuarios: capacidade de
telessatde?” analisar e utilizar, de forma critica, as informagdes sobre sua saude e a 4
da comunidade.
Estimulo a alfabetizagao sanitaria funcional dos profissionais de saude:
capacidade basica de ler e escrever necessaria ao efetivo funcionamento 38 Tendéncia a
nos contextos da atengéo a saude. ’ consenso
Dominio da equipe técnica de desenvolvimento de sistemas do servigco
de telessaude sobre o Catalogo de Padrdes de Interoperabilidade de 5
Informagdes de Sistemas de Saude (CPIISS) prevista na portaria 2.073.
Adogéo de padroes seguros de troca de informag&o entre sistemas de
registros eletrénicos em saude. 5
Dimensao Il _ _ _ S—
Interoperabilidade Sistemas submetidos a testes de usabilidade com usuarios finais
de sistemas, (profissionais de salde que operam o sistema na ponta). 4,8
referente a Consenso
questdo descritiva | Producao de dados voltada ao registro eletronico centrado no paciente.
”"como deve se dar 4,8
a Previsdo no sistema de encaminhamento aos diversos niveis de
interoperalibilidade ” . X
de sistemas de complexidade do sistema de saude 4,8
informacéo nos
servigos de Producéo de indicadores de saude unificados, visando um melhor
telessaude?”. planejamento dos servigos. 4,6
Produgéo de interface unificada entre sistemas de telessaude
assistenciais e educacionais. 4.4
Projeto de informatizagéo e telessaide com previsédo da Classificagao Tendéncia a
Internacional de Doengas versao 10. 3,6 consenso
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DISCUSSAO

A inclusdo digital tem como questdo a ser avaliada a interagao mediada por computador. Por
depender de um aparato tecnoldgico, a interacao eletronica recebe de muitos pesquisadores
um tratamento teorico que destaca as caracteristicas técnicas da maquina, das redes, dos

programas, linguagens e bancos de dados empregados, segundo Primo (2007).

Este enfoque volta-se para o que a Teoria Matematica da Comunicacdo e da Informagdo
chama de capacidade do canal. As explicacdes baseadas na tecnologia baseiam-se na rea¢ao
(tempo e quantidade), ao passo que deixam de lado os envolvidos, seu relacionamento e o

proprio contetido do intercambio.

Quando se lanca o olhar sobre a interagdo mediada por computador como um contexto de
comunicacdo dependente da tecnologia digital, o autor (Primo, 2007) propde uma nova
tipologia de abordagem sistémico-relacional, baseada nas teorias da comunicagao interpessoal
e biologia do conhecimento. Nela, o foco passa a ser o que se passa entre os interagentes (ndo
o canal, receptor ou o produtor da informagao). Dois grandes grupos de interacdo mediada por

computador assim s@o distintos: a interagdo mutua e a reativa.

A interagdo mutua ¢ aquela em que a dindmica revela o desenvolvimento de um
relacionamento entre os participantes a0 mesmo tempo em que acontecem o0s eventos
interativos com suas respectivas relagdes de poder e impactos contextuais. Nao se trata de

uma simples somatoria de reacdes individuais. Sdo processos dialdogicos e negociados.

Ja a interacdo reativa precisa estabelecer-se segundo determinam as condi¢des iniciais
(relagdes de estimulo-resposta). Este tipo de interagdo tem possibilidade de entrar em looping,

caso o mesmo estimulo seja repetido. Exemplos comuns deste tipo de interagdo sdo os
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chatterbots em diversos atendimentos ao consumidor via telefone. As redes sociais na Internet

sao misturas destes dois tipos de interagao.

Estudos sobre telessatide tém a intengdo de medir as interagdes como possiveis melhoras ou
degradacao dos servicos tradicionalmente prestados pela rede de atengao como, por exemplo,
o artigo sobre a eficacia do funcionamento de novo servico de telessatide na atengdo basica,
com a participacdo de enfermeiras para acompanhar os primeiros sintomas de depressao

(Hunkeler, Meresman et al, 2000).

A tipologia proposta por Primo nos remete a como estdo os outputs dos sistemas de
informacao em saude e os servicos de telessaide. As implicagdes das interagdes reativas
podem influenciar e modificar radicalmente a agilidade da prestacdo de servigos na saude e ja
estdo sendo trabalhados pela industria. O que pode ser reativo e o que tem de se manter mituo
em termos de interagdo mediada por computador na telessaide? Haveria uma gradacdo
relacionada a qualidade do modelo de atencdo do tipo: Contato humano > Interacdo Mutua >
Interacdo Reativa? Sdo questdes apontadas pelo design de interagdo no campo da
comunicagdo, que devem ser avaliadas para a pratica da telessaude inserida no modelo de
atencdo do SUS. Elas dizem respeito a inclusdo digital de todos envolvidos nos servigos de

saude e tem uma dimensdo educativa ainda ndo abordada de maneira direta na literatura.

Uma preocupacdo expressa pelos respondentes com relacdo a qualidade da interagdo na
inclusdo digital pode ser traduzida no que Mendes (2011) chama de alfabetizacdo sanitéria -
AS, quando analisa as redes de atengcdo do SUS: 1) AS Funcional: capacidade basica de ler e
escrever necessaria ao efetivo funcionamento nos contextos da atengdo a saude; 2) AS
Interativa: capacidade cognitiva e social que permite a co-participacao na atengdo a saude 3)

AS Critica: capacidade de analisar e utilizar, de forma critica, as informagdes sobre a saude.
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Na terceira rodada, as subdimensdes foram apresentadas em cada dimensdo e algumas
subdimensodes da Inclusao Digital nao foram ratificadas por dois especialistas. O conceito de
alfabetizacdo sanitaria introduzido entre as subdimensdes de acordo com os resultados
expressos na categoria de analise Educagao do Coletivo de Respostas causou estranhamento
em um dos especialistas que afirma nao concordar com a inclusdo de subdimensdes relativas
ao “estimulo a alfabetizacdo sanitaria dos gestores, profissionais e usuarios. Uma vez que a
pergunta refere-se ao processo de inclusdo digital e ndo a condi¢do basica de compreensao
dos atores sobre a satde.” Outro especialista ja discorda das subdimensdes relativas a
alfabetizagdo critica e interativa do usuario no contexto atual, afirmando: “que ainda nao
estamos no Brasil em um nivel de agir diretamente nos usudrios, quando pensamos nas
regides mais isoladas e distantes. Esse seria um cendrio de futuro. O foco sdo os profissionais
e gestores”. Atribui-se as respostas a formacgao dos especialistas em relagdo as suas atividades
de telessaude, sendo estas: medicina, andlise de sistemas, engenharia biomédica e sociologia.

O que reforga o carater multidisciplinar inerente a qualquer atividade de telessatde.

