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Apresentacao

Este Guia Metodologico para Programas e Servicos em Telessatide tem por objetivo apoiar gestores,
profissionais de saude, usuarios e outros atores, abrangendo desde a assisténcia para implantacao
de novas ofertas em Telessaude até a avaliagéo de servicos ja consolidados. O instrumento apresentado
ao final deste Guia podera ser utilizado em sua forma integral, ou apenas por secdes especificas, de
acordo com a necessidade.

Desenvolvido como um dos projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), uma parceria entre o Ministério da Salude e o Hospital
Alemao Oswaldo Cruz, este guia, em sua elaboragéo, contou com a participagéo da equipe do proprio
hospital, que possui larga experiéncia em Telessaude e em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS),
como integrantes do Ministério da Saude — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE) e Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES)
—, além de consultores especialistas em saude com formacao e experiéncia no desenvolvimento,
gestao e avaliagdo de servicos de Telessaude, assim como em Epidemiologia Clinica.

Além de apresentar um instrumento de orientacédo em Telessalde, este guia apresenta conceitos
basicos sobre o tema, assim como aspectos normativos no Brasil. Pretende, também, contextualizar
brevemente a situacao da Telessaude no Brasil e no mundo. Essa descricao do estado da arte em nosso
meio é fundamental para o debate que gira em torno da regulamentacéo e aprovacéo da Telessalde no
Brasil. E essencial mostrar a quem procura apoio para implantagdo de servicos de Telessalde, que esta
possui consisténcia e solidez ao redor do mundo, e que um dos principais desafios brasileiros é lidar com
0s entraves impostos pela regulacao brasileira, mais do que com a producao de servicos na area. Afinal,
ja é impensavel organizar um sistema de servicos de saude, seja publico e/ou privado, que nao possua
estratégias de Telessaude como um de seus eixos organizacionais. Salienta-se que este guia nao se dirige
aimplantacao de acdes de teleducacao, apesar de sua relevancia, mas sim aos servicos assistenciais e/ou
de suporte em Telessalde.

GG E essencial mostrar a quem procura apoio para implantagao
de servicos de Telessauide, que esta possui

consisténcia e solidez ao redor do mundo, ¢ que

um dos principais desafios brasileiros é lidar com o0s entraves
impostos pela regulacao brasileira 55
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Introducao

Telessatjde pode ser definida como a prestacdo de servicos de saude por profissionais da area,
em que a distancia é um fator critico, usando Tecnologias de Informacao e Comunicacéo (TICs)
para o intercambio de informacdes validas para o diagnostico, tratamento e prevencao das doencas
e lesdes, para a pesquisa e avaliacdo, e para a educacao continuada dos profissionais de saude, com
o interesse de promover a saude dos individuos e suas comunidades’. Essa definicao da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) ainda se mantém atual, visto que nos ultimos 19 anos as TICs tomaram conta
da vida da populacéo, e computadores de alta performance sao encontrados nos bolsos de bilhdes
de pessoas em todo o mundo, superando 0 acesso de Sservicos essenciais, como agua e esgoto
encanados?®. Entretanto, ndo ha uma consisténcia conceitual entre os diversos termos utilizados na
literatura — Telemedicina, Telessaude e e-saude, por exemplo, podem apresentar definicoes distintas
entre diferentes autores, variando quanto as funcdes, envolvimentos institucionais e profissionais,
contextos e objetivos a serem alcancados*. Uma nomenclatura clara e comum podera beneficiar o
avanco do uso dessa tecnologia, mas esta fora do escopo deste guia.

A prestacao de servicos em salde no Brasil ainda se mostra receosa em incorporar de forma definitiva
esses avancos. Se a utilizacao de prontuarios eletronicos tem substituido o registro em papel,
mesmo com certa lentiddo, ha uma gama de possibilidades pouco exploradas, na contramao do
desenvolvimento social e econdmico nacional, cujos reflexos demonstram a ineficiéncia para enfrentar
0s desafios em saude ja postos ha muitos anos.

As dificuldades enfrentadas pelos sistemas de salude sado consequéncias, entre outras razoes, da
transicao demografica e epidemiolégica e do desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias e
conhecimentos cientificos na area da saude. A populagéo esta cada vez mais longeva, e o atual
momento traz uma alta morbimortalidade provocada por doencas crénicas nao transmissiveis®®. O
impacto é ainda maior na populagdo mais vulneravel economicamente, visto que, frequentemente, o
cuidado é tardio, demandando a utilizacéo de tecnologias de alto custo, ampliando muito os gastos em
saude’®. Essas tecnologias estao frequentemente concentradas em grandes centros urbanos, o que
penaliza também as pessoas que moram nas areas rurais e/ou que tém restricao de acesso impostas
por barreiras socioecondbmicas. A pressao dos custos, das perdas (afastamento das atividades
produtivas), dos deslocamentos e dos desperdicios de um sistema de salde com sérios problemas de
gerenciamento acarreta um aumento da iniquidade. Da mesma maneira, tem impacto negativo tanto
no sistema de satde publico — Sistema Unico de Saude (SUS) - como no privado/satide suplementar,
assim como traz prejuizos para as atividades econémicas dos pacientes envolvidos.

Esse contexto epidemiolégico complexo e diverso requer multiplas respostas do sistema de saude.
Exige igualmente uma nova organizagéo da atencao a saude na esfera micro (0 processo de cuidado)
e macro (a gestao dos servicos e sistemas de saude). A resposta deve possibilitar um cuidado
continuado, integral, coordenado e centrado no paciente/pessoa. Nesse cenario, a qualidade e o fluxo
da informacao entre os diferentes atores sociais implicados representam um desafio central.

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude
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Estratégias de integracéo dos servicos estao presentes desde antes da Constituicao de 1988. Com
a organizacao do SUS e o papel cada vez mais atuante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), essas estratégias tém se fortalecido do ponto de vista normativo e operacional™®, porém de
forma mais rapida e intensa no aspecto normativo. No contexto da organizacao de sistemas de salde
aptos a dar resposta aos desafios epidemioldgicos, mantendo sustentabilidade econdmico-financeira
destes, trés aspectos séo centrais nessa discussao: acesso, qualidade e custo das acdes em saude. E
imprescindivel que acdes em salde efetivas nao apresentem contingenciamento sistematico de acesso
€em um pais que se caracteriza por ter um sistema nacional de saude. Aliadas a isso, as acoes efetivas
devem apresentar a maior qualidade possivel, isto &, ser corretamente aplicadas, apropriadas aos
sujeitos que mais se beneficiam, alcancando a maior escalabilidade possivel, no momento oportuno,
no lugar certo e com o custo certo.

Ejustamente nestatriade de acesso, qualidade e custo que tecnologias de Telessalide podem representar
um grande avancgo na prestacao de cuidados em saude. Estas tém papel estratégico na consolidagéo
de Redes de Atencao a Saude e melhoria da salude da populacao a medida que ultrapassam barreiras
de acesso fisico ao ofertar intervencdes efetivas, reguladas por mecanismos promotores de equidade
e que previnam uso indevido de intervencdes médicas (prevencao quaternaria), sempre aliadas a um
custo adequado™ 4,

A palavra-chave em Telessaude ¢ interacao. Interacao entre profissionais de saude, entre profissionais
de saude e pacientes, entre gestores e profissionais de saude, entre gestores e pacientes, entre
diferentes gestores e ainda destes com outros atores desse ecossistema. Por ser ferramenta de
interacdo e de integracao, cujo conteudo é a informacgéo (ou dados) transmitida por via eletrénica,
permite a incorporacao de diversos mecanismos de regulacao e coordenacao do cuidado em saude.

Descrita dessa forma, torna-se obvia a importancia da Telessalde na consolidacédo de Redes de
Atencéo a Saude, aliando os conceitos de acesso facilitado, qualidade e custo. Este guia tem por
objetivo disponibilizar um arcabougo metodoldgico de orientacao a programas e servigos de Telessaude
no Brasil.

GG E justamente nesta triade de acesso, qualidade e
custo que tecnologias de Telessatide podem

representar um grande avancgo na
prestacao de cuidados em saude. 99

i Agbes tomadas para identificar o paciente em risco de supermedicalizagéo, protegé-lo de uma nova invasao médica e
sugerir-lhe intervengdes que sejam eticamente aceitaveis'.
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Conceitos

Telessaude pode ser conceituada como o uso das modernas Tecnologias da Informacao e
Telecomunicagoes (TICs) para atividades a distancia relacionadas a saude'®. Neste trabalho, os termos
Telessaude e Telemedicina s&o utilizados como intercambiaveis, conforme publicacao da OMS para
abarcar a prestacdo de servicos em saude por meio das TICs'®.

O termo telemedicine so foi incorporado na Medical Subject Headings (MeSH) da Biblioteca Nacional
de Medicina (National Library of Medicine) dos Estados Unidos da América (EUA) em 1993. Esse ano
marca a explosao dainternet como ferramenta de comunicacao, a qual se tornou a partir dai a tecnologia
mediadora da colaboracao em saude. Isso demonstra a contemporaneidade da sistematizacao dos
conceitos, publicacoes, estudos e pesquisas sobre o0 tema. Por outro lado, iniciativas de ofertar consultas
e servicos diagnosticos e/ou terapéuticos interativos e a distancia, por meio de TICs, remontam ao
século XIX. Ha na literatura mundial uma divergéncia nos conceitos utilizados em Telessaude, a qual
dificulta inclusive a comparacao de publicacdes e mesmo de modelos de prestacao de servigos.
Faz-se necessaria a criacdo de uma nomenclatura comum diante do variado nimero de termos com
significado comum. Como nao é objetivo do presente documento a discussao e proposicao de uma
nomenclatura para o campo das tecnologias de interagcdo em saude, utiliza-se o termo Telessaude
como sinbnimo de Telemedicina, e-saude, entre outros. Para nominar as acdes de Telessaude, sao
empregados neste guia 0s termos ja definidos pelo Ministério da Saude:

e Teleconsulta: é a realizacéo de consulta médica (ou por outro profissional de salde) a distancia por
meio de tecnologia de informacao e comunicacéo, ou seja, interacao a distancia entre profissional
de saude e paciente'.

e Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao bidirecional, com o fim de esclarecer
dlvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questbes relativas ao processo de
trabalho, podendo ser de dois tipos: sincrona, realizada em tempo real, geralmente por web,
videoconferéncia ou telefone; ou assincrona, realizada por meio de mensagens offline’”. Nesse
cenario podem ser incluidas atividades de telementoria, como em cirurgias'®.

e Telediagndstico: servico autbnomo que utiliza as Tecnologias de Informacado e Comunicacéo
para realizar servicos de Apoio ao Diagnoéstico através de distancias geogréficas e/ou temporais,
incluindo diversos subtipos como Telerradiologia, Tele-eletrocardiograma, Tele-eletroencefalograma,
Tele-espirometria, Telepatologia e outros, geralmente de forma assincrona.

e Telecirurgia: realizacéo, a distancia, de cirurgia (ou procedimento) por um cirurgiao, por meio de
um sistema roboético; conhecida como cirurgia remota (remote surgery).

e Telemonitoramento: monitoramento a distancia de parametros de salde e/ou doenca de pacientes
por meio de TICs, incluindo a coleta de dados clinicos do paciente, sua transmissao, processamento
e manejo, realizado por um profissional de salde por meio de um sistema eletrénico'?.

i A teleconsulta realizada por médicos ainda ndo é permitida no Brasil pelo Art. 37 do Codigo de Etica Médica, salvo em
situacdes de emergéncia, o que é regulado pela Resolucdo n° 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

10
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e Teleducacao: conferéncias, aulas, cursos, ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem
interativos sobre temas relacionados a sadde ministrados a distancia por meio de TICs',

e Segunda Opiniao Formativa (SOF): resposta sistematizada — construida com base em revisao
bibliografica das melhores evidéncias cientificas e clinicas, com o papel ordenador da atencao
basica a saude — a perguntas originadas das teleconsultorias selecionadas a partir de critérios de
relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes dos servigos de saude™.

