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Apresentacao
Este ebook tem a finalidade de apresentar textos envolvendo temas da area de gestao e

informatica em saude. Nesta versao existem oito capitulos.

No primeiro capitulo apresentamos os conceitos de saude digital, sua abrangéncia e
significado. S&o apresentados os conceitos a partir das diretrizes da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a forma como o termo foi adotado no Brasil pelo Ministério da Saude, e

apresenta os pilares da estratégia da saude digital no Brasil.

No segundo capitulo abordamos os conceitos relacionados a Tecnologia da Informagéao
e Comunicacao (TIC) em saude. Atualmente, no mundo globalizado, temas como TIC e
Saude estdo cada vez mais presentes na sociedade atual, compreendendo uma intersecgao
entre suas areas. A salde compreendida como tema vital ao homem e a TIC como suporte a
realizacado de ag¢des operacionais, gerenciais ou de apoio a decisdo no enquadramento da

saude.

No terceiro capitulo abordamos os propdsitos da Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(ATS) para os servigcos e sistemas de saude, mostrando sua aplicagdo nos diferentes

contextos e apresentando particularidades no impacto potencial sobre a saude nacional.

No quarto capitulo sdo apresentadas as definicbes e os aspectos normativos sobre
telessaude estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

No quinto capitulo apresentamos algumas definicdes sobre telemedicina, sua histéria,
modalidades e projetos implementados. Também sao apresentados os principais limitadores
que freiam a sua ampla difusdo, assim como aspectos que estimulam e que tornam

propenso o uso de tais tecnologias.

No sexto capitulo descrevemos algumas iniciativas internacionais de prestacdo de
servicos remotos de atencdo e assisténcia farmacéutica, pratica conhecida como
telefarmacia. O objetivo € mostrar exemplos de experiéncias fora do Brasil, tanto em

ambiente comunitario (atencao primaria a saude) como em ambiente hospitalar.

No sétimo capitulo abordamos o tema Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) que é
utiizada para se identificar as melhores estratégias disponiveis por meio de provas
cientificas existentes para a aplicacdo de seus resultados na pratica clinica. E composta pelo

paciente, a experiéncia clinica e a melhor evidéncia cientifica, sendo estes, os seus pilares.



No oitavo e ultimo capitulo apresentamos um breve panorama sobre o processo de
transformacao de dados na saude para a geragao da informagao para o apoio a deciséao e
para a produgado do conhecimento utilizando Aprendizado de Maquina (AM). Trata-se de um
campo da inteligéncia artificial que apresenta oportunidades para a aplicagdo de algoritmos

na resolugao de problemas e promoc¢ao do conhecimento.



1. Saude Digital no Brasil

Gilberto Vieira Branco
Leonardo Luiz Braun
Tatiana Patricia Farias da Cruz

Neste capitulo apresentamos os conceitos de saude digital, sua abrangéncia e seu
significado segundo as diretrizes da Organizagao Mundial de Saude (OMS), a forma como o
termo foi adotado no Brasil pelo Ministério da Saude e os pilares da estratégia de saude

digital no pais.

Introdugao

A saude no Brasil se desenvolveu com base nas referéncias e boas praticas adotadas
nos outros continentes (PINTO et al., 2010), e com a adogado das orientagdes dos
organismos internacionais que promovem uma melhor qualidade de vida da populacéo
mundial. Dentre as varias orientagdes adotadas identifica-se o conceito de saude digital,
apresentado na estratégia nacional de eSaude elaborado em conjunto pela OMS e Uniao
Internacional das Telecomunicagdes (UIT). Com base neste documento foi introduzido o
termo eSaude a todos os paises que desejam organizar suas estruturas de saude (OMS,
2016).

A definicdo e adocdo do termo eSaude é importante para que se compreenda a
importancia do conceito de Saude Digital. Para isso, deve-se considerar ndo apenas sua
definicdo, mas o impacto que as estruturas necessarias promovem nas diferentes nagdes ao
longo do globo. A Figura 1.1 apresenta o framework de indicadores na saude digital
desenvolvido pela OMS no qual sido descritas areas-chave por meio das quais as

intervencgdes digitais na saude alcangcam resultados:
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 Fatores técnicos * Cobertura de usuéarios * Disponibildiade ¢ Melhores resultados
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* Qualidade
o Utilizagdo

Figura 1.1: Categorizagao dos indicadores em saude digital da OMS (OMS, 2016).

A primeira questdo "A tecnologia funciona?" refere-se a analise dos insumos para o
desenvolvimento de um sistema de saude digital (ou seja, tecnologia e aplicagido), além da
analise de viabilidade do sistema digital na intervencdo em saude. A segunda questao
"Como as pessoas interagem com a tecnologia?" contempla as medidas de produgéo dos
servicos destinadas a capturar e avaliar os resultados da intervengao. Além disso, capturar
medidas de usabilidade que permitirdo ajudar a quantificar como os usuarios interagem com
o sistema. A terceira questdo "Como a tecnologia aprimora o processo?" captura o efeito da
intervencao digital a partir dos resultados da utilizagdo do servigo ou a extensdo da utilizagéo
dos servigos pelos usuarios. Capturam também indicadores de processo e de resultados
iniciais. E por fim a quarta questdao "Como as melhorias na entrega do servigo afetam a

saude?" captura os resultados e os impactos no longo prazo.

O Ministério da Saude (MS) apresentou em 2017 sua estratégia de e-Saude para o
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No documento é possivel observar que a grafia do
termo eSaude (OMS, 2012) foi alterado para e-Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) o
que demonstra que a adoc¢ao ou alteragao do termo nao muda sua importancia, uma vez
que o proprio documento da OMS define que a estratégia de saude digital pode ser adotada
na integra ou em partes, de acordo com as necessidades e possibilidades de cada nacgao
(OMS, 2012).

Dessa forma, espera-se que o leitor compreenda a importancia e os desafios para
desenvolver a saude digital no Brasil e com isso promover a saude da populacao de forma
integrada nos diferentes niveis de governo, iniciativa privada e sociedade, e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida e cidadania da populagao.



Evolucao do conceito

Para que seja possivel a compreensdao adequada do conceito de saude digital é
necessario entender que nos ultimos 50 anos, de acordo com as tecnologias disponiveis, a
area de informatica em saude (PINTO et al., 2010) obteve varios nomes, que serviam para
demonstrar processos, pessoas, ou infraestruturas de tecnologia da informacdo e
comunicagao (TIC). A OMS (2019) afirmou que a area de saude digital € dindmica e que
progride rapidamente e dessa forma recebeu nomes como eSaude, Informatica Médica,
Informatica em Saude, Telemedicina, Telessaude e mSaude de acordo com as TICs

disponiveis para as areas de saude, assisténcia médica e bem-estar.

A Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS), publicada em 2016,
considera a e-Saude como uma estratégia para o atendimento de politicas de informagao
em saude mundiais, como um dos pilares para a integracdo de um Sistema Nacional de
Infformagcdo em Saude (SNIS) e orienta as agbes de tecnologia da informagao e
comunicagéao (TIC) para todo o sistema de saude brasileiro. E foi para permitir, ndo apenas
uma maior abrangéncia, mas para envolver no conceito de Saude Digital os consumidores
digitais e seus diversos equipamentos e tecnologias como smartphones, smartbands,
oximetros, etc., bem como os novos conceitos de Internet das Coisas, Inteligéncia Artificial

(Al), Big Data e Analise de Dados, e com o pensamento em uma estratégia global, definiu:

“Saude Digital € o campo do conhecimento e pratica associado
com qualquer aspecto de adogdo de tecnologia digital para

melhorar a saude, desde o inicio até a operacdo.” (OMS, 2019).

Estratégia de saude digital brasileira

No espectro de salude publica, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi definido pelo MS
como sendo um “sistema de saude integral, universal, equitativo, descentralizado
operacional e administrativamente, implantado nacionalmente com legislagdo, cultura,
praticas e principios bem estabelecidos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e tem em sua
estrutura uma divisdo por complexidade que consiste em postos de atengéo basica, média e
de alta complexidade, organizados e divididos em: atengdo primaria, secundaria e terciaria
(MENDES, 2011).

A gestao da estrutura de saude no Brasil, pela propria caracteristica do SUS, tem a real
necessidade de desenvolver uma estratégia de utilizacao de recursos de TICs que viabilizem

a oferta de servigos de saude para a populagao.



Conforme ja demonstrado anteriormente, a estratégia de saude digital no Brasil foi
elaborada com base no pacote de ferramentas da OMS (2012) e nas experiéncias bem
sucedidas em paises como Canada, Australia e Reino Unido (Inglaterra e Escdcia). Por se
tratar de um modelo flexivel, no Brasil foram estabelecidos quatro pilares para aplicar a
estratégia de saude digital: Governanga e Recursos Organizacionais; Padrdoes e
Interoperabilidade; Infraestrutura e Recursos Humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
Figura 1.2 apresenta uma comparacao entre os pilares propostos pela OMS (2012) e o

agrupamento adotado no Brasil.

Baseados no modelo National e-Health Strategy Toolkit da OMS/UIT

Mapping of e-Health components Agrupamento da estratégia brasileira
Lideranga e Governanga Governanca e Recursos Organizacionais
[T
Servicos e Sistemas " § 'g g
2 =] Padrées e £
o - £ S E Interoperabilidade £
o +© || Padrées e = as 2
L E Interoperabilidade - | S g
i3 SEE :
- O -
+ > || Infraestrutura o0 Infraestrutura
g £ g | g &
@ National e-Health Strategy Toolkit @ Estratégia de e-Salide para o Brasil

Figura 1.2: Comparagéo entre o0 mapeamento original da OMS e a forma adotada no Brasil
(ZINADER, 2018).

Uso da tecnologia por pacientes e profissionais de saude

O principal objetivo da estratégia de saude digital € o de promover o uso apropriado das
TICs de forma ética de tal modo que o uso promova caminhos e garantias de que todos os
cidadaos serao incluidos. Sua estrutura e utilizacdo devem permitir a adogdo de métodos de
avaliagao que permitam dar suporte e promover inovagdes. Além disso, é importante garantir
meios de proteger a populagdo contra uso indevido de informagdes, riscos cibernéticos e
outras violagdes dos direitos humanos (OMS, 2019). Nesse contexto, sdo objetivos da
estratégia de e-Saude para o Brasil: identificar as politicas, os modelos de governanga, os
mecanismos de financiamento, infraestrutura, tecnologias e os recursos humanos

necessarios para viabilizar o cenario estratégico proposto.

Com isso espera-se obter, por meio da e-Saude, beneficios que abarquem o Prontuario



Eletrénico do Paciente (PEP), Telessaude (TS), Estratégia Saude da Familia (ESF)
(MINISTERIO DA SAUDE 2017), Registro Eletronico de Saude (RES), Interoperabilidade,
Picture Archiving and Communication System (PACS), Nuvens de saude (HSIA et al., 2019),

entre outros. A seguir, apresentamos as oito a¢des estratégicas do e-Saude:

1. Reduzir a fragmentagdo das iniciativas no SUS e aprimorar a governanga da
estratégia de e-Saude;

Fortalecer a intersetorialidade de governanga de e-Saude;

Elaborar o marco legal de e-Saude no pais;

Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude;

Definir e implantar os sistemas e servigos de e-Saude integrados ao SUS;

Criar arquitetura de referéncia para sustentacao dos servicos de infraestrutura;

Criar a certificacao em e-Saude para trabalhadores do SUS;

© N o g ks~ DN

Promover a facilitagdo do acesso a informagdo em saude para a populagao.

Dentre essas agdes gostariamos de destacar alguns aspectos que podem ser apoiados
e desenvolvidos com o envolvimento dos stakeholders do processo de e-Saude. Sobre a
reducao da fragmentacao ressalta-se a importancia da adogao de indicadores que permitam
monitorar e avaliar o uso das TICs, bem como outras areas que englobam a gestao,
infraestrutura, legislagéo, investimento etc. Exemplo disso é o TIC Saude (CETIC, 2019) que
investiga a infraestrutura, a disponibilidade das TIC e de aplicagbes nelas baseadas nos
estabelecimentos de saude no Brasil e o Global Digital Health Index (GDHI, 2019) que faz

uma analise comparativa das a¢des de saude digital entre paises.

E possivel inferir que a tarefa de reduzir a fragmentacdo seja de responsabilidade
exclusiva do MS, mas como definido no préprio documento de e-Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017), as universidades s&o importantes atores no processo de criagéo e oferta dos
servigos de saude. Como exemplo deste tipo de agdo e do uso das TICs temos o projeto de
VITTI et al. (2015) que desenvolveram um sistema de reabilitacdo auditiva para uso gratuito
e o disponibilizaram por meio de um sistema web para idosos usuarios de aparelho de

amplificacédo sonora.

Em relagdo ao ato de disponibilizar servigos de infraestrutura computacional podemos
usar como exemplo o caso do Hospital Universitario Julio Muller (MARUYAMA et. al., 2016)
no qual a adogao de processos de gestao de qualidade mudou, entre outros pontos, a forma
como a estrutura fisica do departamento de tecnologia da informacao estava organizada, e

permitiu que a instituicado saisse de uma situagcédo de evidéncia negativa, para uma condicao



de normalidade e eficiéncia em prestacao de servicos em saude, em razado da atualizagéo e

organizagao de sua infraestrutura computacional.

Sobre a certificagdo em e-Saude é importante esclarecer que a obtencdo de
certificagbes € uma pratica comum e ao mesmo tempo importante e um diferencial
profissional, na area de tecnologia da informacdo. Dessa forma, a criacdo de uma
certificacdo em e-Saude é natural e bem-vinda como ferramenta de apoio e incentivo a

melhoria continua de um profissional da area da saude.