Existem algumas maneiras de transformar essas dimensdes e subdimensdes em indicadores de
desempenho para servigos de telessaude. Ressalta-se que as dimensdes e subdimensdes nao
podem derivar indicadores e parametros pelo mesmo processo de consulta a especialistas,
porque entre a eficdcia e a efetividade do servigo de satde, ha o principio de participagao
popular do SUS, que precisa ser contemplado no processo avaliativo. Uma possivel
abordagem ¢ que a matriz seja desmembrada em indicadores e parametros e validada por
profissionais e usuarios durante oficinas explicativas antes da aplicacdo da mesma no servigo

de telessaude.
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CONCLUSOES

Ao longo das trés rodadas, foi possivel constatar que a fala, a vivéncia dos respondentes, que
atuaram e atuam em programas de tele-educagdo e teleassisténcia nos remetem a construgao
de indicadores, que possam avaliar a qualidade do processo (Donabedian e Bashshur, 2003)
de atencdo a saude. A opcao por indicadores estratégicos de performance (OMS, UNICEF et
al, 2004) pode auxiliar a medir resultados de telessaude de maneira menos fragmentada e

aliada ao modelo de aten¢do que o SUS preconiza.

Na epidemiologia social, hd o compromisso de elaborar medidas avaliativas que possam
auxiliar a gestdo do sistema de saude. Um desdobramento interessante seria analisar as
subdimensdes de maneira que pudessem compor indicadores de performance dos servigos de
telessaide como medidas agregadas contextuais, ambientais e globais validadas por um

estudo ecologico (Aquino, Gouveia et al, 2011).

A avaliacdo de efetividade dos servigos de satide na epidemiologia esta ligada a estudos
observacionais (Aquino, Medina ef al, 2011) . A presente pesquisa pode fundamentar um
desenho de investigacdo em epidemiologia observacional e transversal, do tipo operativo
agregado, denominado estudo ecoldgico de agregados institucionais, tendo como unidades de
informagdo: institui¢des participantes Rute, da RNPC e do projeto piloto Telessaude Brasil,

sendo esta uma amostra de conveniéncia.

Como um dos limites da pesquisa entre especialistas, utilizando a técnica Delfos, ha
contribuicdo relevante da filosofia, ao assinalar brevemente a divergéncia basica de
Luhmanna Habermas, que diz respeito a concep¢ao de comunicagdo dos dois. Luhmann vé a
comunicacdo como triade: sinalizacdo, informagdo e entendimento. Entender ¢ parte
fundamental do processo e nao participar da comunicacdo como Habermas afirma em sua

teoria da acdo comunicativa. Luhmann afirma: “nem comunica¢do, nem consciéncia devem
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ficar reduzidos a linguagem” (Ciro, pp 489, in; Luhmann, Sobre a Linguagem, p.210) Por
isso, ele vé a comunicagdo como improvavel e afirma nao haver algum indicador que ela
melhore a integracdo entre os individuos. Lyotard vé o consenso como um estado de suas

discussdes, mas nao seu fim (Ciro, pp. 487).

Cabem aqui outras indagagdes provocadoras, presentes em toda pesquisa que se propoe
refletir sobre melhores praticas de telessaide para o SUS: 1) quais serdo os indicadores que
auxiliardo na avaliagdo de desempenho dos servicos de telessatide implantados no pais? 2) Ha
indicadores especificos? 3) Qual ¢ a melhor forma para sua definicdo? Sera que seria possivel
identificar indicadores baseados em critérios consensuados, que se agreguem aos ja existentes

para avaliar o servico de telessatde?

Acredita-se, pois, que este esforco de aproximacdo entre alguns atores da telessatde e a
consolida¢do do SUS como um sistema de qualidade, afinado com a inovagao e a pesquisa em
saiide, com seus principios garantidos pode vir a auxiliar pesquisas, a determinacdo de
eventos sentinela®® ligados especificamente ao desempenho dos servicos de telessaude e

estudos posteriores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Todo o caminho percorrido até agora teve como motivacdo a indagacdo sobre como a
telessatide pode ajudar o SUS. Com a ressignificagdo da telessaude, apds observar sua entrada

na agenda publica brasileira, ¢ possivel constatar que ela chegou para agregar qualidade as

diversas faces da promocao da satde coletiva, seja essa o curar, o prevenir ou o cuidar. Sob a
perspectiva do alcance da melhor qualidade possivel de atengdo a satde da populacdo, da
perseguicdo de um “padrdo-ouro” do cuidado, ha dezesseis indagacdes iniciais

imprescindiveis para qualquer equipe que vise planejar e executar a avaliagdo e o
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monitoramento de servigos de telessaude no SUS, segundo a vivéncia dos especialistas e

coordenadores da RUTE consultados, sendo estas:

1.

10.

11.

De que maneira eu percebo se o servico de telessaude qualifica o profissional em
servigo?

Como eu avalio se o servigo de telessaude dissemina praticas clinicas atualizadas?
Como eu identifico se o servico de telessatide adéqua conteudos a realidade local do
profissional?

Como eu estimo se um servico de telessalide promove a educagdo permanente do
profissional para o correto procedimento?

De que maneira eu avalio se um servico de telessaude coleta e sistematiza dados para
melhorar a gestdo da saude?

Como eu identifico se um servigo de telessatde fornece informagdes para uma politica
de inclusdo digital para a area da satde?

De que maneira eu avalio se um servico de telessaude promove o acesso ao servigo de
saude?

Como eu avalio se um servigo de telessatide esclarece a populacdo sobre a situacdo de
saude de sua localidade?

Como eu afiro se um servico de telessaude possui suporte técnico adequado para
implementar e aperfeicoar o Catidlogo de Padrdoes de Interoperabilidade de
Informagdes de Sistemas de Satude - CPIISS?

De que modo eu estimo se um servigo de telessatide adota padrdes seguros de troca de
informacdes entre sistemas de registros eletronicos em saude?

Como eu avalio se um servico de telessaide submete seus sistemas a testes de

usabilidade com a participagao dos profissionais que o operam?
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12. Como eu avalio se um servigo de telessaide produz dados para o Registro Eletronico
em Saude centrado no paciente?
13. Como eu mego se um servigo de telessade prevé encaminhamentos para atencao
basica, a média e alta complexidade?
14. De que maneira eu avalio se um servico de telessaude produz indicadores de saude
para um melhor planejamento de servigo?
15. Como eu percebo se um servico de telessatide prevé uma interface tnica entre a parte
assistencial e a educacional?
16. Como eu estimo se um servico de telessatide utiliza ou prevé adequacdo para a
Classificacao Internacional de Doencas - CID 10?
Quanto ao produto desta investigacdo, apresentamos as questoes acima, que devem compor
um checklist de qualquer servico de telessaude incipiente no Sistema Unico de Satude
brasileiro. E possivel observar relagdo entre as questdes listadas e as fases do ciclo da
pesquisa translacional, resultado da investigacdo conceitual que precedeu a pesquisa empirica
deste estudo.
Assim como ja foi citado na pesquisa, as indagagdes tém relagdo com a avaliagdo processual
do servigo de telessatude, podendo, inclusive, se tornar objeto de monitoramento.
O desempenho dos servigos de telessaude impacta e influencia as fases do ciclo da pesquisa
translacional na saude coletiva de diferentes maneiras.
Ao realizar um exercicio de cruzamento entre PTO, PT1, PT2, PT3, PT4, Sintese de
Conhecimento e as dezesseis indagacdes propostas pelos entrevistados, pelo menos quatro

consideragdes sdo evidentes (vide quadro 8).
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Quadro 8 Checklist dos servigos de telessaude e o Modelo de Cinco Etapas da Pesquisa Translacional