Desde 2006, o Ministério da Saude tem estimulado a Telessaude como estratégia importante
de assisténcia e educacao profissional continuada, tanto do ponto de vista normativo como de
financiamento. Durante esse periodo, o Brasil implementou multiplas iniciativas para a Telessaude,
incluindo: o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA SUS) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). O Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes comecou em nove dos 27 estados com Nucleos de Telessalde conectados a 900
Unidades Basicas de Saude, localizadas em sua maioria em areas remotas e isoladas. Na época, o
principal objetivo era melhorar a qualidade da Atencéo Primaria a Saude'®.

E evidente que o escopo da Telessalde é tAo amplo como sdo amplas as necessidades em salde e
as respostas organizadas da sociedade a essas. As acgdes supracitadas, definidas pelo Ministério da
Saude, abrangem as proprias agoes em saude (telediagndstico, teleconsulta), as de suporte assistencial
(teleconsultoria) e as de formacao e educacao permanente (teleducacao). Todas essas tém definida
relevancia perante o prisma de necessidades assistenciais e organizacionais do SUS. Mesmo assim, a
fim de propor um guia metodologicamente capaz de orientar acdes em Telessaude, faz-se necessario
restringir o foco deste documento.

Dessa forma, por decisdo dos organizadores e autores, O presente guia tem foco nas ofertas
diretamente assistenciais (teleconsulta, telediagnoéstico, telemonitoramento) e de suporte assistencial
(teleconsultorias) que caracterizam a Telessaude. Portanto, acdes de Telessaude destinadas a processos
educacionais e/ou de gestao e processos de trabalho (teleducacao e segunda opinidao formativa) ndo
compdem 0 escopo deste guia.

Acdes de Telessaude que geram beneficios diretos as pessoas e pacientes sao o foco principal deste
documento e do instrumento proposto. Nesse contexto, € recomendado medir o impacto dessas
acoes por meio de indicadores orientados aos pacientes como aqueles relacionados a sintomas, dor,
qualidade de vida, tempo de espera, duracao das internacdes, deslocamento fisico, resolutividade das
intervencdes/tratamentos, custos, morbidade, mortalidade, entre outros. E imperativo que as acdes de
Telessaude e seus respectivos resultados sejam orientados para os pacientes (e suas necessidades) e
nao para os profissionais de saude ou para a propria acao ou tecnologia.

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude ~—§ 11




Aspectos normativos no Brasil

O Conselho Federal de Medicina (CFM) posicionou-se sobre a Telemedicina de forma especifica pela
primeira vez por meio da Resolucao n° 1.643/2002 (usando como base a Declaracéo de Tel Aviv de
1999), que considerava a autonomia do médico na decisao de utilizar Telemedicina e na possibilidade
de assisténcia sem contato direto com o paciente®. Essa resolucao definiu a Telemedicina como “o
exercicio da Medicina através da utilizacao de metodologias interativas de comunicacao audio-visual e
de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em Saude™.

Reproduzimos a seguir trés dos principais artigos da referida resolugao:

[ OO O 0 O
Art. 2° Art. 3° Art. 4°
Os servicos prestados Em caso de emergéncia, A responsabilidade
através da Telemedicina ou quando solicitado pelo profissional do atendimento
deverdo ter a infraestrutura meédico responsavel, o cabe ao médico assistente
tecnoldgica apropriada, meédico que emitir o laudo a do paciente. Os demais
pertinentes e obedecer distancia podera prestar o envolvidos responderao
as normas técnicas do devido suporte diagndstico solidariamente na proporgéo
CFM pertinentes a guarda, e terapéutico. em que contribuirem por
manuseio, transmissao de eventual dano ao mesmo?°,
dados, confidencialidade,
privacidade e garantia do
sigilo profissional.

Em 2009, com a publicacao do novo cdédigo de ética médica por meio da Resolucdo CFM n°
1.931/2009, restricoes a utilizacao da Telemedicina foram impostas no Brasil?'. O artigo 37 veda ao
médico a prescricao de tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo
casos de urgéncia/emergéncia, mas com atendimento presencial subsequente obrigatorio.

Isso é reforcado pela Resolucao CFM n°1.974/2011, que estende a proibicéo de consulta, diagndstico
e prescricao as redes sociais ou qualquer meio de comunicacdo em massa ou a distancia?. Essa
resolucao, no entanto, em texto explicativo publicado posteriormente refere que:

A resolucédo proibe ao médico oferecer consultoria a pacientes e familiares em substituicao
a consulta presencial. O médico pode, porém, orientar por telefone pacientes que ja
conheca, aos quais ja prestou atendimento presencial, para esclarecer duvidas em relacao
a um medicamento prescrito, por exemplo?.

12 Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude
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A Resolucao CFM n° 2.107/2014 trata da normatizacao da Telerradiologia e revoga a resolucao anterior
de 1.890/2009 sobre esse tema. Essa resolucéo define a Telerradiologia como “o exercicio da Medicina,
onde o fator critico é a distancia, utilizando as tecnologias de informacao e de comunicagao para o
envio de dados e imagens radioldgicas com o propoésito de emissao de relatério, como suporte as
atividades desenvolvidas localmente”*. Nessa resolucdo ha ainda a indicacdo dos especialistas que
podem emitir relatérios a distancia, além de outros requisitos para prestacao desse tipo de servigo, tal
como a necessidade de autorizagcao pelo paciente da transmissao de suas imagens e dados clinicos.
Essa resolucéo serve de paradigma para as demais atividades de telediagnéstico.

O parecer CFM n° 14/2017, ao discursar sobre o uso do aplicativo Whatsapp e plataformas similares,
reforca que é permitido seu uso entre meédicos e seus pacientes, ou entre médicos e médicos, para
tirar duvidas ou enviar dados, ressaltando o carater confidencial e o uso somente dentro dos limites do
proprio grupo. O parecer frisa que essa comunicacao entre 0 médico e seu paciente deve ser restrita
a pessoas ja recebendo assisténcia, com o intuito de elucidar duvidas, tratar de aspectos evolutivos e
passar orientacdes ou intervencdes de carater emergencial®.

Durante o | Férum de Telemedicina promovido pelo CFM em julho de 2016, foi declarado aberto o
processo de reformular a Resolugéo n° 1.643/2002, com a participacdo da comunidade que lida com
Telemedicina — médicos, professores, especialistas em Informatica em Salde, entre outros. O CFM esta
em processo de revisao do codigo de ética médica, e espera-se que as normativas sobre teleconsulta
sejam revisitadas.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apresenta em suas recomendacdes éticas uma
similaridade com as diretrizes do CFM, visto a publicacao das Resolugdes n° 0456/2014 e n° 487/2015,
(atualizagdes da Resolucao COFEN n° 225/2000), que dispdéem sobre o cumprimento da prescricéo
medicamentosa ou terapéutica a distancia®®?’.

A Fonoaudiologia publicou a Resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) n° 427/2013
que trata sobre a regulamentacéo do uso do sistema Telessaude em Fonoaudiologia. Essa resolucao
traz importante inovacao a resolucao anterior, publicada em 2009, ao apresentar em quais cenarios €
permitido o uso da teleconsulta:

a. consulta envolvendo o fonoaudidlogo e o paciente, com outro fonoaudidlogo a distancia. Esta
modalidade engloba agdes fonoaudioldgicas, tanto de apoio diagndstico quanto terapéutico;

b. consulta envolvendo outro profissional de saude e paciente, ambos presenciais, e fonoaudiologo a
distancia.

Esta modalidade engloba acdes de orientacao e condutas preventivas e nao permite ao fonoaudiélogo
a distancia realizar diagndsticos e terapia fonoaudioldgica, bem como delegar a outro profissional ndo
fonoaudidlogo a funcao de prescricao diagnoéstica e terapéutica fonoaudioldgicas;

c. consulta entre paciente e fonoaudidlogo, ambos a distancia. Esta modalidade engloba acdes
fonoaudioldgicas de orientagdo, esclarecimento de duvidas, condutas preventivas € ndo permite
avaliacao clinica, prescricao diagnoéstica ou terapéutica®,
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Nesse mesmo documento ha uma restricéo para realizagéo de atividades de telediagndstico sem a
presenca de um fonoaudioélogo presencialmente.

A Psicologia, por sua vez, conforme Resolucao CFP n° 011/2018, apresenta legislacdo mais liberal do
ponto de vista da prestacéo de acdes de Telessaude diretamente aos pacientes e as pessoas. Essa
resolucao, que deveria servir de farol aos demais conselhos profissionais, coloca como responsabilidade
(baseada na autonomia) dos profissionais utilizar-se ou ndo de recursos de tecnologia de informagéo
e comunicacao para cuidados em saude. Excepcionaliza situacdes especiais, como de urgéncia ou
emergéncia, mas abre claramente a possibilidade do progresso de as acdes em Telessaude no Brasil
serem acompanhadas de normas e regras racionais, contemporaneas, € baseadas na autonomia e na
responsabilizacéo profissional?®.

Além das normas e regulamentacoes que regem o exercicio profissional nas agoes de Telessalde,
existem inUmeras outras normas, orientacdes e regramentos direcionados principalmente as
questdes metodoldgicas relacionadas a Telessaude. Centradas principalmente na seguranca e na
confidencialidade dos processos de Telessalde, conforme dispde a norma da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) ISO 13131, as normas também versam sobre seguranca e acuracia de
dispositivos utilizados em acdes de Telessaude.

Metodologia de elaboracdo do guia

Como citado anteriormente, este guia tem o objetivo de disponibilizar um arcabouco metodoldgico
de orientacdo a programas ou servicos de Telessaude no pais. Para atingir tal objetivo, seguiu-se a
seguinte metodologia:

e dezembro de 2016: definicdo do escopo do guia entre autores e representantes do Ministério
da Saude;

e fevereiro de 2017: revisao sistematica da literatura sobre o tema, descrita em detalhes na sequéncia;

e julho de 2017: evento com especialistas em Telessaude com o objetivo de discutir o escopo deste
guia e do instrumento proposto. Estiveram presentes representantes do Ministério da Saude, CFM,
nucleos de Telessaude, Rede Rute, Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude (ABTms),
hospitais de exceléncia em uso de Telemedicina, provedores privados e instituicbes de ensino e
pesquisa. Além disso, foram convidados usuarios de solucdes de Telessaude;

e novembro de 2017: reunido presencial entre os autores do guia; e
e dezembro de 2017: disponibilizacao da versao final do guia para consulta publica.

Para a revisao sistematica, a busca dos artigos cientificos foi realizada em dois momentos: o primeiro
em janeiro de 2014 e 0 segundo em fevereiro de 2017, nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e EMBASE via OVID. A estratégia de busca encontra-se no
Anexo C.

Os estudos deveriam apresentar a criagcdo de um conceito/framework ou uma lista de recomendacoes
baseadas em uma revisao sistematica ou em um processo de consenso formal. Ademais, essa estrutura,
ou lista de recomendacdes, deveria conter sugestoes abordando desfechos clinicos relevantes ou
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dominios de desfechos clinicos. Nao foram incluidos, nessa revisao sistematica, estudos que avaliaram
as metodologias de avaliagao para aplicativos de saude no celular.