Como exemplo é possivel citar a certificacdo nacional da Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude - SBIS (SBIS, 2019) e outra internacional da American Health
Information Management Association - AHIMA (AHIMA, 2019). No Brasil a SBIS organiza o
processo e aplica o teste de Certificagdo Profissional em Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo em Saude (cpTICS). Nos Estados Unidos a AHIMA oferece testes de
certificacdo em diferentes areas da informatica em saude, entre elas a certificagdo para
administradores de informagdes que € denominada Registered Health Information
Administrator (RHIA). E importante afirmar que tanto no Brasil, como nos Estados Unidos,
estas certificacdes estdo disponiveis para profissionais com atuagdo comprovada na area de

informatica em saude ou que possuam diploma de graduagéo ou pés-graduacao nesta area.

Por ultimo, o acesso a informagado pode ser faciltado com a criagcdo de niveis de
orientagdo, sendo o primeiro nivel direcionado ao treinamento de profissionais da area de
saude, em seguida o treinamento dos estudantes da area da saude, e por fim, a orientagao e
envolvimento da populacdo em geral. A disponibilizagdo de aplicativos € uma abordagem
conveniente para este fim. A Figura 1.3 apresenta uma lista de aplicativos desenvolvidos

pelo MS que podem ser usados para este propdsito.

Meu digiSUS

Hemovida PCDT IST

Figura 1.3: Aplicativos disponiveis para pacientes e profissionais da saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).



Consideragoes finais

Nos ultimos 50 anos, a area da saude sofreu constante evolugdo inclusive com a
adogao de diferentes termos ou terminologias. Ao adotar a saude digital espera-se garantir a
continuidade deste processo de evolugdo, expandindo o acesso a informagdo em saude e
consequentemente melhorando a manutencdo das politicas publicas. Conclui-se que o
conceito de saude digital abrange ndo somente o uso das tecnologias de informagao e
comunicagdo na area da saude, mas também processos de governanga, infraestrutura,

investimentos, servigos, recursos humanos com o apoio das estruturas das TICs.
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2. Tecnologia de Informacao e Comunicacao em Saude

Adriana Cardoso Roberto
Damiana Costa
Jean Puga

Neste capitulo abordamos os conceitos relacionados a Tecnologia de Informagao e
Comunicacao (TIC) em saude. No mundo globalizado, temas como TIC e Saude estdo cada
vez mais presentes na sociedade atual, compreendendo uma intersecg¢ao entre estas areas.
A saude é compreendida como tema vital ao homem e a TIC como suporte a realizacao das
acdes operacionais, gerenciais ou de apoio a decisao na saude. A adogao das TICs garante
maior acesso aos diversos tipos de servicos, desde o0s mais simples até os mais
sofisticados, visando além da garantia de uma melhora no atendimento do paciente,

alcancar maior eficiéncia e eficacia nas politicas publicas.

Introdugao

Desde o inicio da civilizagdo humana, a informacdo e a comunicagcdo apresentam-se
como necessidade de sobrevivéncia. No periodo da Pré-histéria, a comunicagédo entre os
membros dos grupos de cagadores era de fundamental importancia para superar todas as
necessidades da época. Como consequéncia desta necessidade, surge o aprendizado da
linguagem humana. Com o surgimento das primeiras civilizagdes, ocorre a necessidade da
transmissdo da informagdo de forma mais eficaz, ocorrendo o desenvolvimento e
aprendizado da fala humana. Em seguida, foi inventada a escrita, que permitiu o registo da
informagao mais importante, podendo ser lida por varias pessoas. Essa invencao influenciou
tanto a maneira de transmissdo das informagdes, que os historiadores consideram que a
Historia propriamente dita s6 comegou a partir do inicio dos registros dos acontecimentos
por escrito.

Ao longo do tempo, o uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo foi se
desenvolvendo, apresentando novas tendéncias e inovagbdes. No século XX surgiram as
tecnologias de tratamento e disseminacéo da informagéo por exceléncia, destacando-se o
uso dos computadores e as redes de informagdes. Os investimentos tecnolégicos em saude
tiveram seu inicio na década de 1970 nos Estados Unidos, entretanto so6 tiveram inicio no

Brasil em 1990, por meio do financiamento externo para o fortalecimento do Sistema Unico
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de Saude (SUS) e do projeto governamental “Reforgo & Reorganizagéo do Sistema Unico de
Saude” (REFORSUS), que focava no aprimoramento e gestdo da proposta de avaliagao dos
sistemas e servigos de saude (NOVAES ; ELIAS, 2013).

Nas ultimas décadas, a economia mundial atravessou um periodo de profundas
transformagdes, decorrentes do rapido desenvolvimento das tecnologias intensivas em
informagéo, flexiveis e computadorizadas, que configuraram o estabelecimento da
denominada Sociedade da Informagdo. Essas mudangas significaram uma revolugéao
tecnoldgica, cujo elemento central é constituido por um conjunto de tecnologias, que tém
como base a microeletronica, as telecomunicacgées e a informatica, denominada Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo — TIC (IBGE, 2009). A TIC refere-se ao conjunto de
tecnologias que permite o acesso a informagao por meio de telecomunicagao, que por sua
vez, € a transmissdo de sinais a longas distancias, destacando-se o uso da Internet e das
redes de telefonia celular (CAMARGO; ITO, 2012). Fatores como a comunicagédo, a
disseminacao e a troca de informagdes sao indispensaveis nas sociedades atuais, visto que
possibilitam a aquisicdo e a expansdo do conhecimento. As TICs proporcionam tais
interacbes e sua importancia socioecondmica apresenta-se como consequéncia dos efeitos

que causam nas pessoas e organizagées.

Segundo CAMARGO e ITO (2012) a utilizagdo das TICs avanga na area médica,
produzindo setores de especializacdo denominados: Telemedicina, Cibermedicina e a
Informatica em Saude.

* Telemedicina: especialidade médica que disponibiliza servicos a distancia para o
cuidado com a saude, com o uso de modernas tecnologias digitais que promovem a
assisténcia médica online aos pacientes, clinicas, hospitais e profissionais da saude.
O seu grande potencial € melhorar o atendimento em saude dos pacientes.

+ Cibermedicina: estuda a relagdo entre saude e Internet, uso de inovagoes
tecnoldgicas, denominadas de e-health e de outros recursos da Internet, como
exemplo o uso de e-mail, chats e consultas online.

* Informatica em Saude: trata da aplicagcdo de conceitos de TIC para a melhoria e
transformacdo dos sistemas, servicos e processos de saude. Uma area
interdisciplinar que abrange conhecimento da ciéncia da informagao, da engenharia,
da comunicagao e das ciéncias da saude, indo desde a biologia molecular a saude
global, tendo como objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atencéo
primaria e secundaria por meio da adogao das TICs (SHORTLIFEE; KULIKOWSKI,
2014).
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Ao aproveitar os saberes e praticas inerentes nessas areas do conhecimento, ela
contribui para aperfeicoar o fluxo assistencial, qualificando as equipes de saude para
tornar mais eficaz e eficiente o fluxo de informacdes que sdo aplicadas no apoio a
decisao clinica e gestdo (OMS, 2006).