CICLO MCEPT
Feedback da PT1=da PT2, etapada | PT3, etapa que
PT4 para PTO. | descoberta até | pesquisa dissemina
_ aescolhade |translacional | efetivamente
INDAGACOES DA sua aplicagdo. |em que os a politica.
PESQUISA QUANTO projetos
AO SERVICP DE pilotos
TELESSAUDE localizados
acontecem,
prevendo a
escala no
servigo de
saude.
1. Qualifica o
profissional em
servigo?

2. Dissemina praticas
clinicas atualizadas?

3. Adéqua
conteldos a
realidade local do
profissional?

4. Promove a
educagao
permanente do
profissional para o
correto
procedimento?

5. Coletae
sistematiza dados
para melhorar a
gestdo da saude?

6. Fornece
informagdes para
uma politica de
inclusdo digital para
a area da saude?

7. Promove o0 acesso
ao servigo de saude?

PT4, etapa que
aborda a
pratica da
pesquisa
translacional

com seu
respectivo
impacto na
populagdo.

Sintese do
conhecimento
e centro do
ciclo

8. Esclarece a
populagdo sobre a
situacdo de saude de
sua localidade?
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9. Possui suporte
técnico adequado
para implementar e
aperfeigoar o
Catalogo de Padroes
de
Interoperabilidade
de InformagGes de
Sistemas de Saude
CPIISS?

10. Adota padrdes
seguros de troca de
informagdes entre
sistemas de registros
eletronicos em
saude?

11. Submete seus
sistemas a testes de
usabilidade com a
participagdo dos
profissionais que o
operam?

12. Produz dados
para o Registro
Eletrénico em Saude
centrado no
paciente?

13. Prevé
encaminhamentos
para atencdo basica,
a média e alta
complexidade?

14. Produz
indicadores de saude
para um melhor
planejamento de
servigo?

15. Prevé uma
interface Unica entre
a parte assistencial e
a educacional?

16. Utiliza ou prevé
adequacdo para a
CID 107

Legenda: [

Dimensao Inovacgéao
Dimensao Inclusao Digital

Dimensao Interoperabilidade
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Embora PTO nao esteja no dominio da telessatide, o desempenho da telessaide no que diz
respeito aos eixos da inovagdo e da interoperabilidade podem impactar a agenda de pesquisa

para o SUS.

Subdimensdes de inovagao e de interoperabilidade, se bem executadas, afetam decisivamente
a PT3, etapa em que se dissemina efetivamente a politica ou recomendagao da tecnologia ou

do servigo na pratica do sistema de saide em suas unidades.

Subdimensdes dos trés eixos investigados - inovagdo, inclusdo digital e interoperabilidade —
contribuem significativamente para o impacto da qualidade de vida da populagdo, refletido na

PT4.

Uma interface estruturada entre a parte assistencial e educativa no sistema de telessaude pode

melhorar todo o ciclo da pesquisa translacional na saude coletiva.

A Segunda Opinido Formativa, criada pelo projeto piloto do Ministério da Saude — atual
Telessaude Brasil Redes, diz respeito a questdo 15, que se relaciona ao impacto de PT3, PT4 e

na Sintese de Conhecimento.

As subdimensdes da interoperabilidade dos servicos de telessaide e suas respectivas
indagacdes (em vermelho) estdo presentes e influenciando o ciclo em todas as fases
estudadas.

Neste cruzamento, o aprimoramento e a dissemina¢do da Segunda Opinido Formativa em
todos os servigos de telessaude despontam como possivel resposta a indagacdo da interface

unificada entre teleassisténcia e teleducacao.

Enfim, logra-se a inten¢do inicial desta investigacdo de demonstrar a telessatide como

autopoiética e produtora de novos sentidos no sistema de saude, inserida definitivamente
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como politica publica na agenda governamental brasileira e contribuindo para um SUS

universal, integral, equanime e com qualidade.
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coextensivo do dentro e do fora. A dobra constitui assim tanto a subjetividade, enquanto
territorio existencial, quanto a subjetivacdo, entendida aqui como o processo pelo qual se
produzem determinados territorios existenciais em uma formagao historica especifica. Fonte:
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ESCALA LIKERT — Tipo de escala de resposta psicométrica tradicionalmente utilizada em
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concordancia com uma afirmacdo. A escala tem seu nome devido a publicagio de um
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relatorio, explicando seu uso por Rensis Likert. Fonte: Likert, R. A Technique for the

Measurement of Attitudes. Archives of Psychology. 1932. 23(140).

PADRAO-OURO — O padrio-ouro, como conceito utilizado na epidemiologia clinica, diz
respeito ao verdadeiro estado de presenca ou auséncia de doenga, determinado através de
métodos mais acurados. Fonte: Menezes, A M B; Santos, I S dos. Curso de epidemiologia
basica para pneumologistas. 4* parte - Epidemiologia clinica. J. Pneumologia, [periédico na
Internet] Sao Paulo, v. 25, n. 6, Dez. 1999. [acesso em 2011, Mai. 15]. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35861999000600005&Ing=en&nrm=iso>.

PARALOGTIA - No campo dos saberes, o reconhecimento das diferengas passa pelo que ele
chama de paralogia, que significa que um bom saber ¢ aquele que percebe "anomalias" e
constrdi novos conceitos. O que legitima o saber seria seu aspecto mais criativo, digamos
assim. Descobrir, em uma infinidade de informagdes que bombardeiam a todo instante nossos
sentidos, aquelas que sdo relevantes e se tornardo conhecimento. Fonte: Lyotard, Jean-

Frangois. A condi¢iao pés-moderna. Sao Paulo: Jos¢ Olympio, 2002.

REDES DE ATENCAO A SAUDE - Nova forma de organizar o sistema de atengdo a satide
em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade, as condi¢des de saude da populagdo brasileira. Fonte: Mendes, EV. As

Redes de Atencio a Saude. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Satde — Representagdo

Brasil, 2012.
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10. ANEXOS

P r_. 7 .
Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca SERGIO AROUCA

ENSP

Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Politica publica, educacéao e tecnologia integradas: como a Telessaude pode
contribuir para fortalecer o SUS.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Politica publica,
educacdo e tecnologia integradas: como a Telessaude pode contribuir para
fortalecer o SUS”, desenvolvida por Angélica Baptista Silva, discente de Doutorado
em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), para a tese sob orientagdo da
Professora Dra. llara Hammerli Sozzi de Moraes e do Professor Dr. Carlos Medicis

Morel.