As pesquisas estruturadas na base de dados eletrénicas foram conduzidas por um dos autores (CPF).
O processo de triagem dos estudos foi efetuado em duas etapas. Primeiro, um dos revisores selecionou
os titulos e resumos de todos os estudos identificados por meio da pesquisa bibliogréfica, e os estudos
que n&o cumpriram os critérios de elegibilidade pré-especificados foram excluidos da avaliagdo. Em
uma segunda etapa, foi obtido o texto integral dos estudos selecionados que foram entdo avaliados
em relacéo aos critérios de elegibilidade por trés revisores (CPF, EH e NK).

Ao todo, 2.625 artigos foram identificados com a nova busca e 19 ja haviam sido identificados na
revisdo sistematica anterior. Dos 2.625, 64 foram selecionados com base na leitura dos titulos e
resumos, 19 ja haviam sido identificados na revisédo anterior e quatro por outras vias, totalizando 87
artigos cujo texto completo foi avaliado. Trés textos dos quatro identificados por outras vias foram
incorporados na revisao por sugestao dos especialistas em Telessalde®*-*2, Destes, 16 foram incluidos,
como representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do resultado da identificacao e selecao dos estudos

Identificacdo
Estudos identificados Estudos identificados (elegivel)
na busca em 2017 na revisao anterior (2014) e por
(n=3866) outras fontes (19+4)
Rastreamento Estudos apds a exclusdo

de duplicatas
(n=2625+19+4)

Estudos rastreados Estudos excluidos
(n=2648) (n=2561)
Artigos completos com Artigos completos
elegibilidade avaliada excluidos
(N=64+19+4=87) (n=71)

Inclusdo

Estudos incluidos

l ‘ ' (n=16)
Fonte: Adaptado de Khoja e colaboradores®.
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Dos 16 estudos incluidos, 11 focaram em sistemas ou programas de uma forma ampla®*4°, sendo um
deles uma revisao de revisdes sistematicas®®. Dois deles tinham foco em servigos especificos, um no
cuidado intensivo*' e outro mais recente em hospitais*2. Trés estudos eram voltados para condicoes
especificas; dois focados em salde mental*** e um em cuidado paliativo pediatrico domiciliar*®. A
partir da analise desses estudos, foram desenvolvidos os topicos seguintes deste guia acerca do
monitoramento e da avaliacdo de Telemedicina.

A International Standards Organization Health Information — Telehealth Services (ISO/TS) 13131:2014
nao foi incluida neste trabalho. Contudo, a norma fornece diretrizes globais genéricas para Telessaude
e compreende um conjunto abrangente de objetivos de qualidade. A especificacao ISO/TS 13131
propde diretrizes para a gestao financeira e de qualidade, planejamento de servicos, planejamento da
forca de trabalho, planejamento de assisténcia médica, responsabilidades da organizacao, instalacoes,
tecnologia e gerenciamento de informagdes?®.
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Como avaliar solucdes em Telessaude?

A adocao de solucdes em Telessalde como uma tendéncia na reorganizacdo da assisténcia a
saude caminha a passos lentos no Brasil, assim como a producao cientifica da area. Sao muitos
projetos assistenciais que nao progridem da fase inicial, e poucas sao as publicacdes cujo cenario sao
servicos de saude. Além disso, a maioria dos servicos sdo em pequena escala € nao integrados aos
sistemas de saude locais, muito menos em ambito nacional. Poucos, no fim, conseguem demonstrar
reprodutibilidade dos seus resultados no mundo real?82:36:39.42:47,

Isso se deve, em parte, a caracteristica disruptiva que essas inovacdes provocam na prestacao de
servicos em saude. A Telessaude, para atingir um nivel de operacao sustentada, necessita criar uma
nova rotina. Khoja e colaboradores, ao avaliarem teorias e conceitos relevantes para Telessalde,
compararam estas aos diferentes estagios do ciclo de vida de uma solugao em Telessaude (Figura 2)%.

Figura 2 - Alinhamento das teorias de avaliacao com os diferentes estagios do ciclo
de vida da Telessaude

Pré- ) Vi ¢ | | tach Int - Operacao
Telessatide esenvolvimento mplementacédo ntegracdo Sustentada
Descricdo
Cuidado Disrupcao/ Cuidado com Cuidado
Usual Transformacgao Telessaude Usual
Baseada em Comportamental Desfechos Impacto
Necessidades P e
Tecnologia

] IS Econdmica q
Teorias de
Avaliagdo N Técnico-Social —
I Etica ﬁ

e  Elaboracdo de Politicas/Mudanca de Gest&o *

N
I

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude ~—§ 17




As teorias sobre Telessaude na literatura podem ser agrupadas em trés categorias principais, abordando:
e aaceitacdo da tecnologia pelos usuarios;
e 0 impacto da tecnologia nas organizacdes; e

e a transversalidade das mudancas sociotécnicas que afetam pessoas e organizacdes em um
contexto social mais amplo.

Nesse sentido, Greenhalgh e colaboradores propuseram outra estrutura para implementacao de
tecnologias, a qual foi dividida em sete dominios, que influenciam a adocao, a ndo adogao, o abandono,
a disseminagéo, o ganho de escala e a sustentabilidade das tecnologias de cuidado a saude voltadas
para o paciente (Figura 3)*. Chamada de NASSS (nonadoption, abandonment, scale-up, spread, and
sustainability framework), essa estrutura prevé a interacao entre todos os dominios. Em aplicacao
empirica da estrutura realizada em seis programas de Telessaude, os desafios foram classificados
em simples (previsivel com poucos componentes), complicado (multiplos componentes ou problemas
de interacdo) ou complexo (dindmico, imprevisivel, ndo facilmente desagregado em componentes
constituintes).

O desenvolvimento tecnoldgico tende a provocar a incorporacao de inovagdes mesmo sem evidéncias
cientificas definitivas que garantam sua utilizacdo, fruto da pressao produzida pela existéncia da
tecnologia. Visto essa inexorabilidade, é fundamental o desenvolvimento da avaliacao critica dos
servicos e sistemas de saude, com o intuito de evitar que essa expansao seja direcionada pelos vieses
individuais e comerciais e pelo imperativo tecnoldgico*'. Por isso, a escolha da solugao em Telessaude
tem papel fundamental. Se uma escolha certa ndo garante 0 sucesso do servico ou programa de
Telessaude, a escolha errada tem alta probabilidade de provocar seu fracasso®.

GG E fundamental o desenvolvimento da avaliacéo

critica dos servicos e sistemas de saude, com o
intuito de evitar que essa expansao seja direcionada pelos
vieses individuais e comerciais e pelo imperativo. 95
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Figura 3 - Estrutura do NASSS
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Uma das decisdes importantes no planejamento é avaliar se a solu¢ao sera sincrona (em tempo real)
ou assincrona (com um tempo previamente determinado para resposta). Servicos que funcionam
de maneira sincrona agregam um custo mais alto, uma vez que necessitam de uma equipe sempre
disponivel no horario de funcionamento. Além disso, essa equipe deve estar dimensionada e preparada
para momentos de maior demanda do servico, e ter agilidade para dar as respostas em um tempo
considerado adequado para o usuario do servico, seja ele um paciente ou profissional de salde. Solucdes
em teleconsultoria s&o mais bem adotadas pelos profissionais de saude quando ofertadas de maneira
sincrona, enquanto que a maioria dos servicos de telediagnéstico funcionam assincronamente®®4°,

Outro ponto essencial para garantir o sucesso de qualquer estratégia de Telessaude é a integracao
dessa oferta na rotina de trabalho das equipes de saude. Planejar desde o inicio a insercao dessas
ferramentas na pratica assistencial é fundamental para alcancar servicos sustentaveis?2'8242, Tanto
na implantacdo quando nas atividades de monitoramento e replanejamento, € fundamental nao
s6 identificar aspectos facilitadores, mas também avaliar as barreiras a utilizacdo das solugcdes em
Telessaude.

A Telessaude deve ser dirigida principalmente para as necessidades dos pacientes, e também aos
profissionais e sistemas de saude, e ndo guiada pela tecnologia per se. Deve ser adaptada aos cenarios,
e seu impacto deve ser dimensionado em cada uma das areas envolvidas. O planejamento deve
envolver a prestacdo de servicos, 0 plano de negocios e o desenvolvimento da tecnologia, e acontecer
posteriormente a definicao das necessidades, resultando em um servico em saude com valor agregado
(value-added)?*242, Nesse sentido, uma das maiores dificuldades das solu¢cdes em Telessaude é
exatamente demonstrar qual o valor de ganho do produto ofertado. Pacientes, profissionais de saude,
gestores e demais atores podem ter visdes diferentes do valor agregado, e até discordantes, de acordo
com suas necessidades, preferéncias e inclinacdes racionais e emocionais®.

No plano de negécios, a reducao de custos e a melhoria na prestacéo de servicos (qualidade) sao
razOes-chave para a implantacdo de servicos em Telessaude*?. Entretanto, em diversos cenarios nao
ha nem ao menos a oferta de servicos de maneira presencial (acesso). Por isso, acesso, qualidade e
custos devem ser as principais justificativas para implantacao de um servico de Telessaude. Nepal e
colaboradores montaram uma proposta para comparar programas de Telessaude (Figura 4). Em sua
avaliacao, a dimensao socioecondmica € transversal as outras dimensoes, e apresenta um contexto
promissor visto a melhoria na infraestrutura de comunicacao (com conseguente maior acesso pelos
cidadaos); a diminuicao de custos para comunicacdo e a aquisicdo de dispositivos médicos; o
aumento da aceitacéo de solucdes tecnoldgicas por pacientes e profissionais médicos; a necessidade
de solucdes em Telessaude provocada pelo envelhecimento da populacao; € a diminuicdo da forca de
trabalho em saude®.
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Figura 4 - Um modelo de Telessaude
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* RES: Registro Eletrénico em Saude.
Fonte: Adaptado de Nepal e colaboradores®.

A seguir é apresentado o instrumento proposto por este guia, o qual apresenta sete dominios. Ressalta-
se que esses dominios Nao sao estanques no tempo (fixos em cada etapa descrita adiante), mas servem
também para reorientacdo de programas e servicos de maneira continuada. Nas proximas paginas,
sao detalhados aspectos importantes de cada um dos sete dominios que compdem o instrumento:

1. identificagédo das necessidades em saude; 5. monitoramento e auditoria;
2. escolhadasolucao e definicdo das tecnologias; 6. indicadores; e

3. aspectos legais e éticos; 7. aspectos politicos.

4. aceitabilidade;
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1.  ldentificacdo das necessidades em saude

E fundamental que qualquer programa ou servico de Telessalde seja dirigido a responder a
necessidades em saude que possuam magnitude, transcendéncia e/ou vulnerabilidade®'. Novas
solucdes de Telessaude surgem as centenas anualmente. Dispositivos médicos, softwares, aplicativos
e servicos sao desenvolvidos na busca de um campo de atuacao, de um nicho de mercado. Gestores,
empreendedores e profissionais de saude igualmente buscam nas TICs a resolucao de problemas
cronicos na gestao dos recursos, insoluveis pelos métodos usuais.