O termo Tecnologia da Informacao (TI) serve para designar o conjunto de recursos
tecnoldgicos e computacionais para a geragdo e uso da informacao, fundamentada em
componentes como: hardware (dispositivos e periféricos), soffware e seus recursos,
sistemas de telecomunicagbes e gestdo de dados e informagdes. Uma vez que estamos na
“era da informacao", a Tl tornou-se uma parte natural da vida cotidiana (REZENDE, 2000). A
utilizagado das TICs gera reflexos importantes em diferentes setores, sobretudo naqueles que
diz respeito a qualidade do atendimento médico ao cidadao, a eficiéncia na gestdo dos
estabelecimentos hospitalares e ao uso inteligente das informagbes disponiveis
(PANORAMA SETORIAL DA INTERNET, 2014).

Utilizagcao das TICs

A utilizacdo das tecnologias digitais na area da saude vem transformando diversos
setores envolvidos, tanto nas esferas publicas como nas esferas privadas, apresentando
melhoria em diversos cenarios e impactando principalmente na qualidade do servico
prestado. Novos arranjos institucionais baseados em inovagdes tecnoldgicas visam garantir
maior acesso aos diversos tipos de servi¢os, desde os mais simples, como agendamento de
consultas e visualizagdo de exames direcionados para gerar maior praticidade aos
pacientes, até as formas mais sofisticadas de diagnédsticos, de tratamentos e de
monitoramento de doencas (COMITE GESTOR, 2017).

O uso das TIC na saude esta disseminado tanto nos cursos a distancia ofertados pelas
universidades, como também em congressos de saude como os da Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS). Neles tém-se discutido a inser¢cdo das TIC no ambito da
saude com a introducao dos prontuarios eletronicos e com o Programa Telessaude Brasil.
Na academia com a Universidade Aberta do SUS esta fortalecendo sua utilizagcao como

ferramentas de formacao profissional (TORRES et al., 2012).

A inser¢cao de TICs no universo da atengdo a saude trouxe mudangas nos processos
hospitalares e assistenciais, criando a necessidade de ferramentas e solugbes digitais que

melhorem a qualidade de vida das pessoas. Dentre as ferramentas destacam-se os
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aplicativos em dispositivos moveis, os sistemas de informagédo em saude, Big Data com
analise de conjunto de dados, prontuarios eletrénicos, teleconsulta, inteligéncia artificial,
entre outros. A adocdo de um modelo de e-Saude melhora o acompanhamento, o

gerenciamento e a qualidade da atencao a saude do individuo.

Internet

Considera-se a Internet um canal de informacao cientifica dos brasileiros. No Brasil,
estima-se que mais de 10 milhdes de usuarios acessam sites sobre saude regularmente
(GIANOTTI et al.,, 2012). Pesquisas demonstram que a Internet favoreceu o acesso a
informacgéo, colaborando para a produgéo de conteudo de diversas fontes (BIRUEL, 2012). A
interacdo da Internet com a saude possibilita a diversidade de experiéncias entre seus
usuarios. Destaca-se o relato de diversos pacientes com o mesmo diagndstico clinico, o
debate entre especialistas e pacientes como estratégia para manejar diversas condigdes
clinicas, e assim, melhorar a qualidade de vida, promover autonomia, pro-atividade e

autoconfianga entre os participantes (MURRAY et al., 2009).

Segundo NETTLETON (2005), milhares de sites relacionados com saude permitem as
pessoas o compartilhamento de informagéo, desde a busca por diagndstico até a compra de
medicamentos e o entendimento de bulas, sem esquecer as paginas pessoais e
comunidades virtuais. Muitas pessoas que utilizam a Internet tem uma percepcéo positiva,
acreditam que como ferramenta, o computador e a Internet tém um papel facilitador na

aquisicdo dos conhecimentos, contudo, existem riscos.

Por ser um meio de comunicacdo como outro qualquer, a Internet apresenta
peculiaridades e vieses que exigem cautela na obtengao da informagao. Segundo BIRUEL
(2008), a Internet pode representar um grande risco a area da saude, pois tanto entre os
profissionais de salude como entre os consumidores, pode existir um desconhecimento das
regras relativas a identificagdo dos padrbes de qualidade. Segundo GABLIARDI e JADAD
(2002) diversos especialistas apontam que grande parte das informagdes disponibilizadas na
Internet sobre doencas e tratamentos € inadequada ou incompleta cientificamente.

Interessante citar o Honcode (Health on the Net)'.

Atualmente, as TICs possuem solugbes inovadoras para realizar a gestdo da
informacgao. Essas ferramentas tecnolégicas proporcionam um gerenciamento adequado da

informacgado, mapeando o fluxo dos dados e apoiando o desenvolvimento das atividades

! https://www.hon.ch/cgibin/HONcode/principles.pl?Portuguese
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diarias e a tomada de decisdo. Como melhoria dessa gestédo, surge em uma nova etapa, a
necessidade de gerenciar o aglomerado de informacgdes, ou seja, realizar a administragdo do
conhecimento. A gestdo do conhecimento € um conjunto de estratégias para criar, adquirir,
compartilhar e utilizar ativos de conhecimento, bem como estabelecer fluxos que garantam a
informagéo necessaria no tempo e formato adequados, para auxiliarem a geragéo de ideias,
solucdo de problemas e tomada de decisado (VALENTIM, 2003).

Tecnologias emergentes

A utilizacdo de TIC na Saude cresce a cada ano, trazendo beneficios aos profissionais
da saude e aos pacientes. Algumas tecnologias emergentes estdo contribuindo para o seu
crescimento, destacando-se a utilizacdo de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP),
Business Intelligence (Bl), certificacdo digital, além de tecnologias sem fio e computacao

movel.

* Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP): é um registro computadorizado com as
informagbes seguras do paciente. Essas informagdes contemplam sua historia
clinica, exame fisico, solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos,
encaminhamentos para outras especialidades, entre outros. Segundo SABBATINI
(2002), este registro pode ser percebido como um instrumento ativo, uma central de
servicos de informacdo, um promotor da salude e de prevencdo de problemas, um
educador de pacientes e divulgador de informagbes confiaveis sobre medicina e

saude.

* Business Intelligence (Bl): solugéo voltada a adogao de tecnoldgicas que agregam
dados dos sistemas tradicionais, permitindo uma visdo mais integrada do todo,
garantindo assim, decisdes assertivas de gestdo. Por meio da coleta, organizagéo,
analise e compartilhamento de dados de diversos sistemas, o Bl oferece informagdes
qualitativas que permitem decises mais seguras e ag¢des bem direcionadas para
tracar metas e alcancar resultados.