O objetivo central do estudo é estabelecer um modelo de avaliagao de iniciativas de
telessaude, que contemple tanto sua dimensao politica quanto a tecnoldgica e
educacional, tendo por referéncia o contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e
por finalidade subsidiar o processo de definicdo de melhores praticas em telessaude

voltadas para qualificacdo das Redes de Atencao a Saude.

O convite a sua participagéo se deve a sua posicado como coordenador do Projeto
RUTE na Fase Um (2006-2008), a participagado de sua instituicdo na Rede Nacional
de Pesquisa Clinica e a contribuicdo de sua instituicdo para o Programa Nacional de

Telessalde.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena

autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
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a qualquer momento. Vocé néo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
nao consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito

importante para a execug¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé

prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da

pesquisa e o material armazenado em local seguro, nos servidores do DATASUS.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
ao pesquisador informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo e ao longo

do instrumento eletrénico de pesquisa.

E necessario ressaltar que ha risco indireto de sua identificacdo como sujeito de
pesquisa devido ao cargo ocupado em sua instituicdo e se deseja que seu nhome ou
de sua instituicdo conste no trabalho final, pode manifestar-se, enviando mensagem

diretamente ao email do pesquisador.

A sua participagédo consistira em responder perguntas a pesquisadora do projeto
através de roteiro de entrevista, contido num formulario eletrénico. O preenchimento

sera executado na internet, havera trés rodadas ao longo do més de julho e agosto.

A entrevista somente sera gravada se houver autorizagdo do entrevistado (a), que é

dada automaticamente ao clicar na palavra gravar presente em cada tela.

O tempo de duragéao do preenchimento € de aproximadamente trinta minutos para
cada rodada.

O material coletado na pesquisa sera armazenado no banco de dados do
DATASUS, porém, somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seus

orientadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,

conforme Resolucdo 196/96 e orientagdes do CEP/ENSP.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de

conhecer novas possibilidades de mensuracdo qualidade dos servicos de
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telessaude. O beneficio indireto € contribuir como especialista para um consolidado,
um relatério de acesso aberto na internet, que visa subsidiar a construcdo de
indicadores de efetividade de servicos de telessaude no sistema de saude. Os

resultados serdo divulgados na internet, em artigos cientificos e na tese.

Este termo ficarda guardado no servidor e vocé pode imprimi-lo a qualquer hora,

acessando este endereco. Aconselha-se a imprimir antes de continuar a pesquisa.

[Local], [dia] de [més]de 2012

Angélica Baptista Silva - Pesquisador Responsavel Doutorando em Saude Publica
ENSP/FIOCRUZ

Contatos:

Emails: angelica@fiocruz.br; silva.angelica@gmail.com

Telefone: (21) 2598-2637

Endereco institucional

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP

Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/RJ

Departamento de Ciéncias Sociais

Rua Leopoldo Bulhées, n° 1480, 9° andar, Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tel e Fax - (55) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Roteiro dos instrumentos de coleta de opinido empregados nas Rodadas Delfos
Primeira Rodada

O questiondrio eletronico contera trés perguntas abertas

1. Descreva como os servigos de telessaude podem levar a novas intervengdes em saude

no combate a doencas e no aumento da qualidade de vida da populagao.

2. Descreva como deve ser a inclusao digital de profissionais de salde, usuarios/pacientes
e gestores dos servigos de telessaude.

3. Descreva como deve se dar a interoperalibilidade de sistemas de informagdo nos

servigos de telessaude.

Segunda Rodada
Observe a tabela abaixo.

Vote 0 no caso da subdimensdo apresentada ndo for relevante para compor a matriz final de
dimensdes e subdimensdes avaliativas dos servicos de telessaude desta consulta a
especialistas.

Se a subdimensdo for relevante, vote de 1 a 5 em ordem crescente da subdimensao
apontada como um aspecto para avaliar o servigo de telessaude.

Dimenséao Inovacgéao

Subdimensodes/importancia 0 1 2 3 4 5

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas a primeira

pergunta da primeira rodada.

Dimensao Inclusao digital

Subdimensoées/Importancia 0 1 2 3 4 5

e XXXX resultados consolidados da

tabulagdo das respostas a segunda
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pergunta da primeira rodada.

Dimensao Interoperabilidade de sistemas de informagao em saude

Subdimensodes/importancia

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas a terceira

pergunta da primeira rodada.

Terceira Rodada

Dimenséao Inovacgéao

Subdimensoes

Comentarios

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas da segunda

rodada.

e XXXX resultados consolidados da
tabulagédo das respostas da segunda
rodada.

Dimensao Inclusao digital

Subdimensoées/Importancia

Comentarios

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas da segunda

rodada.

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas da segunda
rodada.

Dimensao Interoperabilidade de sistemas de informagao em saude

Subdimensoées/Importancia

Comentarios

e XXXX resultados consolidados da

tabulagdo das respostas da segunda
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rodada.

e XXXX resultados consolidados da
tabulagdo das respostas da segunda

rodada.

Qual foi sua opinido sobre a matriz final avaliativa de servigos de telessaiide com as

dimensoes e subdimensdoes como um todo?
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Telas dos formularios

RODADA 1: Primeira tela

f—, AR
. okl
e et o

Acesso Pesquisa Rodada 1 Formulario | Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha | Imprimir Formulario
Angelicabaptistasilva
Sair

Bem-vindo(a)! Vocé foi selecionado(a) para participar da consulta a especialistas para tese de Doutorado em Saude Publica da ENSP, composta de 3 rodadas e direcionada a uma proposta metodologica de avaliagdo de servigos de telessaude para o

.‘,’;’;’ZZ:EME SUS. (Periodo de preenchimento desta rodada até 03 de agosto de 2012) Prorrogado até 5/ 08
EZ::.‘)I::"DS = Preenchimento Obrigatério
Notida Clique aqui em caso de diividas relativas a este formularia.

Cores e Estilos
LOG Dados Institucionais

— MEMBRO RUTE:
Sobre Formsus [=]

Manual
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: =

Prezado participante

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Politica piblica, educacso e tecmologia integradas: como a Telessalide pode contribuir para fortalecer o SUS”, desenvolvida por Angélica Baptista Silva, discente de Doutorado em Satide Piblica da Escola Nacional de Satide Piblica Sergio
Arouca da Fundagdo Oswalde Cruz (ENSP/FIOCRUZ), para a tese sob a orientacdo da Professora Dra. Jara Hammerli Sozzi de Moraes e do Professor Dr. Carles Medicis Morel.

0O objetivo central do estudo & estabelecer um modelo de avaliacio de iniciativas de telessalide, que contemple tanto sua dimensgo polftica quanto a tecnolégica e educacional, tendo por referéncia o contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) e por finalidade subsidiar o processo de definicio de
melhores préticas em telessalide voltadas para qualificagdo das Redes de Atengdo a Salide.