Entretanto, o desenvolvimento tecnoldgico tem induzido a incorporacao de ferramentas de Telessaude
sem substrato cientifico em sua grande maioria. O imperativo tecnoldgico tem criado novas demandas
por meio do surgimento de novas ofertas. Isto €, diante do desenvolvimento de um dispositivo com
aplicabilidade potencial na area da saude, busca-se um problema de salude a ser resolvido por este.
Para evitar essa armadilha, é fundamental que a procura das solu¢cdes em TICs ocorra a partir das
necessidades em saude das pessoas e/ou de necessidades de maior oferta de acesso e qualificacao
dos servicos de salde. A tecnologia deve ser o veiculo da mudanca, e ndo o guia®'. Nesse contexto, ter
um diagnostico claro das necessidades em saude ou de aprimoramento dos servigcos de saude deve
ocorrer antes da definicdo de quais solucdes serdo incorporadas. E 0 mesmo processo de quando
se planeja uma pesquisa cientifica: qual a pergunta/problema a ser estudado? Apds definida uma
pergunta soélida, busca-se 0 método apropriado para respondé-la.

Sao inUmeras as razdes que tém justificado a incorporacao de solucdes em Telessalde:
* resolucéo de filas de espera para atendimentos ou exames especializados;

e ganhos de escala, uma vez que muitos servicos podem ser atendidos por um menor numero de
profissionais utilizando Telessalde;

e garantia ou melhoria de acesso a locais de dificil provimento;
e aumento da qualidade assistencial;

e evitacao de deslocamentos de pacientes e profissionais;

e monitoramento a distancia;

e reducéo do tempo para resolucao dos problemas em saude;

e diminuicéo de custos diretos (recursos humanos, deslocamentos) e indiretos (carga de doenca,
tempo); e

e assisténcia as urgéncias ou situacdes criticas de saude — ex.: acidente vascular cerebral agudo,
doentes em Unidade de Tratamento Intensivo (UT]).
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Na incorporacao dessas solugdes, a seguranca € a qualidade assistencial tém importante destaque.
A economia de escala em saude traz ndo so reducao de custos, mas também uma exceléncia na
qualidade da assisténcia. Isso porque o0 volume aumenta a expertise, bem como porque essas
ferramentas sdo mais afeitas a estratégias de auditoria e retroalimentacao.

A participagéo dos profissionais de saude e pacientes (e seus cuidadores) na definicdo das necessidades
€ recomendada, pois 0 engajamento de todos 0s envolvidos na utilizacao da solucao tecnologica é
parte fundamental do processo. Além disso, suas preferéncias e necessidades auxiliam na definicdo
da melhor solugao, no formato de contato (sincrono ou assincrono), no horario que vai estar disponivel
e na forma de acesso®.

Outro ponto importante é a definicdo da populacao-alvo da solucéo. E, nesse item, discutem-se 0s
profissionais que a utilizarao e, principalmente, os pacientes que serao beneficiados. Como em outros
servicos de saude, a oferta em Telessalde invariavelmente é pautada pela lei dos cuidados inversos',
aumentando a iniquidade do cuidado®. Médicos com menos tempo desde a formacao ou maior
familiaridade com TICs tém mais aderéncia as solucdes, e 0 mesmo vale para 0s pacientes.

Gﬁ A tecnologia deve ser o veiculo da mudanca,
e ndo o guia®. Nesse contexto, ter um diagndstico claro

das necessidades em saude ou de aprimoramento dos
servicos de saude deve ocorrer antes da defini¢do de

quais solugoes serao incorporadas. 99

i A disponibilidade de um bom atendimento médico tende a variar inversamente com a necessidade da populagéo atendida.
Essa lei de cuidados inversos opera mais completamente onde a assisténcia médica é mais exposta as forgas do mercado, e
€ menor onde essa exposicao é reduzida.
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2. Escolha da solucao e definicao da tecnologia

O passo seguinte apds a definicao das necessidades é escolher qual a solucao a ser implantada e a
tecnologia que mais bem vai responder aos desafios propostos. E essa escolha deve ser criteriosa,
considerando que o sucesso € em grande parte secundario ao planejamento realizado.

A primeira etapa ¢ identificar evidéncias cientificas para reconhecer a melhor solugéo. Se a solucao ja
foi testada e aprovada em cenarios semelhantes (problemas de saude e populacdo-alvo), a chance de
sucesso € maior. Nesse caso é sempre interessante se valer de estudos de alta ou moderada qualidade,
de preferéncia que tenham avaliado os desfechos de interesse. A tecnologia também deve responder aos
desafios de melhoria de acesso e/ou qualidade, sem 0s quais n&o se justifica a sua incorporacao.

Apos identificada a solugéo, avaliar a adequabilidade ao cenario e a estrutura existente ¢ peca-
chave. A necessidade de mudancas complexas em questbes de estrutura (conectividade, recursos
humanos, equipe técnica para apoio) ou de processo (carga de trabalho da equipe, rotina assistencial)
devem ser bem dimensionadas (levando em conta o impacto nos custos fixos); o ideal é escolher
uma tecnologia que tenha maior capacidade de adequacao ao ambiente (tanto a estrutura quanto
aos participantes — profissionais e pacientes)’. Algumas caracteristicas da solugédo também devem
ser interrogadas, como acuracia (capacidade de acerto ao aferir um fendmeno), confiabilidade
(reprodutibilidade da taxa de acerto ao longo do tempo) e seguranca.

Envolver os diversos atores na escolha da solugdo é igualmente uma tarefa indicada, visto que
essa medida melhora a aceitabilidade. Muitas vezes ignora-se a capacidade dos atores de identificar
as necessidades e propor solucdes efetivas. Ademais, esse envolvimento responsabiliza-os pelos
resultados futuros.

Desenvolver um projeto-piloto para implementacao também tem forte recomendacao. A identificacéo
das barreiras e a realizacdo das correcdes necessarias antes da incorporacado em maior escala
aumentam a chance de sucesso posterior, economizam recursos e evitam traumas maiores, 0s quais
sao esperados quando modifica-se a rotina assistencial®.

GG A primeira etapa ¢ identificar evidéncias
cientificas para reconhecer a melhor solucao.
A tecnologia também deve responder aos desafios de
melhoria de acesso e/ou qualidade, sem 0s quais nao se
justifica a sua incorporagao. 55
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3. Aspectos legais e éticos

Acessar, compartilhar e salvar informacdes pessoais e médicas de um paciente envolve um regramento
que deve salvaguardar o direito a confidencialidade destes. Da mesma maneira, padroes devem ser
respeitados para proteger dados em saude criados, recebidos, mantidos ou transmitidos por via
eletrbnica. Essas regras de privacidade e seguranca devem ser obrigatoriamente observadas por
qualguer solucdo em Telessaude. A norma ISO 27001 é uma referéncia internacional para a gestao
da seguranc¢a da informacao. A HIPAA (The Health Insurance Portability and Accountability Act),
promulgada em 1996 nos EUA, igualmente define um padrao para proteger os dados sensiveis dos
pacientes. Qualquer instituicao que lida com informacdes de salde protegidas deve garantir que
todas as medidas de seguranca fisica, de rede e de processo sejam implementadas e seguidas. No
Brasil, a norma ABNT ISO/TS 13131 versa sobre seguranca e acuracia de dispositivos utilizados em
acoes de Telessaude.

Outro ponto fundamental é obedecer as normas locais (fundamentalmente associadas com as
prerrogativas profissionais da area da saude) e a legislacao vigente. Esse ponto ja foi abordado
no capitulo sobre os “Aspectos normativos no Brasil”. Entretanto, € interessante entender que o
conhecimento em Telessaude foi e esta sendo construido fortemente nas Ultimas décadas. Por isso,
inovar sob o ponto de vista normativo também pode ser necessario quando se estao estabelecendo
tecnologias que rompem o estado atual do conhecimento. Nesses casos, € mandatoéria a subordinagcao
aos regramentos da pesquisa formal, a qual segue um rito que necessita da avaliacdo e da salvaguarda
de um comité de ética em pesquisa legitimamente constituido.

O consentimento do paciente para atividades de Telessalde igualmente é algo necessario, visto
a necessidade de transmitir informacdes pessoais. O Manual de Certificacdo para Sisternas de
Registro Eletronico da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude e do CFM destaca quais sao 0s
regramentos para incorporacao desse documento aos sistemas de registro eletrénico®.
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4. Aceitabilidade

A baixa utilizagao ¢é, inUmeras vezes, motivo de frustragédo de qualquer provedor de servicos em
Telessaude. A aceitabilidade é elemento crucial do sucesso em Telessaude. Entender as barreiras e
virtudes da oferta dessas solucdes € fundamental para melhorar esses resultados®?4945,

Provavelmente, o desafio primeiro das liderancas do projeto é exatamente a mudanca de cultura®.
Modificar o modo de executar uma tarefa pode ser comparado a mudar habitos de vida: a efetividade é
baixa, depende do tempo que o provedor se dedica e envolve forte engajamento com os participantes
— profissionais de saude e pacientes.

Nesse contexto, € fundamental que 0s servicos sejam centrados nas necessidades dos pacientes
(como premissa fundamental), mas também nas necessidades dos profissionais de saude, visto que
os ultimos frequentemente séo quem dirige as demandas dos pacientes nos sistemas de Telessaude?.

Outra medida é entender que ainda hoje ofertas de Telessaude sao consideradas, na maioria dos
cenarios, como uma oferta adicional, acessoria, suplementar. Elas ndo séo, para quase todos os
servicos de saude, o formato mais comumente utilizado para assisténcia. Criar mecanismos (gatilhos)
para insercao na pratica clinica de forma rotineira € essencial para atingir uma utilizacao adequada.

Fomentar mecanismos de interoperabilidade também é parte importante na incorporacado de
novas tecnologias. Uma das barreiras para a utilizacdo adequada da ferramenta é a necessidade
dos usuarios de acessar multiplas plataformas de tecnologia de informagédo durante sua pratica.
Integrar a solucé&o ao sistema de registro de informagdes usual gera reducdo do impacto na carga
de trabalho dos profissionais.

GB A aceitabilidade é elemento crucial do sucesso em
Telessalde. Entender as barreiras e virtudes

da oferta dessas solucoes € fundamental para
melhorar esses resultados. 59
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Levando em conta que a incorporacao de um processo NOVO muitas vezes desperta temor e, como
consequéncia, produz resisténcia, ofertar um treinamento inicial € medida salutar. Sistemas complexos
podem ainda exigir da equipe de implantagédo uma assisténcia em servico no inicio do uso. Contudo,
€ imprescindivel a existéncia de um servico de suporte continuo, de preferéncia disponivel em tempo
real ou com minimo tempo de resposta. Solucdes em modo de “producao” ainda séo a melhor maneira
de estressar 0s sistemas e processos, identificar as falhas e corrigir as rotas.

A usabilidade ¢, sem sombra de duvida, um ingrediente essencial no desenvolvimento de solucdes
em Telessaude e aceitacao pelos usuarios, tanto profissionais de saude como pacientes. As bases
para avaliacdo da usabilidade foram estabelecidas na década de 1990 pela ISO (ETR 95, diretriz para
avaliacdes de usabilidade de sistemas e servico de telecomunicacdes), € inUmeros instrumentos de
avaliacao e pesquisa foram desenvolvidos apds esse periodo. Os principais métodos séo:

* log: dados baseados em sensores, pontuacao manual por pesquisadores durante observacdes
ou arquivos de log do sistema;

e observacao: sistemas baseados em video, software de captura de tela ou supervisdo por
especialistas em usabilidade;

e questionarios;
e entrevistas; e

e autodescritivas: usuarios executam tarefas enquanto pensam em voz alta e comentam sua
experiéncia e impressoes durante ou um pouco depois da execucao de cada tarefa®’.