+ Certificacao digital: € a tecnologia que viabiliza a utilizagdo do meio eletronico,
garantindo confiabilidade, autenticidade, sigilo e legalidade as transagdes. E o
servico referente a solugcdo de PEP. Os dados histéricos do paciente ficam
armazenados e podem ser acessados via Internet. Uma das inovagdes do certificado
digital é a chave privativa do médico que possibilita este profissional assinar

digitalmente o prontuario eletrénico (PINOCHET et al., 2014).
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* Tecnologias sem fio e computagdao moével: € a tecnologia que abre caminho para o
surgimento de redes internas de servicos de saude, trazendo aplicagbes para as
plataformas moveis. Segundo PINOCHET et al. (2014) terminais portaveis dao
acesso aos sistemas de informacgao hospitalar, de modo que o profissional da saude
pode acessar informagdes dos seus pacientes de qualquer ponto dentro do hospital

ou fora dele.

Consideragoes finais

Aliar inovagao e tecnologia a saude é uma tendéncia mundial. O uso das TICs nas
instituicbes de saude proporciona flexibilidade e agilidade durante a realizagdo do
atendimento e procedimentos médicos e clinicos. A utilizagdo dos recursos de TICs na
saude é de suma importancia para que se tenha um ambiente hospitalar funcionando de
forma integrada com os departamentos, e com isso, facilitando o trabalho de todos que
necessitam fazer uso de ferramentas tecnoldgicas. Um ponto importante que deve ser
levado em consideragao na adogao de uma ferramenta de T, para resolver um problema em
uma organizagao tanto na area de saude, como em qualquer outra area de atuacdo, deve-se
levar em consideragao o fator humano que é de extrema importancia para o sucesso ou
insucesso de um sistema, pois as pessoas fardo uso da tecnologia adotada, e o treinamento

delas € um item indispensavel para a organizacao.
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3. Avaliacao de Tecnologias em Saude

Manoel Bonfim Cruz de Lima
Michel Felipe Franco Francisco

Neste capitulo abordaremos os propésitos da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS)
para os servicos e sistemas de saude. Mostrando sua aplicagdo em diferentes contextos,
apresentando particularidades no impacto potencial sobre a saude nacional. Assim, sera
possivel identificar a importancia de se avaliar as tecnologias para a garantia da promogao

da saude.

Introducgao

O crescimento de inovagdes tecnoldgicas produzidas e incorporadas tem gerado uma
grande melhora na expectativa de vida e queda da taxa de mortalidade da populagdo em
geral. Porém, observa-se um aumento consideravel nos custos na saude e algumas destas
tecnologias nao tém gerado resultados positivos. Gestores observaram que somente
parametros de eficacia e efetividade ndo eram suficientes para as tomadas de decisbes, pois
recursos dos sistemas de saude sao limitados (AMORIM et al., 2010). Com isso, mostra-se a
conveniéncia de estudos para a introdugéo destas tecnologias, em dimensdes de acuracia,
eficiéncia, seguranca, custo, ética e efetividade, antes da sua introdugéo nos sistemas de
saude (KRAUSS-SILVA, 2003).

Os sistemas de saude enfrentam escolhas dificeis diante da vasta gama de
intervencdes na atengdo a saude (medicamentos, equipamentos, procedimentos, entre
outros). O que torna progressivamente mais dificil para o sistema o fornecimento de
intervencdes teoricamente mais adequada disponivel no mercado, considerando elementos
como custo, capacitagdo, recursos humanos, atualizagdes, regulagdes, certificagbes e
infraestrutura (BRASIL, 2009).

A ATS surgiu na década de 1970 nos paises desenvolvidos, tanto as preocupacodes de
auxiliar e fundamentar as decisdes politicas quanto as pressdes tecnoldgicas e econdmicas
na saude (BRASIL, 2009; TRINDADE, 2013), com a impossibilidade de tomar condutas
pertinentes sem informagbes adequadas e a necessidade de qualificar e quantificar de

maneira sistematica as tecnologias na saude. A ATS tornou-se ponte entre evidéncias
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cientificas e os gestores dos servigos de saude, por buscar informag¢des fundamentadas nas
tomadas de decisdes (AMORIM et al., 2011).

A ATS se destaca devido a seu amplo alcance na area multi e interdisciplinar,
construindo conhecimentos e subsidiando as decisdes sobre a implementacdo e difusao
destas tecnologias por gestores e profissionais de decisdes. As analises e os resultados
realizados pelas ATS podem variar para diferentes sistemas de saude, populacdes e
recursos. Com isso, as revisdes tém como objetivo abranger todas as evidéncias cientificas
disponiveis sobre seguranca, eficacia, efetividade, custo, custo-efetividade, caracteristicas
técnicas, impacto de implementacao, além de consideragdes socioculturais, éticas e legais
da aplicagado da tecnologia avaliada no contexto do pais e/ou regiao (AMORIM et al., 2011;
GABBAY, 2006; BANTA et al., 1997; KRAUSS-SILVA, 2004).

As atividades de ATS sao realizadas por diversas entidades, incluindo agéncias
governamentais, companhias de seguro, associagbes profissionais, hospitais, instituicbes
privadas, universidades dentre outros. No contexto internacional destacam as seguintes
agéncias de ATS: International Society of Technology Assessment in Health Care (ISTAHC);
International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA); Health
Technology Assessment International (HTAi) (AMORIM et al., 2011; HAILEY, 1997). Na
América Latina: Intituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS — Argentina), Unidade de
Evaluacion de Tecnologias de Salud (ETESA — Chile), Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (DECIT/MS - Brasil) e Centro Nacional de Exceléncia Tecnolégica em Salud
(CENETEC — México) (BRASIL, 2009). Apesar de sua importancia como um programa de
pesquisa nos diversos paises, de modo geral, a ATS ainda é subutilizada, principalmente

devido o desconhecimento de seu potencial nas tomadas de decisoes.

Na ATS existem diversos tipos de delineamento de estudos para compor a avaliacéo,
porém destacam-se como os principais tipos na figura 3.1. Estes estudos sao importantes
para coletas de dados substanciais para a definicdo de evidéncias cientificas a partir dos
diferentes delineamentos de estudos (BRASIL, 2009).
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Estudos
observacio-
nais

Figura 3.1: Delineamento de estudos que compde a avaliagdo de tecnologias em saude (BRASIL,

2009).

A ATS possui uma grande diversidade metodoldgica, com isso, foram propostas

algumas etapas basicas para a construgéo do processo de avaliagao (GOODMAN, 1993):

10.