O convite a sua participagao se deve a sua posigdo como coordenador do Projeto Rute na Fase Um (2006-2008), a partidpacao de sua instituigdo na Rede Nadonal de Pesquisa Clinica e a contribuiggo de sua instituigio para o Programa Naciona de Telessalide.

Sua participagdo € voluntéria, isto & ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagio a qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa. Serao garantidas a confidendalidade e a privaddade das informagdes por vocé prestadas. Qualguer dado que possa identificé-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro, nos
servidores do DATASLUS.

A qual quer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vood poderd solicitar a0 pesquisador informag@es sobre sua partidpagdo efou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo e ao longe do instrumento eletrnico de pesquisa. E necessario
ressaltar que hd risco indireto de sua identificagiio como sujeito de pesquisa devido ao cargo oaupado em sua instituigdo e se deseja que seu nome ou de sua instituicdo conste no trabalho final, pode manifestar-se, emviando mensagem diretamente ao email do pesquisador. A sua participagdo consistird
em responder perguntas & pesquisadora do projeto através de roteiro de entrevista, contido num formuldrio eletrénico. O preenchimento serd executado na internet, haverd trés rodadas ao longo do més de julho e agosto.

A entrevista somente serd gravada se houver autorizacio do entrevistado (a), que é dada automaticamente ao clicar na palavra avangar presente em cada tela. O tempo de duracgo do preenchimento € de aproximadamente trinta minutos para cada rodada. O material coletado na pesquisa sera
armazenado no banco de dados do DATASUS, porém, somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seus orientadores. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 196/96 e orientagies do CEP/ENSP.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de conhecer novas possibilidades de mensuracgo qualidade dos servigos de telessalide. O beneficio indireto é contribuir como especialista para um consolidado, um relatério de acesso aberto na internet, que visa subsidiar a
construgdo de indicadores de efetividade de servicos de telessalide no sistema de satde. Os resultados serdo divulgados na internet, em artigos cientificos e na tese.

Este termo ficard quardado no servidor e vocé pode imprimido a qualquer hora, acessando este endereco. Aconssha-se aimprimir antes de confinuar a pesquisa.

@ Declaro que entendi os objetvos e condicBes de minha participacio na pesquisa & concordo em particpar.
CONTATO DA PESQUISADORA E ENDERECO INSTITUCIONAL:
Angdica Baptista Silva (Pesguisador Responsdvel)
Doulbranda em Saide Publica na Escols Naciond de Saide Piblica Sergio Arouca Fundagio Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/R]
Emails: angelica @fiocruzbr; siva.angeiica@gmail.com Teefone: (21) 25%-2637
Deparamento de Ciéncias Sodias
Rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480, $° andar, Manguinhos, Rio de Janeiro -RJ

CONTATO COMITE DE ETICA:
Em cas de divida quanto & canducdo éica do estudo, entre em confaio com o Comité de Efica em Pesquisa da ENSP: Escola Nacional de Sade Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rualeopeldo Bulhdes, 1480 — Andar Térreo -Manguinhos - Rio de Janeiro —RJ - CEP: 21041-210Tel e Fax - (55) 21- 25982863 E-Mal: cep @ens fiocruzbr htip://www enp. focuzbr/etica

Digite seu nome completo & siga com a pesquisa. *

Avancar

Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario
Péginalde3

powered by
FormSUS
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RODADA 1: Segunda tela

A plicesSo de motddos Encos radivanainene usades no canpe da Saide Coliva (mlipcs furos de palicas piblias ¢ o de avalag) nos kvou a questies epeciicas paraa avaiago de efevdade de um servia de esalde na rede de 2.
Com estaperspectia, por favar, presncha ivemente & s QusBesaban:

Descreva i i i b iide no combate a doencas da qualidade de vida da populacis
BIUaax ¥ = = 3 &y
T T 43

Se vock quiser induir um artigo,

[ ST agia.

Descreva cma deve scr a inchuso digital de profissionais de saide, usuir gestores do
B Uasx - vl @ &
ADREEAY Q=33

‘Se vocé quiser induir um artigo,

[ SscoTIve.
e . J— s de I,

Aczsso Pesquisa Rodada 1 Formulirio | Resultado | Busc Ficha | Altera Ficha | Imprimir Formudrio
Angelicabaptistasiiva
Sair L . i .
ESTA PESQUISA FOI SUBMETIDA AO COMITE DE ETICA DA ENSP. POR FAVOR, LEIA COM ATENCAO O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO QUE PRECEDE O FORMULARIO. OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO.
Opgies
Formurios Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulirio.
Campes
Nolica Informagies Gerais
Cores & Estil
T  ticica Delfos
Segundo os Descritores de Saide, DeCS, iral-se de questondrio itzraivo que busca avdiar consenso entre resposiasindividuas, Na abordagem déssica Dfos ndo hé ineragd enre 0 consuliado e o entrevistador.
Formus . )
e Fonte: htip:/jdecs bvsbr/
Manual Sobre telessaiide:
Entende-se por ielessaide toda afividade em rede mediada por computagio ancento e roca de cori ransacond eos de salide. Este concei desiaca que o "cuidar com quaidade” deve necesariamente estar airelada & pesquisa e a busca de evids i e
Sobre esta consilta a especialistas:
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RODADA 1: Terceira tela

[R—— T
roomuz ¥
Fuaio Ormaido Orus Y
Tt o S P S

Acesso Pesquisa Rodada 1 Formuldrio | Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha | Imprimir Formuldrio
Angelicabaptistasilva o
Sair L - i .
ESTA PESQUISA FOI SUBMETIDA AQ COMITE DE ETICA DA ENSP. POR FAVOR, LETA COM ATENCAQ O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO QUE PRECEDE O FORMULARIO. OBRIGADA PELA SUA COLABORACAOC.
Opgies
Dados Pessoais * Preenchimento Obrigatirio Ultima data de atualizagie: 07/08/2012
Formuldrios Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.
Campos
Notida Dados Pessoais
Cores e Estilos
oo Celular
DDD - Nimero do Telefone
FormsSus
Sobre FormSus
Manual Por favor, confirme seu e-mail para contato:

RG:
Preencha s6 com nimeros

Atengio: Ao gravar aguarde 3 tels de confirmaci. Somente se aparecer a mensagem de confirmaci seus dados ter& sido gravados.
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formularia.
Pagina 3 de 3
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RODADA 2: Primeira tela

Sinbeirts i b
FocRuz
[ —— .
Excka Nackm o S it Segio Arowcn
Acesso Pesquisa Rodada 2
Angelicabaptistasilva

Sair
Opgdes
Dados Pessoais
Formulérios
Campos
Notida
Cores e Estilos
LoG

FormSus
Sobre FormSus
Manual

Bem-vindo(a) a Segunda Rodada da consulta a especialistas para tese de Doutorado em Saude Pablica da ENSP