Para avaliar a usabilidade, a aplicacao de questionarios € o método mais utilizado para uma variedade
de sistemas de Telessaude, visto que s&o rapidos para aplicar, requerem menos experiéncia de uso
em relacao aos outros métodos, sao faciimente distribuidos e customizaveis. Nos anexos deste guia
ha um modelo desse tipo de questionario. A escala System Usability Scale (SUS) é simples, rapida de
aplicar (sao dez itens) e facil de compreender (escala tipo Likert)**. Entretanto, s&o inUmeros os outros
instrumentos disponiveis.

No instrumento proposto, foram levantadas algumas questdes que permeiam a avaliagdo da
usabilidade em seus aspectos de efetividade e eficiéncia, como frequéncia de utilizagéo, rapidez,
tempo de resposta, compreensao, adaptacéo ao contexto local e linguagem. Além disso, ao encontro
da qualidade da assisténcia que pode ser otimizada com a Telessalde, incorporou-se um conceito de
adequabilidade/apropriabilidade da utilizacdo da solugéo, principalmente orientado pelo conceito de
prevencao quaternaria®.
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5. Auditoria e monitoramento

Monitoramento € uma atividade pouco valorizada na prestacao de servicos em saude, tanto nos
aspectos da micro como nos da macrogestéo. A falta de cultura e capacidade organizacional para
coletar, manejar e avaliar os dados em saude inviabilizam os enormes ganhos que mecanismos de
feedback podem produzir em profissionais de salude, pacientes e redes de atencao®*®. As solucoes
em Telessalude apresentam ainda a vantagem de produzir indicadores de maneira natural, visto que
gerar bancos de dados esta em sua génese.

Uma estratégia interessante € iniciar com avaliacdes basicas antes de migrar para desfechos ou
estudos mais complexos. Questionar o que se esta fazendo, o volume de uso e estabelecer quais
indicadores medir € tarefa inicial, de preferéncia, para a incorporacao de instrumentos e indicadores
ja validados para avaliagao®.

Contudo, a producado de indicadores ndao deve sobrepor a usabilidade dessas ferramentas. Os
protocolos devem ser sucintos, objetivos e com claro viés assistencial. A coleta de dados sem propdsito
burocratiza e torna os processos mais lentos, sem incorrer em beneficio para pacientes e profissionais.

Para quaisquer das atividades em Telessalde, a normatizacédo deve ser perseguida pela equipe
executante. Diretrizes e respostas padronizadas devem orientar a execucdo das tarefas,
principalmente quando estas envolvem atividades de apoio a tomada de decisao (mais sujeitas a vieses
de interpretacédo ou mesmo da bibliografia utilizada). Nesse caso, nao s6 a busca de respostas deve
englobar o melhor nivel de evidéncia, como a homogeneidade de conduta deve ser uma pauta da
equipe. Para esse problema, € interessante o desenvolvimento de ferramentas de automatizacao (para
emissao de laudo e para a busca de respostas).

Como em qualquer prestacéo de servicos, avaliagées negativas devem ser encaradas como eventos-
sentinela na oferta dos servicos, e receber a atencéo devida. Entretanto, sdo diversas as evidéncias
que mostram uma satisfacdo muito alta com as ofertas em Telessalude. A auditoria sistematica e a
ouvidoria ativa s&0 mecanismos que otimizam o processo de avaliacao e identificacao de barreiras ou
problemas, elevando a qualidade assistencial.

Os resultados consolidados do monitoramento devem ser publicados para consulta publica, de
preferéncia em ambiente web. Mais do que somente uma prestacao de contas, esse movimento de
transparéncia é valorizado pelos atores envolvidos no processo. Ja a avaliagao individual (sistematica ou
provocada por inconsisténcias) deve ser sigilosa, e igualmente tem efeito importante na padronizagéo e
na melhoria da qualidade dos provedores da solucao.

GG Questionar o que se esta fazendo, o volume de uso
e estabelecer quais indicadores medir é

tarefa inicial, de preferéncia, para a incorporacao de
instrumentos e indicadores ja validados para avaliagéo. 95
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6. Indicadores

A busca por diferencas em desfechos primordiais, como reducdo de mortalidade e morbidade,
€ sempre a escolha preferencial quando se esta incorporando uma nova tecnologia, visto que nao
ha discussao quanto a sua relevancia. Entretanto, esses desfechos, para serem validos, da mesma
maneira devem ser acompanhados por um desenho cientifico robusto (por exemplo: um ensaio clinico
randomizado), o qual permite inferir relacdes de causalidade da intervencao com o desfecho*'. Em
eventos de grande transcendéncia, como um paciente com acidente vascular cerebral (AVC) atendido
em servico de emergéncia, a tarefa de mostrar reducao de morbidade ou mortalidade necessita de
um menor numero de pacientes. O desafio é estabelecer uma forma de comprovar impacto relevante
nesses indicadores quando sao ofertados servicos em cenarios de menor risco (como na Atencéao
Primaria), para condicdes que o desfecho nao é frequente (diminuicao da frequéncia de AVCs em
pacientes com hipertensao arterial sistémica).

A escolha adequada dos indicadores sem duvida é uma das principais tarefas dos servigos de
Telessaude. Isso porque a maior parte das informacdes desses servicos é focada em medidas de
produtividade (por exemplo: nimero de laudos, de teleconsultorias, de participantes, de cursos), o
que nao necessariamente significa melhoria do acesso, da qualidade e/ou reducao de custos. E essa
informacao é ainda mais controversa quando a prestagéo do servico ndo é associada com um paciente
especifico (e de preferéncia com um identificador univoco, como o cartdo do SUS), tais como as
teleconsultorias nao identificadas e as atividades de teleducacéo.

Por outro lado, também nao é de rotina a busca de diferencas em desfechos duros, notadamente
quando ja existe evidéncia cientifica suficiente que suporte a intervencao. Como exemplo, citam-se
as atividades de telediagnostico/teleconsultoria em dermatologia. InUmeros estudos ja compararam
a acuracia da avaliacdo presencial comparada com a avaliacao a distancia, mostrando resultados
similares e ganhos expressivos em acesso e diminuicao de tempo de espera. Seguindo o exemplo
anterior, igualmente sabe-se que a reducao da pressao arterial traduz-se em menor frequéncia de
AVCs. Nesse contexto, seguir as recomendacdes padronizadas de qualidade assistencial ou avaliar
desfechos substitutos clinicamente relevantes sao suficientes para justificar o uso da tecnologia.

Outro ponto interessante € o impacto da solucao de Telessaude no cenario de assisténcia. Ao
padronizar condutas escoradas em altos padrdes de qualidade, esta pode transformar a organizacao
dos servicos, afetando os padrdes de comportamento, o trabalho em equipe, a comunicagéo e a
pratica baseada em sistemas*'. Esse tipo de efeito sobre a qualidade do processo de cuidado deve ser
um foco importante para a mensuragao dos resultados.

Uma discusséo interessante sao os desfechos relacionados com a satisfacdo dos participantes.
Inumeros trabalhos demonstram que aplicacoes em Telessalude sdo bem avaliadas*®. Entretanto, isso
nao se reflete em taxas igualmente compativeis de utilizacdo. Os autores deste guia acreditam que a
satisfacao é uma informacéo muito pouco Util para ser utilizada como desfecho, e no maximo deve
guiar o monitoramento dos servigos.

Alguns indicadores sdo normalmente bastante valorizados por gestores de saude, considerando seu
impacto na macrogestao. Diminuir as filas e 0 tempo de espera para consultas e exames especializados
sao desfechos avaliados em todo o mundo. Entretanto, é recomendado que essas atividades nao
sejam somente uma triagem para definir a complexidade do paciente. Esses servicos devem garantir

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude ~—§ 29




uma melhor equidade (atendendo primeiro aos pacientes mais graves), mas também incorporar
resolutividade, proporcionando que os pacientes possam ser atendidos em locais mais préoximos de
sua residéncia e em menos tempo por Telessaude. Além disso, usar o Net Promoter Score, tanto
para usuarios finais (pacientes) como para profissionais de saude, pode ajudar na incorporacao da
inovagao®e*’,

Exemplificam-se em seguida alguns indicadores, conforme classificacéo proposta por Donabedian®;
. Indicadores de Estrutura

a. numero de dispositivos disponiveis per capita;

b. capacidade instalada e demanda esperada;

c. qualificagéo clinica da equipe de Telessaude; e

d. horario de funcionamento.
Il. Indicadores de Processo

a. proporcao de profissionais ativos em determinado periodo (sobre o total de profissionais);

b. disponibilidade do servigo (tempo em funcionamento/tempo total contratado);

c. frequéncia de utilizacdo por profissional (em um determinado periodo de tempo);

d. taxa populacional média de utilizacao (exemplo: numero de telediagndsticos per capita por
cidade); e

e. tempo de resposta.
lll. Indicadores de Resultado (clinico assistenciais)
a. numero de pacientes em fila de espera para atendimento especializado;
b. tempo médio de espera para atendimento especializado;
c. taxa de reinternacoes;
d. tempo médio de internacao; e
e. reducdo de mortalidade.
VI. Indicadores de Resultado (econémicos)
a. custo per capita/procedimento/diagndstico com igual efetividade (custo-minimizacao); e
b. impacto sobre acesso ou qualidade com mesmo custo semelhante (custo-utilidade).

Sao atividades rotineiras das ofertas de Telessalde a geracédo e a interpretacdo dos indicadores.
Contudo, essas atividades ndo fardo sentido se 0 processo nao gerar aperfeicoamentos e correcoes
de rumo. Gerar produgéo sem produzir melhores resultados na resolucao dos problemas de salde das
pessoas nao é aceitavel.
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7. Aspectos politicos

A adocéao de inovacdes, principalmente as disruptivas, ndo alcancam éxito se nao possuirem apoio
politico dos principais patrocinadores, tanto na esfera publica como na privada. Em Telessalde, a
necessidade desse envolvimento € ainda mais evidente, tendo em vista a falta de evidéncias cientificas
com moderada ou boa qualidade que justifiguem a adocao dessas inovacdes. Beneficios questionaveis
e a falta de avaliagdes em longo prazo dificultam a incorporacao dessas tecnologias em grande escala,
principalmente perante o crescente apelo a uma maior responsabilidade na prestagéo de contas do
setor da saude. Além disso, ha falta de consisténcia em relacéo a estrutura de avaliacdo, a definicao
de métricas e desfechos, bem como também séo infrequentes os estudos de custo#,

Isso torna-se ainda mais relevante devido os altos custos que envolvem a implementacao da Telessalde
com equipamentos, recursos humanos, conectividade, interoperabilidade e mudancas de organizacao
do trabalho. Esses custos fixos devem ser compensados na busca de uma economia de escala por
meio da cooperacao, da sinergia de acdes ou da ampliagao dos cenarios de atuacao®.

Governantes, gestores e outros atores devem ser envolvidos emtodas as etapas, desde aimplementacao
das solucdes em Telessaude. Fazé-los participantes (com influéncia na tomada de decisao) também
os tornam responsaveis pelos resultados. Uma das formas mais interessantes de conseguir esse
comprometimento € divulgar os indicadores de estrutura, processo e resultado envolvidos em cada
projeto. Da mesma forma, a prestacao de contas deve ser transparente, visto que os financiadores do
projeto (diretos ou indiretos) devem ter total ciéncia sobre como foram aplicados seus investimentos.