Identificar as tecnologias: Criar critérios para a selecédo de prioridade de avaliagao
(morbidade, mortalidade, custo unitario ou agregado, beneficio, riscos, exigéncias
publicas ou politicas, entre outros);

Especificar o problema a ser avaliado: Indicar a finalidade da avaliagdo e os
usuarios potenciais (nivel de atengao, paciente, patologia, tecnologia, entre outros);

Determinar o cenario da avaliagdo: Indicar a natureza da avaliagcdo, origem e
recursos;

Recuperar a evidéncia disponivel: Identificar evidéncias na literatura cientifica e
outras informagdes para a avaliagao;

Coleta de novos dados (dados primarios): Quando as evidéncias existentes séao
insuficientes, dados novos devem ser levantados para gerar novas evidéncias;

Interpretar a evidéncia: Extrair os achados substanciais das evidéncias cientificas
de diferentes estudos e delineamentos;

Sintetizar a evidéncia: Revisdo sistematica, analise custo-efetividade, opinides de
especialistas e modelagem matematica;

Formular achados e recomendagdes: Sao resultados ou conclusdes da avaliagao,
e recomendacgdes s&o as sugestdes e ou conselhos que acompanham os achados;

Disseminar os resultados e as recomendagodes: A divulgacdo dos achados deve
fazer parte do planejamento do estudo e disseminada em trés dimensdes: grupos
alvo, meios de divulgacgéao e estratégias de implementacao;

Monitorar o impacto das recomendagdes: Medir mudancas observadas as
recomendacdes de avaliago.
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ATS no Brasil e no SUS

No Brasil, a ATS teve inicio na década de 80, onde o marco oficial se deu com o projeto
de Reforgo & Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude (REFORSUS), por meio da criagéo
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT). Com a necessidade do aprimoramento do uso dos recursos
escassos € 0 alcance dos direitos conquistados na Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080), foi
possivel em 2003 a instituicado do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude do
Ministério da Saude (CCTI). O CCTI promove a ATS para a incorporagdo de novas
tecnologias e técnicas para profissionais dos servigos no Sistema Unico de Saude (SUS),

além de conduzir a formacéo de diretrizes (AMORIM et al., 2011).

Em 2009, com a criacao da Politica Nacional de Gestdao de Tecnologias em Saude
(PSGTS), tivemos mais um acontecimento memoravel na institucionalizacdo da ATS. Nela
estdo descritas as diretrizes para atuacao e responsabilidade institucionais perante ATS no
SUS, que visam orientar gestores sobre agdes em relagdo a incorporagéao e utilizagéo de
tecnologias na saude. Cria também uma politica de evidéncia cientifica entre gestores,
possibilitando a expansao das agbes para sistemas de saude privados (BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2010b).

Desde entdo, foram realizadas varias agcdes do governo, conferéncias, seminarios,
eventos, entre outras, com a finalidade de aprimorar e fundamentar as estratégias na ATS
nas tomadas de decisdes. Com isso, foi criada a Rede Brasileira da Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (REBRATS) instituida oficialmente pela Portaria N° 2.915 de 12 de
dezembro de 2011 (SILVA; ELIAS, 2013; BRASIL, 2011).

A REBRATS é uma iniciativa do governo para construir uma rede de colaboragcao entre
pesquisadores da saude e os gestores, com o objetivo de gerar conhecimentos que
beneficiam as diretrizes do SUS, criar equipes de pesquisas, padronizar metodologias, gerar
editais de promogao da ATS, armazenar informagbes em bancos de dados que garantam o
acesso de interessados e disseminar estudos/pesquisas no campo da ATS, disponivel em
www.saude.gov.br/rebrats (BRASIL, 2010a).

“

.. @ REBRATS é um sistema organizacional em que os membros
desempenham fungbes especificas, convergentes e em processo
constante de interagcdo: os gestores definem prioridades, o0s
pesquisadores realizam os estudos de qualidade em tempo

adequado, para a decisdo dos gestores e a sociedade patrticipa das
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consultas publicas, nas fases de priorizagcdo e de disseminacado dos
estudos” (BRASIL, 2010b).

A publicagdo da Lei 12.401 (LEI FEDERAL, 2011) também foi um fato muito importante
para a oficializagcdo da ATS, pois ela dispde de diretrizes em relagdo a implementacio de
tecnologias na saude e a assisténcia terapéutica no dominio do SUS. Estabelece critérios
que visam a otimizacao de recursos publicos, por meio do estudo da eficacia, seguranga,
custo-efetividade e impacto orgamentario, elementos essenciais nas tomadas de decisdes.
Surgindo a Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que
tem como objetivo colaborar com o Ministério da Saude (MS) no caso de incorporagao,

modificagdo ou exclusao de tecnologias no SUS (BRASIL, 2011).

Hoje no pais, todo o fluxo de incorporagéo de tecnologias médicas é controlado por
algumas instituicdes, dentre elas: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS/MS), Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e o Poder Judiciario (KRAUSS-SILVA, 2003).

Beneficios das novas tecnologias

A grande entrada de novas tecnologias em saude no Brasil se deu especialmente a
partir de 1990 e foi vastamente estimulada pela redemocratizagao nacional, pelo aumento
dos nossos indices de desenvolvimento econdmico e social, devido a criagdo de um sistema
de saude totalmente universal e publico que contempla mais de 190 milhdes de brasileiros, o
que oferece destaque importante para o mercado. Associando isso a uma estruturagao de

normatizagcdes estaveis, permitindo o desenvolvimento do mercado (BRASIL, 2011).

Tecnologias em saude sdo medicamentos, sistemas de apoio na atengcdo a saude,
equipamentos, procedimentos clinicos e cirurgicos, modelos de organizagdo e acessorios
médico-farmacéuticos. Essas tecnologias, empregadas nos servicos de saude, sao
utilizadas para a protecdo de danos, prevencao de riscos, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacao (SILVA; ELIAS, 2013).

A tecnologia nunca deve ser entendida como substitutiva do cuidado, ela deve ser
compreendida como auxiliar ao desenvolvimento dos sistemas de saude. Na maioria dos
casos exigem ainda mais controles e mao de obra especializada. Tecnologias de ponta
podem funcionar com niveis distintos de eficacia e seguranga conforme sejam aplicadas aos
sistemas de saude mais ou menos preparados para recebé-las, que disponham de recursos

humanos mais ou menos capacitados para operar essas inovagdes, que disponham ou nio
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dos necessarios controles de monitoramento e assisténcia técnica, garantindo assim aos
pacientes, que o uso dessas tecnologias ndao provoque mais maleficios do que beneficios
(PETRAMALA, 2016).

A partir da publicacido da Lei 12.401 de 2011, o registro de uma tecnologia na ANVISA é
condicdo necessaria, porém ndo suficiente para sua incorporagcdo no SUS. A avaliagdo de
sua eficacia, seguranga e relagdo de custo-efetividade, bem como do impacto orgamentario
e logistico de sua eventual incorporagdo no SUS, passa a ser condigdo essencial para que

seja ofertada pelo sistema publico brasileiro (BRASIL, 2011).