A pesquisa intitulada “Politica pablica, educagéo e tecnologia integradas: como a Telessaude pode contribuir para fortalecer o SUS” € composta de 3 rodadas e direcionada a uma proposta metodologica de avaliagdo de servigos de telessaade parao
SUS. (Periodo de preenchimento até 26 de agosto de 2012)

= Preenchimento Obrigatsrio
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulério

Dados Institucionais
MEMBRO RUTE:
[+

CONTATO DA PESQUISADORA E ENDERECO INSTITUCIONAL:
Angdica Baptista Siva (Pesquisador Responsével)

Doutbranda em Saide Piblica na Escola Naciond de Satide Piblica Sergio Arouca Fundacso Oswaddo Cruz - FIOCRUZ /RJ
Emails: angelica@fiocruzbr; siva.angelicaBamail com Telefone: (21) 25%-2637

Departamento de Ciéncias Sodas

Rua Leopoldo Bulhes, n® 1480, 92 andar, Manguinhos, Rio de Janeira -RJ

CONTATO COMITE DE ETICA:
Em cas de diivida quanto & condugZo éiica do estudo, entre em coniat com o Comité de Efica em Pesquisa daENSP: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ, Rualeopaldo Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Jangiro —RJ - CEP: 21041-210Tel e Fax - (55) 21- 25962863 E-Mail: cep @ensp.fiocruzbr hiip:/ fwww enmp fioruz brfetica

Digite seu nome completo e siga mma pesquisa.

Avancar

Clique aqui em caso de dividas relativas a este formularia.
Pagina 1 de 4

powered by
FormSUs
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RODADA 2: Segunda tela

rocauz

Acesso
Angelicabaptistasilva
Sair

Opees
Dados Pessoais
Formularios
Campos

Notiga

Cores e Estilos
LOG

FormSus
Sobre FormSus
Manual

Minitirio da Suis

Fundasin Guwalds Crue e
oot Nacion de Sade Pibica Sergio Arovcn ar

Pesquisa Rodada 2 1

Or fes para jul de pertinéncia e relevincia

Obserme os itens abaixo
Vote 0 (zero) no caso da subdimensdo apresentada néo for relevante para compor a matrizconsolidada com dimensées e subdimensdes para avaliacdo dos servicos de telessaide desta consulta & especialistas.

Se a subdimensdo for relevante, vote de 1 a 5 em ordem crescente da subdimensdo apontada como um aspecto para avaliar o servico de telessatde.

* Preenchimento Obrigatdrio
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulirio.
Informagdes Gerais
Sobre a Segunda Rodada Delfos:
Como resultado da investigacdo preliminar da pesquisa em curso, rés eixos temdticos/dimensges foram identificados como possiveis geradores de indicadores de qualidade no processo: 1) inovagao que o servico de telessalide introduz ou aperfeicoa na rede de atengdo; 2) indusgo digital dos atores
envolvidos no servigo; 3) interoperabilidade dos sistemas de TIC utlizados no servico de telessalide.
As observacies livres do Grupo de Espedialistas na Primeira Rodada Delfos estdo sistematizadas como subdimenses destas trés dimensdes apresentadas
A dimens3o relativa ao grau de inovagdo que o servigo de telessatide introduz ou aperfeigoa no sistema se refere ao conceito de telessadde. Esta diz respeito a toda atividade em rede, mediada por computaggo, que promove o encontro e a troca entre a pesquisa translacional e os servigos de salide.
Neste sentido, é necessario que os padrdes adotados na pesquisa biomédica estejam em harmonia com os utilizados nos cuidados e acompanhamento dinico do paciente. (Richesson e Krischer, 2007). A inovacdo em salide tem sido definida como:

“Atividade de cardter cientifico, tecnoldgico, organizadonal, financeiro ou comercial que se exeaita com o objetivo de obter produtos, processos teaoldgicos e servigos totalmente novos ou melhorados de forma significativa. Considera-se que uma inovag&o tenha sido implementada se estiver
aplicada a prética social ou se for usada dentro de um processo produtivo ou de determinados servigos. Tal implementagdo pode se dar em regime de transagdo comerdal ou ndo. Inovagdo € definida como resutado da introdugdo de novo conhecimento ou temologia econdmica e socialmente
util (o sentide de novo se aplica ao local onde € introduzide e ndo possu sentido universal)".

Descritores am saide DeC5. Dispanivel em htp: //decs bvsbr
Fonie: (Silva, AB, Morel, CM, Moraes, IHS. Mimeo, 2012).

9 Entendi e vou prosequir.

Dimensdo 1 THOVACAQ

= referen'e & quest3o descriiva “como os servicos de telessaide podem levar a novas intervencdes em saide o combate a doencas e no aumento da quaidade de vida da populacio”.

Subdimensdo 1.1 :

0

Disseminagio de préficas dinicas atualizadas. 1
2

3

A

95

Subdimensdo 1.2 : o
Promoc3 da educacis permanente do profissional de saide para o correto procedimento intervencio clinica, 1
2

3

4

@5

Subdimensdo 1.3 : N
Divulgacdo e esdarecimento 3 sociedade, em especial ao usirio e seus familiares, sobre os servicosde saidee o Sistema (SUS). 1
2

3

A

@s

Subdimens3o 1.4 : o
Auxiio na colets e sistematzac o de dados para subsidiar novas intervencd; o contexto epidemioldgico locd. 1
2

3

4

9 c
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RODADA 2: Terceira tela

Acesso

Sair

Opgies

Dados Pessoais
Formularios
Campos

Notida

Cores e Estilos
LoG

FormSus
Sobre Formsus
Manual

Miirtivia dn Saide
oG

Fundasin Ouesid Gus
Eacotaios

Angelicabaplistasilva

S Pilica Sorgio Arouca

Pesquisa Rodada 2 1 | | |

QOr fes para de perfinéncia e relevincia

Observe os itens abaixo
\ibte 0 (zero) no caso da subdimenséo apresentada ndo for relevante para compor a matrizconsolidada com dimensdes e subdimensdes para avaliagdo dos servicos de telessaide desta consulta 3 especialistas.

Se a subdimens3o for relevante, vote de 1 a5 em ordem crescente da subdimens&o apontada como um aspecto para avaliar o sewico de telessatide.

* Preenchimento Obrigatério
Cligue agui em caso de dividas relativas a este formulario.

ima data de atualizacic: 17/08/2012

Informagbes Gerais
Sobre a Segunda Rodada Delfos (continuacio):
A dimensgo da inclusdo digital dos atores envolvidos no senvigo foi identificada na andlise contextual da emergénda da telessalide na agenda politica de sadde no Brasil. Constatou-se que profissionais de sade, gestores e populagdo usudria predsam ser induidas no que diz respeito a infraestrutura,

conedividade e |etramento digita nos diversos estabeleamentos de satide do SUS para que servigos de telessalide possam fundonar efetivamente, agregando qualidade a atencgo
FONTE: {Moraes, IHS, 2002, 2003; Silva, AB; 2005; Silva AB, Moraes IS, Mimeo, 2012)

@ Entendi e vou prosseguir.