A manutencéo de solugdes em Telessalde envolve a capacidade das liderancgas de atingir ganhos em
acesso e qualidade por um custo aceitavel. Os altos custos dessas iniciativas (mesmo com a perspectiva
de reducao gue tem sido alcangada com o avancgo tecnoldgico) exigem uma dedicacao importante da
equipe em avaliar-se de maneira frequente, com base em sdlidos indicadores, e modificar a maneira
de realizar as agdes. A busca da exceléncia deve ser incessante, aproveitando essa flexibilidade que
as ferramentas de Telessaude possuem. Sao alcangados resultados relevantes, principalmente quando
se automatizam e se padronizam 0s processos.

Aranda-Jan e colaboradores? criaram uma figura ilustrativa com os principais aspectos envolvidos
em um programa de Telessaude (Figura 5). Nessa ilustracao € possivel destacar que a efetividade do
projeto envolve um planejamento acertado, o uso adequado das tecnologias e recursos, a integragéo
com a rotina assistencial e o envolvimento dos stakeholders.
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Figura 5 - Principais aspectos para um efetivo projeto de Telessatide
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Fonte: Adaptado de Aranda-Jan e colaboradores?.
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8. Instrumento de Orientacao em Telessaude

O Instrumento de Orientacdo para Programas e Servicos de Telessaude tem por objetivo apoiar
gestores, profissionais de saude, usuarios e outros atores nas diferentes fases dos mesmos. Podera,
portanto, ser utilizado em sua forma integral, ou apenas por secdes, caso a necessidade seja apoiar
somente a implantagao de um Novo servico.

Esse instrumento nao é uma escala validada, pois nao foi testado metodologicamente para sé-lo. Da
mesma forma, nao produz um escore com ponto de corte predefinido que estabeleca se um servico
de Telemedicina € bom ou ruim, esse Nao é o propodsito desse instrumento. Seu propdsito é auxiliar 0s
tomadores de decisao, avaliadores, profissionais de salde e usuarios de servicos de Telemedicina a
refletirem sobre a qualidade do servico de Telemedicina em questéo. Ou, se em fase de implantacao,
auxiliar os responsaveis pelo Nnovo servico a seguirem um caminho de criagao de servicos de Telessaude
que tenham mais probabilidade de éxito.

Dependendo do servico ou solugcéo de Telessaude em avaliacéo, alguns itens serdo desnecessarios.
Por exemplo, ao avaliar se um aplicativo que auxilie 0 médico a tomar decisdes terapéuticas adequadas
baseadas em fluxogramas cientificamente reconhecidos, mas que nao use dados especificos
e individuais de pacientes, ndo sera necessario utilizar o item “A solugdo garante a seguranca e
confidencialidade das informacdes em saude dos pacientes?”.

G@ Seu proposito é auxiliar os tomadores de decisdo, avaliadores,
profissionais de saude e usuarios de servigos de Telemedicina

a refletirem sobre a qualidade do servigo de
Telemedicina em questdo. 99
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Quadro 1 - Checklist do Instrumento de Orientacao em Telessaude

N&o sabe /

Sim N&o - .
N&o se aplica

1. Problema de salde e seu contexto

As necessidades em saude atendidas pelo sistema/servico de
saude foram definidas?

A populacao-alvo (profissionais de saude e/ou pacientes) foi
definida?

A avaliagcao das necessidades em saude contou com a
participacao dos profissionais de saude e dos pacientes?

2. Escolha da tecnologia

Existem solucdes em Telemedicina ja previamente testadas para
resolucao do problema?

A solugéo tem capacidade de melhorar 0 acesso da populagéo-
alvo?

A solucao tem efetividade previamente estabelecida por estudos
clinicos adequados?

A incorporacao da solucao esta baseada em evidéncias cientificas
de moderada ou alta qualidade?

A solucao tem acuracia e confiabilidade ao longo do tempo
definidas?

A solucéao é segura (riscos de danos menores que 0s
beneficios)?

A solucéo é adaptavel ao cenario € a estrutura existentes?
A solucao é adaptada a populacao-alvo?

Foram discutidos com os profissionais de salde e/ou pacientes a
escolha e o formato da solugao?

Foi realizado algum projeto-piloto para implementagao?
3. Aspectos legais e éticos

A solugéo garante a seguranca e a confidencialidade das
informagdes de saude dos pacientes?

A solucao obtém e registra o consentimento do paciente ao
proposito de uso das informacdes pessoais de saude?

A solucao cumpre as normas locais € a legislacao vigente?
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Nao

Nao sabe /

Nao se aplica

4. Aceitabilidade

Mecanismos foram desenvolvidos para insercao da solugéo na
pratica assistencial?

A solucéo ¢é integrada ao sistema de registro de informacoes?

Ha treinamento ou mecanismos de suporte/capacitacéo para
utilizacao por profissionais de saude ou pacientes?

O impacto na carga de trabalho dos profissionais de saude &
compativel com sua pratica assistencial?

Ha um sistema de resolucao de problemas/suporte disponivel
quando necessario?

A solucéo é rapida de ser realizada/utilizada?

O tempo para resposta é adequado para a demanda dos
profissionais solicitantes?

A solugao tem uso amigavel?
A solucao esté adaptada ao contexto local e linguagem?

Foi utilizado algum método padronizado/validado para avaliagao da
usabilidade da solucao?

As liderancas do projeto estdo engajadas com os participantes
(profissionais de saude e/ou pacientes)?

5. Monitoramento e auditoria
Foram definidos indicadores para monitoramento?

Os resultados do monitoramento sao publicados em ambiente web
e amplamente disponiveis?

Foram criados mecanismos de auditoria sistematica (por
amostragem, por exemplo)?

Avaliacdes negativas emitidas pelos usuarios recebem auditoria de
algum profissional sénior do projeto?

Ha retorno (feedback) sobre os resultados e a qualidade
assistencial para os profissionais de salde executantes da solucao
em Telemedicina?

Ha algum servico de ouvidoria ou pesquisa sistematica com os usuarios
para avaliagéo das solucdes e identificacéo de possiveis barreiras?
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6. Indicadores
Indicadores da linha de base foram coletados?

A solugao tem impacto sobre desfechos de morbidade ou
mortalidade?

A solucao tem impacto sobre desfechos substitutos clinicamente
relevantes para os pacientes?

A solucao tem impacto na melhoria dos processos dos servicos/
sistemas de saude nele inseridos?

A solugao tem volume ou frequéncia de uso que justifique sua
incorporagao/manutencao?

Estudos de custos (efetividade, utilidade, minimiza¢ao) foram
realizados para assegurar a viabilidade econdmica da solu¢ao?

A organizagao do servico de Telessaude é pautada em atingir uma
economia de escala da oferta?

7. Aspectos politicos

A solugéo é compativel com as politicas de saude dos sistemas/
Servicos nos quais ela foi incorporada”?

Ha planejamento da equipe para garantir a sustentabilidade do
servico?

Ha colaboracado, comprometimento e/ou envolvimento dos
stakeholders?

Ha colaboracao, comprometimento e/ou envolvimento dos
governantes?

Ha promocao/divulgacao/prestacao de contas para 0s
financiadores/patrocinadores da solugao?

Ha alguma rotina dos lideres do servico para avaliacdo dos indicadores e
replanejamento?

Sim

Nao

Nao sabe /
N&o se aplica

Fonte: Elaboracao propria
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Conclusao

O uso de tecnologias de informagcao e comunicacao por meio da Telessaude é capaz de produzir
melhorias no fluxo das informacgdes, no desempenho dos profissionais, no acesso rapido e oportuno
ao diagnostico e ao manejo clinico e na qualidade dos servicos prestados. E essa realidade tem uma
tendéncia de melhora, visto a crescente adesao e familiaridade das pessoas aos smartphones. Mais do
que isso, pode ser uma alternativa custo-efetiva para um pais cujo sistema de salde tem dificuldades
de provimento de servicos primarios e especializados, diante de suas dimensdes continentais e de sua
estrutura descentralizada e, frequentemente, desorganizada.

O acesso dos pacientes aos cuidados em saude €, sem duvida, o ganho mais evidente que a
Telessaude proporciona. Levar para as populagdes o atendimento especializado (em seus diferentes
niveis e complexidades) é condicéo primordial para a incorporacao de solucdes em Telessaude. Na
maior parte dos casos, isso significa a oferta de servicos em regides rurais e remotas, considerando
a dificuldade de adquirir e reter forca de trabalho nesses locais. Entretanto, o avango das tecnologias
vem tornando o termo “distancia” algo cada vez mais relativo. Ofertas em Telessaude tém prosperado
na relacao entre profissionais de saude ou pacientes inclusive dentro da mesma cidade, 0 que mostra
que nem sempre a distancia precisa ser um fator critico.

A maioria dos estudos cientificos considera o padréao-ouro da prestacdo de servicos em salude o
encontro face a face. Entretanto, sao inimeros os estudos que demonstram uma melhora da qualidade
assistencial quando se utiliza a Telemedicina. Isso se da pela facilidade com que essas ferramentas
conduzem os profissionais de saude a utilizacao de diretrizes, protocolos e decisdes orientadas por
evidéncias. Além disso, ha ganhos com a maior privacidade garantida pela interacéo nao presencial.

Por outro lado, é notdria a falta de estudos com qualidade metodoldgica suficiente para mostrar
beneficios em desfechos relevantes clinicamente para os pacientes. Mais do que isso, mesmo quando
ha esses desfechos, a baixa producao (de atendimentos, laudos etc.) observada em boa parte das
intervencdes produz custos altos como resultado da impossibilidade de economia de escala e baixa
adeséo dos profissionais de saude.

Em publicacdo ainda no prelo, sugere-se uma nova proposta da Telessaude como ferramenta
organizativa capaz de permitir a busca pelo Triplo Objetivo, visto seu potencial de aumento do acesso
e qualidade com reducéao de custo (figura 6)*°. A integracéo da Telessaude ao processo de referéncia e
transicao entre servicos assistenciais aumenta a resolutividade e a densidade tecnoldgica dos servigos
de saude, favorece a coordenacao do cuidado, promove adesao terapéutica, diminui reinternacoes
e estimula a prevencao quaternaria, em virtude de seu papel organizativo no fluxo de informacoes,
pessoas e insumos. Perante as inovagdes propostas, é essencial avaliar o impacto de acdes ja
existentes de Telessaude para viabilizar a sua aplicacado como metassistema de saude.

O entendimento é que nenhuma outra ferramenta tem maior potencial em melhorar 0os processos
em saude do que solugcdes em Telessaude, e que no futuro muitas das demandas presenciais seréao
substituidas por interagcdes mediadas pelas tecnologias de informagéao e comunicacao. Por outro lado,
¢é igualmente importante que nao se incorra no erro de acreditar que a Telessaude sera a panaceia
para resolucao de todos os problemas. A interacéo presencial ainda tera importante papel na atencao
a saude das pessoas.
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Figura 6 - Telessaude como meta servico de saude
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Anexo A - Instrumento de Orientacao em Telessaude com Referéncias

A tabela abaixo inclui todos os itens constantes no checklist do Instrumento de Orientacado em
Telessalde e as referéncias que os substanciam.

Dimensoes/Itens

Bibliografias/estudos fontes dos itens

1. Problema de saulde e seu contexto

As necessidades em saude
atendidas pelo sistema/
servico de saude foram
definidas?

A populacao-alvo
(profissionais de saude e/ou
pacientes) foi definida?

A avaliacao das
necessidades em saude
contou com a participacao
dos profissionais de salde e
dos pacientes?