Segundo a Portaria n° 2.690, de 5 de novembro de 2009, que estabelece, na esfera do
SUS, a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude tem o objetivo geral de elevar
ao maximo os beneficios a serem obtidos com os recursos disponiveis, garantindo de forma

acessivel aos usuarios, tecnologias seguras e efetivas, em condigbes de equidade, visando:

» Orientar os métodos de inclusdo de tecnologias nos sistemas e servigos de saude;

* Nortear a incorporagdo de tecnologias e a institucionalizagdo dos processos de
avaliacdo, baseados na analise das consequéncias e dos custos para o sistema de
saude e para a populagao;

* Promover o uso do conhecimento cientifico e técnico contemporaneo no processo de

gestao de tecnologias em saude;

» Sensibilizar a sociedade em geral e os profissionais de saude para a importancia das
consequéncias econbmicas e sociais do uso inapropriado de tecnologias nos

servicos de sistemas saude;

» Fortalecer o uso de processos e critérios de priorizacdo da incorporacdo de
tecnologias, considerando aspectos de equidade, efetividade, eficiéncia, necessidade

e seguranca.

Qualquer tecnologia tem beneficios, além dos riscos e custos. Logo, para que uma
tecnologia seja disponibilizada no sistema, ou mesmo, no servigco de saude, trés aspectos
devem ser minimamente analisados. O procedimento de preferéncia objetivando a
incorporagcado nasce como area do conhecimento interdisciplinar, contemplando o impacto e
funcionamento dos programas, politicas de saude, produtos e servicos na manutencéo,

producao e promoc¢ao dos servicos de saude (CAPUCHO et al., 2012).
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Problemas e desafios

Em diferentes paises, os servicos de saude sofrem o choque provocado por um cenario
de ascensao de gastos e de cortes de recursos publicos na saude, além da consequente
reestruturagéo dos servigos. Dessa forma, os gestores tém pedido informagdes consistentes
sobre a repercussao financeira na esfera publica e os beneficios das tecnologias, visando a
correta tomada de decisdo, para subsidiar a formulagdo de politicas publicas (BRASIL,
2006).

Nas trés frentes da gestédo publica sdo constatados os seguintes problemas: o uso das
tecnologias que nado possuem uma eficacia constatada; algumas sem efeito ou com
resultados deletérios, mas que continuam sendo utilizadas; e as eficazes que apresentam
utilizagdo baixa (OFFICE OF TECHNOLOGY ASSESSMENT, 1994). Diante disso, o
Ministério da Saude do Brasil (2009), listou os principais desafios da ATS que s&o: Recursos
limitados; Diversidade no Padrdao de Morbidade; Diversidade Cultural; Sistema Politico;
Estrutura do Sistema de Saude; Informagao e Dados Disponiveis; Capacidade Tecnologica e
Tecnologias Sociais.

Os desafios e necessidades dos sistemas de saude sdo numerosos e diversos. A baixa
institucionalizagdo e organicidade da area nas esferas estaduais e regionais de gestdo do
SUS sao preocupantes, tendo em vista a natureza descentralizada do sistema de saude
brasileiro e os processos de regionalizagdo e conformagao das redes integradas de atengéo
a saude (SILVA; ELIAS, 2019). Segundo HUDSON et al. (2012), recentemente foram
identificados alguns dos desafios para que as ATS tenham impactos no sistema de saude
brasileiro, destacando-se:

* Necessidade de ampliagao do foco para agbes de retirada de tecnologias;

* Intersecgcédo com gestéo estadual, municipal e saude suplementar;

* Autonomia e transparéncia nos processos institucionais;

+ Efetivar agéo ativa na definigdo de prioridades e na influéncia do mercado privado.

No Brasil, como em todos os paises em desenvolvimento, o processo de aprendizado
tanto metodologico quanto politico esta em curso e merece sucessivas reavaliagdes. Em que
pese 0s avangos na regulagdao da incorporagdo de tecnologias em saude no SUS,
permanece a discussao sobre como enfrentar os desafios para a gestdo de um sistema
unico, igualitario e universal tal como proposto na Constituicdo Federal (NOVAES; ELIAS,
2013).
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Consideragoes finais

De forma geral, neste capitulo foram discutidos a historia da ATS, seus beneficios,
problemas e desafios, bem como sua aplicabilidade e transformacao do SUS por meio da
tecnologia. Nao restam duvidas que nos ultimos anos, o Brasil fez amplas melhorias na
institucionalizacdo da ATS. Todavia, se o numero de tecnologias em saude acende de forma
exponencial, isso também ocorre com os desafios para a avaliagcao, implementacéo e gestao
destas tecnologias. Em um cenario de recursos limitados, a ATS torna-se ainda mais
importante para garantir que o investimento na saude resulte nos beneficios sociais e

econdmicos esperados em um curto e médio prazo.
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4. Telessaude

Kellen Cristine Aureliano Falcao
Mauricio Martins Martinez Segobia
Mauricio Santos Palazzuoli

Este capitulo apresenta as definicbes e os aspectos normativos sobre telessaude
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Introducgao

A definicao do termo telessaude que ainda se mantém atual foi estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual instituiu como sendo a utilizagdo das
Tecnologias de Informacado e Comunicagao (TICs) para a prestacao de servicos de saude
por parte de profissionais da area promovendo a troca de informagdes legitimas para fins de
diagnéstico, tratamento e prevencdo de doengas, bem como pesquisas, avaliagdes e
educacao permanente de profissionais de saude, favorecendo a promocido de saude da
populagdo em geral (WHO, 2019). Para o Conselho Federal de Medicina (CFM), telessaude
€ o0 exercicio da medicina por meio da utilizagdo de metodologias interativas de
comunicagao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagédo e pesquisa
em saude (CFM, 2019a).

O termo telessaude confunde-se muito com telemedicina. Apesar de serem parecidos,
saéo ferramentas distintas. A telessaude engloba diversas formas de entrega de saude,
promovida por meio das TICs abrangendo todas as areas da saude. A telemedicina por sua
vez, caracteriza-se uma ferramenta da telessaude, proporcionando troca de informacgoes,
servicos remotos e especializados para os médicos e enfermeiros. Sendo assim, a esséncia
dessas areas é a oferta de servicos e informagbes médicas para individuos em suas
préprias comunidades excluindo a necessidade de locomocgao para os centros de referéncia
(WEN, 2008). A telessaude e a telemedicina surgem como novas formas de apoio para
transpor as barreiras culturais, socioecondmicas e geograficas para prestacao de saude em

comunidades onde o servico de saude é precario ou inexistente (BARSOTTINI et al., 2005).

Origem e histéria no Brasil

As primeiras experiéncias marcantes de telessaude no Brasil tiveram inicio nos anos 90.
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Em 1994, foram realizados eletrocardiogramas a distancia pela empresa TELECARDIO. Em
1995, o InCor iniciou a emissao de laudos a distancia enviados por meio de FAX, batizando
a pratica de ECGFAX. No mesmo ano, o InCor também inicia 0 monitoramento de pacientes
a distancia por meio do ECGHOME. Outra pratica muito conhecida nos dias de hoje é a
videoconferéncia, que teve seu primeiro registro no Brasil pela Rede Sarah, onde por meio
de aparelhos de telepresenga eram trocadas informagdes clinicas entre suas filiais (FARIA,
2010).