Dimensio 2 INCLUSAQ DIGITAL

= referente & questio descritiva“como deve sa a ndusé digitd deprofisionais de siide, Usuériosfpacientes & gestores dos servigos de tdessaide”

Subdimenséo 2.

0
Esimular a alfebetizagio sanitiria funcond dos profissionais de saide: capacidade bisica de ler e escrever necessiria 20 efeivo fandonamento nos contexios da aengso & saide. = Adaptado 1
de Mendes (2011) Nutbezm (2000, 2
3

4

95

Subdimens3o 2. )
Estmular a alfebetizagio sanitiria inerativa dos usuérios: capaddade cognitiva e socd que permite a coparticipagio na atencao & saide. 1
2

3

4

@5

Subdimens3o 2.3: 0
Estmular a alfebetizagio sanitiria critica dos gestores: capacidade de andisar eutilizr, de formacritica, as informages sobre asatde. 1
2

3

4

@5

Subdimensio 2.4: )
Estimulo & alfabetizacio snitdria critica dos usudrios: capaddade de analisar e utlizar, de forma critica, & informagGes sobre sua salide € 2 da comunidade, 1
2

3

4

95

Subdimensio 2.5: o
Confribuic para o acesso a0 servigo de saide pela sociedade em geral. 1
2

3

4

@s

2.6:
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RODADA 2: Quarta tela

Ep—

Fundagas Oawalds Grs
Ecolaackons o Sk Pébica s Arouca

Acesso Pesquisa Rodada 2 | 1 I |
Angelicabaptistasilva

Sair QOrientagdes para de pertinénciaer a
Opgies Observe os itens abaixo.

Dados Pessoais
Formularios
Campos
Notida

Cores e Estilos. Se a subdimensdo for relevante, vote de 1 a 5 em ordem crescente da subdimens&o apontada como um aspecto para avaliar o sewvigo de telessatde.
LoG

Vote 0 (zero) no caso da subdimensdo apresentada nio for relevante para compor a matizconsolidada com dimensdes e subdimensdes para avaliagdo dos senvicos de telessalde desta consulta 3 especialistas.

* Preenchimento O brigatorio Ultima data de atualizagio: 17/08/2012

I Clique aqui em caso de diividas relativas a este formul

Sobre FormSus
Manual

Informagies Gerais
Sobre a Segunda Rodada Delfos (tela final): =
A dimens&o da interoperabilidade dos sistemas, utilizados nos serviges de telessatide, é o principal desafio visualizado na operacionaizagio deste tipo de servigo, segunde a andlise do contexto politico da telessatide no SUS. Pois os sistemas eletrdnicos de trocas de informacg8o em salide,

operacionalizados pelo sistema do cartdo nacional de salide na rede, precisam fundonar com padries abertos acessiveis aos diferentes componentes dos trés niveis da rede de atengdo do SUS.
FONTE: (Moraes, IHS, 2002; Magahaes M, 2010; Siva AB, MoraesIHS, Mimeo, 2013)

Entendi e vou finalizar

Dimensio 3 INTEROPERABILIDADE

* referente & questdo descritiva “como deve se dar a interoperalbilidade de sistemas de informag o nos servigosde eessaide”.

Subdimensio 3.1:

0
Dominio da equipe Ecnica de desenvolvimenin de sstemasdo servigo de ielesaide sobre o Catdogo de Padries de Interoperailidade de Informagdes de Sistemas de Saide (CPIISS) 1
prevista naportaria 2.073. 2
3

4

5

Subdimensio 3.2: o
Projeto de informatizagio e telessaide com previsio da Classficagdo Iniernacional de Doengas versio 10, 1
2

3

4

5

Subdimensio 3.3: o
Sistemas submetidos a testes de usabilidade com usudrios finas (profissonas de sadde que operam o sistema na ponta). 1
2

3

4

5

Subdimensio 3.4: o
Adocio depadries segurosde roca de informagio entre sstamas de regisros detrdnicos em wde. 1
2

3

4

5

Subdimens3o 3.5: A
Produgo de dados voltada ao registro eletrénico centrado no padene. 1
2

3

D4

5

36
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RODADA 3: Primeira tela

. e
e ;Mt\
oty i
el

Acesso Pesguisa Rodada 3 Formulirio | Resultado | Busca Ficha | Akera Ficha | Imprimir Formulario
Ang dlicabaptistasiva

s Bem-vindo{a) a Terceira Rodada da Consulta a Especialistas para tese de Doutorado em Satde Publica da ENSP.

Opdes A pesquisa intitulada “Politica publica, educagéo e tecnologia integradas: como a Telessaude pode contribuir para fortalecer o SUS” & composta de 3 rodadas e direcionada a uma proposta metodologica de avaliagdo de
Dados Pessoas servigos de telessaude para o SUS. (Periodo de p imento até 19 de de 2012)

E&rﬁeﬁibs = preenchimento Obrigatério

Cligue aqui em @so de dividas relativas a este formulario.
FormSus
Sobre FormSus r Dados Institudonais

Manual MEMBRO RUTE:

-]
CONTATO DA PESQUISADORA E ENDERECO INSTITUCIONAL:
Angélica Baptista Siva (Pesquisador Re ponsivel)
Doutoranda em Saude Publica na Escola Madond de Saide Pablica Sergio Arouca Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/RI
Emals: angeica@fiocruz.br; shva.angelica@gm al.com Telefone: (21) 2598-2637
Departamento de Géncdias Socias
Rua Leopoldo Buhdes, n® 1480, 9¢ andar, Manguinhos, Rio de Janeiro -RJ

CONTATO COMITE DE ETICA: )
Em caso de divida quanto & condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP: Escola Naciond de Saide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Tel e Fax - {55) 21- 25982863
E-Mail: cep@ensp. fio cruz.br http:/fww w.ensp.fiocruz.brfetica

Digite seu nome completo e siga com a pesguisa.