ALDOSSARY, S. et al. A systematic review of the methodologies used to
evaluate telemedicine service initiatives in hospital facilities. International
Journal of Medical Informatics, v. 97, p. 171-194, 2017.

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
-up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of comprehensi-
ve e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and e-Health: the official
journal of the American Telemedicine Association, v. 19, n. 1, p. 48-53,
2013.

LIDDY, C.; DROSINIS, P.; KEELY, E. Electronic consultation systems: worl-
dwide prevalence and their impact on patient care-a systematic review.
Family Practice, v. 33, n. 3, p. 274-285, 2016.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-23, 2004.

HYPPONEN, H. et al. eHealth indicators: results of an expert workshop.
Studies in Health, Technology and Informatics, v. 180, p. 328-332, 2012.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of comprehensi-
ve e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and e-Health: the official
journal of the American Telemedicine Association, v. 19, n. 1, p. 48-53,
2013.

LIDDY, C.; DROSINIS, P,; KEELY, E. Electronic consultation systems: worl-
dwide prevalence and their impact on patient care-a systematic review.
Family Practice, v. 33, n. 3, p. 274-285, 2016.

ALDOSSARY, S. et al. A systematic review of the methodologies used to
evaluate telemedicine service initiatives in hospital facilities. International
Journal of Medical Informatics, v. 97, p. 171-194, 2017.

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
-up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28, n. 1, p. 44-51, 2012,

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of comprehensi-
ve e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and e-Health: the official
journal of the American Telemedicine Association, v. 19, n. 1, p. 48-53,
2013.

NEPAL, S. et al. A framework for telehealth program evaluation. Telemedi-
cine Journal and e-Health: the official journal of the American Telemedicine
Association, v. 20, n. 4, p. 393-404, 2014.
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Bibliografias/estudos fontes dos itens

2. Escolha da tecnologia

Existem solucdes em
Telemedicina ja previamente
testadas para resolucao do
problema?

A solucao tem capacidade
de melhorar o acesso da
populacéo-alvo?

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of comprehensi-
ve e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and e-Health: the official
journal of the American Telemedicine Association, v. 19, n. 1, p. 48-53,
2013.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-23, 2004.

ARANDA-JAN, C. B.; MOHUTSIWA-DIBE, N.; LOUKANOVA, S. Systema-
tic review on what works, what does not work and why of implementation
of mobile health (mHealth) projects in Africa. BMC Public Health, v. 14, n.
188, 2014.

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28, n. 1, p. 44-51, 2012.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of comprehensi-
ve e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and e-Health: the official
journal of the American Telemedicine Association, v. 19, n. 1, p. 48-53,
20183.

KAHN, J. M. et al. The research agenda in ICU telemedicine: a statement
from the Critical Care Societies Collaborative. Chest, v. 140, n. 1, p. 230-
238, 2011.

LIDDY, C.; DROSINIS, P,; KEELY, E. Electronic consultation systems: worl-
dwide prevalence and their impact on patient care-a systematic review.
Family Practice, v. 33, n. 3, p. 274-285, 2016.

BRADFORD, N. et al. The case for home-based telehealth in pediatric pal-
liative care: a systematic review. BMC Palliative Care, v. 12, p. 4, 2013.
SCOTT, R. E. et al. Telehealth outcomes: a synthesis of the literature and
recommendations for outcome indicators. Journal of Telemedicine and
Telecare, v. 13, sup. 2, p. 1-38, 2007.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadlian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-23, 2004.

SHORE, J. H. et al. A lexicon of assessment and outcome measures for
telemental health. Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of
the American Telemedicine Association, v. 20, n. 3, p. 282-292, 2014.
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Defining evaluation indicators
for telemedicine as a tool for reducing health inequities: study and results
of a community of practice. Washington, DC: PAHO; WHO, 2016.
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Dimensoes/Itens

Bibliografias/estudos fontes dos itens

A solucao é efetiva?

A incorporagao da solugao
esta baseada em evidéncias
cientificas de moderada ou
alta qualidade?

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28, n. 1, p. 44-51, 2012.

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of
comprehensive e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and
e-Health: the official journal of the American Telemedicine Association, V.
19, n. 1, p. 48-53, 2013.

KAHN, J. M. et al. The research agenda in ICU telemedicine: a statement
from the Critical Care Societies Collaborative. Chest, v. 140, n. 1, p. 230-
238, 2011.

LIDDY, C.; DROSINIS, P,; KEELY, E. Electronic consultation systems:
worldwide prevalence and their impact on patient care-a systematic
review. Family Practice, v. 33, n. 3, p. 274-285, 2016.

SCOTT, R. E. et al. Telehealth outcomes: a synthesis of the literature and
recommendations for outcome indicators. Journal of Telemedicine and
Telecare, v. 13, sup. 2, p. 1-38, 2007.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-28, 2004.

HYPPONEN, H. et al. eHealth indicators: results of an expert workshop.
Studies in Health, Technology and Informatics, v. 180, p. 328-332, 2012.
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Defining evaluation indicators
for telemedicine as a tool for reducing health inequities: study and results
of a community of practice. Washington, DC: PAHO; WHO, 2016.
SHORE, J. H. et al. A lexicon of assessment and outcome measures for
telemental health. Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of
the American Telemedicine Association, v. 20, n. 3, p. 282-292, 2014.

ARANDA-JAN, C. B.; MOHUTSIWA-DIBE, N.; LOUKANOVA, S.
Systematic review on what works, what does not work and why of
implementation of mobile health (mHealth) projects in Africa. BMC Public
Health, v. 14, n. 188, 2014.

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28,n. 1, p. 44-51, 2012.

SHORE, J. H. et al. A lexicon of assessment and outcome measures for
telemental health. Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of
the American Telemedicine Association, v. 20, n. 3, p. 282-292, 2014.
GRUNDY, Q. H.; WANG, Z.; BERO, L. A. Challenges in assessing mobile
health app quality: a systematic review of prevalent and innovative
methods. American Journal of Preventive Medicine, v. 51, n. 6, p. 1051-
1059, 2016.

48

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude




Dimensoes/Itens

CBOBRTIE%&

Bibliografias/estudos fontes dos itens

A solucao tem acuracia e
confiabilidade ao longo do
tempo?

A solucao é segura (riscos
de danos menores que 0s
beneficios)?

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of
comprehensive e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and
e-Health: the official journal of the American Telemedicine Association, V.
19, n. 1, p. 48-53, 2013.

KAHN, J. M. et al. The research agenda in ICU telemedicine: a statement
from the Critical Care Societies Collaborative. Chest, v. 140, n. 1, p. 230-
238, 2011.

NEPAL, S. et al. A framework for telehealth program evaluation.
Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of the American
Telemedicine Association, v. 20, n. 4, p. 393-404, 2014.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-283, 2004.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Defining evaluation indicators
for telemedicine as a tool for reducing health inequities: study and results
of a community of practice. Washington, DC: PAHO; WHO, 2016.
SHORE, J. H. et al. A lexicon of assessment and outcome measures for
telemental health. Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of
the American Telemedicine Association, v. 20, n. 3, p. 282-292, 2014.
GRUNDY, Q. H.; WANG, Z.; BERO, L. A. Challenges in assessing mobile
health app quality: a systematic review of prevalent and innovative
methods. American Journal of Preventive Medicine, v. 51, n. 6, p. 1051-
1059, 2016.

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28,n. 1, p. 44-51, 2012,

HYPPONEN, H. et al. eHealth indicators: results of an expert workshop.
Studies in Health, Technology and Informatics, v. 180, p. 328-332, 2012.
GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.
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Dimensoes/Itens

Bibliografias/estudos fontes dos itens

A solucao é adaptavel
ao cenario e a estrutura
existente?

A solucao é adaptada a
populagao-alvo?

Foi discutido com os
profissionais de salde e/
ou pacientes a escolha e 0
formato da solucao?

Foi realizado algum projeto
piloto para implementacao?

ARANDA-JAN, C. B.; MOHUTSIWA-DIBE, N.; LOUKANOVA, S.
Systematic review on what works, what does not work and why of
implementation of mobile health (mHealth) projects in Africa. BMC Public
Health, v. 14, n. 188, 2014.

KAHN, J. M. et al. The research agenda in ICU telemedicine: a statement
from the Critical Care Societies Collaborative. Chest, v. 140, n. 1, p. 230-
238, 2011.

NEPAL, S. et al. A framework for telehealth program evaluation.
Telemedicine Journal and e-Health: the official journal of the American
Telemedicine Association, v. 20, n. 4, p. 393-404, 2014.

SCOTT, R. E. et al. Telehealth outcomes: a synthesis of the literature and
recommendations for outcome indicators. Journal of Telemedicine and
Telecare, v. 13, sup. 2, p. 1-38, 2007.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadlian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-283, 2004.

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

HILTY, D. M. et al. Clinical and educational telepsychiatry applications: a
review. Canadian Journal of Psychiatry / Revue Canadienne de Psychiatrie,
v. 49, n. 1, p. 12-23, 2004.

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of
comprehensive e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and
e-Health: the official journal of the American Telemedicine Association, V.
19, n. 1, p. 48-53, 2013.

ALDOSSARY, S. et al. A systematic review of the methodologies used to
evaluate telemedicine service initiatives in hospital facilities. International
Journal of Medical Informatics, v. 97, p. 171-194, 2017.

50

Guia Metodoldgico para Programas e Servicos em Telessaude




Dimensoes/Itens

CBOBRTIE%&

Bibliografias/estudos fontes dos itens

3. Aspectos legais e éticos

A solucao garante seguranca
e confidencialidade das
informagdes em saude dos
pacientes?

A solucéo obtém e registra o
consentimento do paciente
a0 proposito de uso das
informagdes pessoais de
saude?
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KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28, n. 1, p. 44-51, 2012,

GREENHALGH, T. et al. Beyond adoption: a new framework for theorizing
and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.

KHOJA, S. et al. Conceptual framework for development of
comprehensive e-health evaluation tool. Telemedicine Journal and
e-Health: the official journal of the American Telemedicine Association, V.
19,n. 1, p. 48-53, 2013.

KAHN, J. M. et al. The research agenda in ICU telemedicine: a statement
from the Ciritical Care Societies Collaborative. Chest, v. 140, n. 1, p. 230-
238, 2011.
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Telecare, v. 13, sup. 2, p. 1-38, 2007.

HYPPONEN, H. et al. eHealth indicators: results of an expert workshop.
Studies in Health, Technology and Informatics, v. 180, p. 328-332, 2012.
GRUNDY, Q. H.; WANG, Z.; BERO, L. A. Challenges in assessing mobile
health app quality: a systematic review of prevalent and innovative
methods. American Journal of Preventive Medicine, v. 51, n. 6, p. 1051-
1059, 2016.




Dimensoes/Itens

Bibliografias/estudos fontes dos itens

A solucao cumpre as normas
locais e a legislacao vigente?

4. Aceitabilidade

Mecanismos foram
desenvolvidos para insercao
da solucao na pratica
assistencial?

A solucao € integrada ao
sistema de registro de

ARANDA-JAN, C. B.; MOHUTSIWA-DIBE, N.; LOUKANOVA, S.
Systematic review on what works, what does not work and why of
implementation of mobile health (mHealth) projects in Africa. BMC Public
Health, v. 14, n. 188, 2014.

KIDHOLM, K. et al. A model for assessment of telemedicine applications:
mast. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.
28, n. 1, p. 44-51, 2012.
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Systematic review on what works, what does not work and why of
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Health, v. 14, n. 188, 2014.
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Bibliografias/estudos fontes dos itens

Ha treinamento ou
mecanismos de suporte/
capacitacao para utilizagéo
por profissionais de saude
ou pacientes?