No Brasil, diferentes experiéncias envolvendo essas tecnologias deram origem ao
projeto-piloto de telessaide em 2006 com foco nas equipes de saude da familia ligadas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dessa
iniciativa surgiu o Programa Telessaude Brasil Redes. As diretrizes do programa incluem:
transpor barreiras socioecondmicas, culturais e geograficas, aumentar a satisfagdo do
usuario, aumentar a qualidade do cuidado, reduzir custos e filas, além de evitar
deslocamentos desnecessarios. De acordo com o Ministério da Saude (MS), a telessaude é
um componente da estratégia de e-Saude (Saude Digital) para o Brasil. Inovacdo em saude
digital e telessaude sao transversais a todos os outros campos e tem como objetivo explorar
novas ideias a partir de necessidades da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Em
2014 a organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) reconheceu o Programa
Telessaude Brasil Redes como referéncia mundial em tele tecnologia utilizada na saude
(OPAS, 2019).

Rede universitaria de telemedicina (RUTE)

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagéo, apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela
Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios (ABRAHUE) coordenada pela Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). A principal missdao da RUTE é conectar os hospitais
universitarios, faculdades e diversas instituicbes de saude por meio da RNP, apoiando
diversos projetos da area de telessaude. Diante dessa integracdo pode-se realizar video
colaboracgdes, analise de diagnédsticos, segunda opiniao formativa e educagao continuada.
Outra atividade interinstitucional realizada pela RUTE é a de disponibilizagdo de grupos
virtuais de discussao denominados Grupos de Interesse Especial (do inglés Special Interest
Groups - SIGs). A RUTE faz parte do Programa Telessaude Brasil Redes, que é uma
iniciativa do Ministério da Saude para melhorar a qualidade do atendimento e da atencao
basica e especializada do SUS, promovendo a conexao de profissionais por meio da

tecnologia da informacgao, promovendo assim diversas praticas de telessaiude (RUTE, 2019).

28



Aspectos normativos no cenario nacional

Em relacdo aos aspectos normativos no Brasil, no que diz respeito especificamente a
telemedicina, a primeira vez em que o CFM se posicionou de forma especifica, foi por meio
da Resolugcdo n°® 1.643/2002. Essa resolucao foi baseada na declaragdo de Tel Aviv de
1999, sobre responsabilidades e normas éticas, a qual confere ao médico a autonomia de
utilizar ou ndo a assisténcia sem contato direto com o paciente (9). Em 2009, contudo,
surgiram restrigdes quanto a utilizacdo da telemedicina com a publicagdo de um novo cédigo
de ética médica (3KF) referente a Resolugdo CFM n°® 1.931/2009 e que, posteriormente, foi
reforcado pela Resolugdo CFM n° 1.974/2011 que veda o médico a oferta de servigos a
pacientes e familiares em substituicido a consulta presencial, podendo ele, no entanto,
realizar orientacdes por telefone a fim de esclarecer duvidas como, por exemplo, sobre uma
prescricdo medicamentosa, desde que ja conhega e tenha prestado atendimento presencial
a esse paciente (CFM, 2019d).

Com o passar dos anos foi ocorrendo a ampliagdo do exercicio médico utilizando a
telemedicina. Com o propésito de fornecer suporte as atividades da Radiologia, a Resolugao
CFM n° 2.107/2014, que revoga a anterior de n® 1.890/2009, trata da normatizacdo da
teleradiologia permitindo a utilizagdo das TICs para o envio de imagens e dados
radiologicos. Essa resolugdo, além de modelo para as demais atividades de
telediagnosticos, permite que os especialistas emitam relatérios a distancia e de outras
prestagdes desse tipo de servigo mediante a autorizagao do paciente para tal (CFM, 2019c).
Houve, em 2016, a abertura do processo para reformulacdo da Resolugdo n° 1.643/2002,
durante o | Forum de Telemedicina promovido pelo CFM, contando com a participagdo de
diversos profissionais que lidam com telemedicina dentre eles médicos, especialistas em

Informatica em Saude, professores, entre outros (CFM, 2019b).

Em similaridade com as diretrizes do CFM, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), também dispés das Resolugdes n°0456/2014 e n° 487/2015 (atualizagbes da
Resolugdo COFEN n° 225/2000) que trata do cumprimento da prescricdo medicamentosa ou
terapéutica a distancia (BOLETIM, 2019) (COFEN, 2019a). Outros 6rgaos também se viram
diante da problematica da regulamentagédo do uso do sistema de telessaude dentro de suas
categorias. O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) foi um deles. Em 2013 publicou a
Resolugdo CFFa n° 427/2013 que trata sobre a regulamentagdo do uso do sistema
telessaude em fonoaudiologia. Tal resolugdo traz uma relevante inovagédo em relagéo a
antiga resolucao de 2009 ao permitir a utilizacao da teleconsulta dentro dos aspectos legais

da fonoaudiologia. Apesar da resolucdo instituida para essa nova modalidade integrar
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diversas agdes fonoaudiologias, como a de orientagdo, esclarecimento de duvidas e
condutas preventivas, ela veda o fonoaudidlogo a realizar avaliagbes clinicas, a prescricao
diagnéstica ou terapéutica (COFEN, 2019b) (CFFA, 2019).

Assim como CFFa, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), por sua vez, nao deixou
passar despercebida a proposta da utilizagdo das novas ferramentas no cotidiano dos
profissionais da area (SPINARDI-PANES et al., 2013). A Resolugao CFP n° 011/2018,
publicada em 2018, talvez seja, ponto de vista da prestacédo de acdes de telessaude, a mais
liberal, embora vede atendimentos em situagcdes especiais, como de urgéncia ou
emergéncia. A regulamentacido € pautada na autonomia do psicélogo, ou seja, coloca os
profissionais como responsaveis por utilizar ou ndo a telepsicologia (PINTO, 2002). Além
das normas e regulamentagdes que orientam o exercicio profissional diante as agdes de
telessaude, ha inumeras outras voltadas, sobretudo as questdes metodoldgicas inseridas no
contexto. Um exemplo é a norma da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ISO
13131, centradas especialmente na seguranca e acuracia dos processos de telessaude
(ABNT, 2019).

Reflexdes sobre o futuro
O papel da telessaude no ambiente evolutivo dos cuidados em saude passou do ponto
de provar quais sdo e como as tecnologias funcionam, para fazé-lo de maneira eficaz e mais

eficiente possivel. Dentre os possiveis questionamentos futuros estao:

* O papel da telessaude em relacao ao valor e melhoria dos resultados do paciente;

» Como usar a tecnologia para melhorar a coordenacgao do atendimento;

* Seu papel no atendimento interprofissional em equipe;

» Como reduzir a fragmentagéo do atendimento;

* Como levar médicos a trabalharem de maneira mais eficiente e usar dados em tempo

real para o atendimento de pacientes e comunidades.

Sao muitos os desafios, mas também sao muitas as oportunidades. Todos esses
desafios e oportunidades ndo estdo apenas na responsabilidade do governo federal, mas
também em conjunto com governos estaduais, municipais e parceiros do setor privado
(TRACY; LUSTIG, 2012).
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