Avancar

Clique agui em caso de dividas relativas a este formulario.
Pagina 1 de 4
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RODADA 3: Segunda tela

e———

ogauz

Fundago Gresido s

ottt ko o Saie Pbtca Sergh Arvuca

Acesso Pesquisa Rodada 3 ario | Resultado | I | Imprimir Formu krio
Angeficabaptistasiva g1, < 5 Terceira Rodada Delfos:
Sair Com resutado da investiga 2o preliminar da pesauisa em curso, trés e aticos/dime nsdesforam ident E fveis geradores de indicadores de qualidade noprocesso: 1) inovaco que o = 1vigo de telessatide troduz ou aperfeicoa na rede de atendo; 2) inchisdo digtal dos atores envolvidos
opaes no servigo; 3) interoperabili i TIC util o de telessatide 5 Primeira Rodada com perguntas livres.
Do Peamae Na Segunda Rodada, cada espe cialista votou nas subdimensdes quanto & sua relevéncia e pertinéncia.
aric o itad o sendo apr ados a vock 1o telasdeste.
Campos.
ot T -
eETs * Preenchimento Obrigatério
Cligue aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
FormSus -
Sobre FormSus — Dimensdo 1 INOVACAD
Manual = referente a questdo descitiva “como os servigos de telessaide podem levar a novas intervences em saide no combate a doencas e no aumento da quaidade de vida da populagio”.
RATIFICO AS CINCO SUBDTMENSOES:
./ DISCORDO
Contribuicdo para atualizagdo e qualificacdo profissional através de
treinamento em servico de maneira sincrona e assincrona.
Disseminagao de praticas clinicas atualizadas.
Inovagio Adequagao dos conteudos abordados nas sessoes de tele-educacao a
que o servigo de realidade local do profissional de salde
telessaide introduz
ou aperfeicoana
rede de atengio.
Promocgdo da educacdo permanente do profissional de satde para o
correto procedimento/ intervencdo clinica.
Auxilio na coleta e sistematizacdo de dados para subsidiar novas
intervencdes/abordagens no contexto epidemiologico local.
Caso diswrde das subdimenses mnsensuadas, por favor, justifique ababwo:
Se vocé quiser incluir um artigo, uma imagem sobre este tema faca o upload do arquivo aqui. (Aparecera listado em seu relatério pessoal de respostas no final):
I [oree—
Voltar Avancar @ Interromper
Chque aqui em Gso de diividas reativas a este formulirio.
Pagna2ded
oAy
—-——
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RODADA 3: Terceira tela

Minrtén do Saidn
ol Mok o Sk Pl S Aroc

Acesso Pesquisa Rodada 3 Formuldrio | Resultado | 1 | Imprimir i
Angdlicabaptistasiva § .

= Como resukado da inve sigagao pre iminar da pesyuisa em curso, i = i « iveis geradores de indicadores de qualidade no proces: 1) inovagso que 0= rvigo de telesmaide ntroduz ou aperfeicoa na rede de atengdo; 2) inclusio dig kal dosatores envolvidos.
Opgi no servigo; 3)int eroperabil Tic 0 de telessaide. As dimensb Primeira Rodada com perguntas fivres.
e Na Segunda Rodada, cada especialista votou nas subdimensdes quanto & sua re evanci e pertinéncia

ari 0 o send ados a vocé ro tebsdeste

Campos
Notida

Cores e Estibs * Preenchimento Obrigatdro Ultima data de atualizagio: 09/09/2012
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formalirio.

Formsus ~

Sobre Formssus [ Dimenséo 2 INCLUSAO DIGITAL

Manual = referente & questéo descritiva “come deve ser a ndusio digital de profissonas de salde,, usuzrbs/pacentes & gestores dos servigs de telessaide”,

RATIFICO AS SETE SUBDIMENSOES - 19 CONCORDO
) D0ORDO

Fornecimento de subsidios para constru¢do de uma politica de inclusdo
digital para a drea da saude.

Estimulo a alfabetizacdo sanitdria critica dos gestores: capacidade de
analisar e utilizar, de forma critica, as informacdes sobre a saude.

Estimulo a alfabetizacdo sanitdria interativa dos usudrios: capacidade

Inclusio digital cognitiva e social que permite a coparticipacdo na atencao a sadde.

dosatores
envolvidosno

Servigo ui¢do para o acesso ao servigo de sa

Esclarecimento a populagdo por meio eletrénico (internet ou acesso local)
da situagdo de satde de comunidades/regiges.

Estimulo a alfabetiza¢do sanitdria critica dos usudrios: capacidade de
analisar e utilizar, de forma critica, as informacgdes sobre sua saude e a da
comunidade.

Estimulo a alfabetiza¢do sanitdria funcional dos profissionais de sadade:
capacidade basica de ler e escrever necessdria ao efetivo funcionamento
nos contextos da atencéo a saude.

Caso discrde das subdimen sBes mnsensuadas, por favor, justifique ababo :

Se vocé quiser incluir um artigo, uma magem sobre este tema faca o upload do arquivo aqui. (Aparecerd listado em seu relatério pessoal de respostas no final) :

I Salecionar aru

Voltar Avancgar @ Interromper

Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulsrio.
Pagina 3 de 4
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RODADA 3: Quarta tela

=S

Formulario | Resultado |

Pesquisa Rodada 3
Angdlicabaptistasiva ;.
Sair Como resutado da inve sigacc jinar da pesauisa em curso, tré: 4 5 i = dores de indicadares de qualidade =
- nosenvigo; 3) i il i TIC il telessmude. Asdimens
e P Na Segunda Rodada, cadk ol ime s & sua relevnc e pertinéncia.
ari o B € telsdeste o fir
Campos

Preenchimento Obrigatri
T

de telessaiide ntroduz ou aperfeigoa na rede de atencso; 2) incusio dig tal dosatores envolvidos

Ultima data de atualizagio: 09/09/2012

«l de dividas relati formulério.
FormSus .
Sobre FormSus [ Dimens3o 3 IDADE

al

* referente  questio descritiva “como deve se dar a interoperalbiidade de sitemas de inform g nos senigos de telessaide”.

RATIFICO AS OTTO SUBDIMENSOES : *

Dominio da equipe técnica de desenvolvimento de sistemas do
servigo de telessatide sobre o Catédlogo de Padraes de
Interoperabilidade de Informagdes de Sistemas de Satde (CPIISS)
prevista na portaria 2.073.

Adocdo de padrdes seguros de troca de informacgdo entre sistemas de
registros eletronicos em salde.

Sistemas submetidos a testes de usabilidade com usudrios finais
(profissionais de saude que operam o sistema na ponta).
Interoperabilidade Produgio de dados voltada ao registro eletrdnico centrado no

dos sistemas de TIC paciente.

utilizados no servigo

de telessavide.

Previsdo no sistema de encaminhamento aos diversos niveis de
complexidade do sistema de saude.

Produgdo de indicadores de satde unificados, visando um melhor
planejamento dos servigos.

Produgao de interface unificada entre sistemas de telessalide
assistenciais e educacionais.
Projeto de informatizagdo e telessatide com previsdo da Classificagdo
Internacional de Doengas versdo 10.

Caso disonde das subdimensées mnsensuadas, por favor, justifique abawo:

Selecona auive..

quiser incluir um artigo, uma & upload do arquivo aqui. (Aparecera listado em seu relatério pessoal de respostas no final) :

© concorno
© pscorRoo

Voltar (@ Gravar

Atengio: Ao gravar aguarde a tela de confrmaco. Somente se aparecer a mensagem de confimagio seus dados terdo so gravados.
& 25 =

ue aqui em caso de diividas relativas a este for
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