O impacto na carga de
trabalho dos profissionais de
salde é compativel com sua
pratica assistencial?

Ha um sistema de
resolucao de problemas/
suporte disponivel quando
necessario?
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and evaluating nonadoption, abandonment, and challenges to the scale-
up, spread, and sustainability of health and care technologies. Journal of
Medical Internet Research, v. 19, n. 11, e367, 2017.
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5. Monitoramento e auditoria
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7. Aspectos politicos

A solugéo é compativel com
as politicas de saude dos
sistemas/servicos nos quais
ela foi incorporada?

Ha planejamento da
equipe para garantir a
sustentabilidade do servico?

Ha colaboracao,
comprometimento e/
ou envolvimento dos
stakeholders?

Ha colaboracao,
comprometimento e/
ou envolvimento dos
governantes?
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Anexo B - Telessatide no mundo

Atividade de Telessaude foram incorporadas na pratica assistencial de diversos paises, com resultados
expressivos na melhora do acesso a servicos médicos. Em pesquisa recente da OMS, algumas
areas apresentaram maior destaque, uma vez que sua pratica tem forte afinidade com as aplicacdes
atualmente disponiveis: radiologia, patologia, dermatologia e psiquiatria. Questdes regulatdrias ainda
sao o principal entrave para maior abrangéncia e frequéncia de uso das ferramentas de Telessaude.

A telerradiologia foi considerada a area da Telemedicina mais desenvolvida, presente em mais de 60%
dos paises que responderam a pesquisa, seguida pela telepatologia com 41%, pela teledermatologia
com 38% e pela telepsiquiatria com 24%. Segundo relatério publicado pela World Health Organization,
0s paises das regides mais desenvolvidas nas areas avaliadas em Telemedicina sao o Sudeste Asiatico
e Europeu, seguido pelos Estados Unidos da América (EUA). O pior resultado foi apresentado pela
Africa’®.

Europa

A implantacéo de novas tecnologias na Uniao Europeia (UE) apresenta dificuldades adicionais, visto a
diversidade econdmica, politica e linguistica. A definicéo do idioma, da equipe de suporte técnico e da
integracao dos Registros Eletronicos em Saude (RES) séo desafios significativos. Foram mais de € 500
milhdes investidos em pesquisa e desenvolvimento de ferramentas para e-salde até 2015,

Segundo a Comissao Europeia, a telemedicina € definida como uma prestacao de servicos em saude
nas situacdes em que o profissional de salde e o doente, e/ou dois profissionais de salde, estdo em
diferentes localidades®. No entanto, essa definicdo nao abrange todas as areas de Telemedicina,
por exemplo, portais de informacdes de salde, teleconsultorias sem identificagcdo dos pacientes e
videoconferéncias sobre temas médicos®.

O sistema de saude da UE quase sempre é de competéncia dos Estados-Membros, porém existem
alguns instrumentos juridicos validos em todo o bloco. Até 1999 nao havia nenhum documento legal
no dominio da saude. A mudanca veio com a inclusao do artigo 152 no Tratado de Amsterdam, o qual
complementa as politicas nacionais, estabelecendo procedimentos pelos quais as instituicoes da UE
podem atuar no campo da saude e delineando os tipos de medidas que podem ser promulgadas®’.

A UE atua para complementar as politicas nacionais e apoiar a cooperacao entre os Paises-Membros
no campo da saude publica. E seus cidaddos sdo, em principio, livres para procurar cuidados de
saude, onde quer que desejem e de qualquer fornecedor, tendo como Unica barreira a capacidade
individual de pagamento ou as condicdes estabelecidas pelos sistemas de financiamento publico e
privado para cuidados de saude®.

No direito europeu, a Telemedicina é considerada um servico de saude, bem como de informacéo.
Em ambos os casos, os regulamentos apresentam varias diretivas na tentativa de facilitar o uso da
Telemedicina no continente, buscando a protecdo de dados, o comércio eletrénico, a privacidade e
as comunicacoes eletronicas, entre outras. No que se refere aos servicos de saude, a mais relevante
¢ a Diretiva 2011/24/EU, que trata da aplicacao dos direitos dos pacientes em cuidados de saude
transfronteiricos®¢!,

Essa diretiva estimula que os Estados-Membros promulguem regras uniformes, transparentes € nao
discriminatdrias, que reconhecam as qualificacdes profissionais € a experiéncia profissional para
possibilitar o trabalho temporario ou permanente em toda a UE. Com isso, 0s profissionais de saude
licenciados em um Estado-Membro podem atuar via Telemedicina em outros Estados-Membros sem a
necessidade de obter uma licenca no Estado em que desejam atuar, desde que em conformidade com
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alegislacédo do Estado-Membro a que se destina o servico. Como regra geral, os Estados-Membros ndo
devem adotar lei nacional que impeca os prestadores de servicos de atuar na Telemedicina. E proibido
criar obstaculos a prestacao de servicos através das fronteiras, a menos que isso seja justificado por
razOes imperativas de interesse publico®’.

Em relacao a teleconsulta, 24 dos 28 Estados-Membros possuem legislacao:

e dezessete estados permitem a teleconsulta; destes, trés com restricdes (emergéncias, areas com
caréncia de médicos, primeira consulta presencial);

e onzepossuem legislacao especifica, e trés (Finlandia— desde 1997, Noruega e Espanha) consideram
as acodes de saude e de Telessaude legalmente equivalentes;

e {rés Estados nao permitem a teleconsulta (Alemanha, Eslovaquia e Itélia); e
e quatro estdo em fase de estudo (Austria, Escocia, Grécia e Polonia).
Canada

O Canada é um pais de grandes dimensdes, dividido em provincias e regides, que possui uma
populacdo relativamente pequena. Com isso, 0 pais aposta em um programa de Telemedicina para
apoiar o sistema de atendimento a saude dos canadenses que vivem fora das grandes areas urbanas,
garantindo que eles tenham acesso aos servicos de saude.

O Canada fez grandes esforcos com a sociedade para buscar modelos e protocolos de boas praticas
para aplicacdes de Tecnologias de Informacéo e Educacao (TICs), subsidiados pelo governo federal,
com o objetivo de facilitar os servicos e proporcionar aos cidadaos um acesso mais amplo na area da
saude. Entre 1997 e 2000, o governo canadense, em colaboracao com as provincias e o setor privado,
investiu US$ 916 milhdes para fortalecer a utilizagdo de TICs em saide®. Um relatério publicado em
2015 sobre o programa de Telemedicina do Canada aponta que o uso da tecnologia no pais vem
crescendo muito. O numero total de sessdes clinicas de Telessaude aumentou de 282.529 em 2012
para 411.788 em 2014, um aumento de 45,7% em dois anos. Se comparado aos anos de 2010 até
2014, o crescimento foi de 120%, atingindo todas as jurisdicdes canadenses em areas como: saude
mental, neurologia geral, oncologia, reabilitacao, pediatria e outras®.

A pratica da medicina no Canada é regulamentada pelas 13 diferentes jurisdicbes com orientacao dos
conselhos médicos locais, que tem como base o documento publicado em 2010 pela Federation of
Medical Regulatory Authorities of Canada (FMRAC) com alguns deveres para utilizacao da Telemedicina
no pais®. A FMRAC apresenta também algumas recomendagoes sobre como fiscalizar as qualificagoes
dos médicos que prestam servicos de Telemedicina a fim de garantir que as qualificagdes dos médicos
sejam equivalentes as exigidas pelo licenciamento da provincia ou territorio. Essas recomendagdes
visam garantir que os médicos que prestam servicos dentro de suas jurisdicoes sejam licenciados em
alguma das provincias, assegurar aos pacientes as informacdes sobre como reclamar em caso de
servigos prestados por um médico de fora da jurisdicao, fornecer a localizacao do médico e a maneira
como sera garantida a privacidade, confidencialidade e seguranca das informacdes pessoais de saude
dos pacientes atendidos por meio da tecnologia.

No caso da British Columbia, sdo adotados como principios a atencao centrada no paciente,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado. A Doctors of British Columbia
(anteriormente conhecida como British Columbia Medical Association) recomenda que os investimentos,
as politicas e as regulamentacdes provinciais ajudem nos cuidados integrais e continuos centrados nos
pacientes e alinhados com os principios da instituicdo. Além disso, a instituicao disponibiliza padroes e
diretrizes sobre Telemedicina. Essas abrangem uma série de questoes, incluindo privacidade, seguranca,
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consentimento informado e a importancia de explicar a adequacao e as limitagdes da Telemedicina®. A
diretriz publicada pelo College of Physicians and Surgeons of Alberta segue recomendacdes parecidas,
indicando que os médicos que praticarem Telemedicina no seu territorio devem ter licenga valida e ativa
em Alberta (para mais de seis atendimentos por ano) e seguirem os codigos de conduta e de ética. A
excegao é para atendimentos de emergéncia®’.

Estados Unidos da América (EUA)

Os EUA tém historicamente grandes investimentos em Telemedicina, impulsionados em boa parte, no
inicio, pelas industrias aeroespacial e militar. Em 1960, a National Aeronautics and Space Administration
(NASA) lancava uma iniciativa de biotelemetria com transmisséo de dados fisioldgicos como
eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca e temperatura corporal para monitorar os astronautas
na orbita terrestre. Eles foram submetidos a condicdes fisicas extremas e estavam conectados a
equipamentos médicos no Centro Espacial Johnson. No final da década, esses projetos ja estavam
em andamento fora do espacgo. Os EUA também foram o primeiro pais a estabelecer uma associacéo
nacional de telemedicina, a American Telemedicine Association (ATA).

Os EUA estao bastante avancados na discusséo da teleconsulta e da Telemedicina. Os maiores
desafios para a utilizacao da Telemedicina nesse pais estao relacionados a existéncia de legislacoes
estaduais, o que dificulta a portabilidade de registro dos profissionais e dos padroes de pratica, e
a variedade de requisitos, muitas vezes conflitantes, que impedem os provedores de aproveitarem
plenamente a Telemedicina. Os temas mais debatidos sao a necessidade de um encontro presencial
com o profissional de salde para a realizagéo da teleconsulta; o termo de consentimento informado do
paciente; e a necessidade de registros do profissional de saude no conselho estadual onde é realizada
a Telemedicina.

Dos 50 estados, atualmente, 21 contam com politicas avancadas para apoio na adogao e utilizagao
da Telemedicina. Em outros 28 estados, as politicas existentes tém espaco para melhorias, € um dos
estados (Texas) apresenta uma politica estadual com muitas barreiras para o avanco da Telemedicina®.

A politica sobre o registro (licenca) e as praticas médicas variam entre os estados americanos. Embora
alguns grupos oferegam uma alternativa na tentativa de uniformizar o licenciamento, cada conselho
médico estadual tem seus proprios requisitos e processos exclusivos para autorizacdo de permissao
e padrdes de pratica médica. Alguns estados instituem normas mais rigorosas para 0s médicos
utilizarem a Telemedicina e podem exigir uma visita presencial. A maioria dos 50 estados exige registro
profissional no estado de exercicio a distancia e ndo apenas no estado de origem. Apenas trés estados
adotam regras de reciprocidade de registro, e outros nove permitem registro estendido ou condicional.
Outra discussao referente ao tema é a necessidade de obter o consentimento informado. Somente em
dois estados € necessario um consentimento informado por escrito®®.

A teleconsulta é outro tema controverso. Atualmente:
e dezenove estados permitem a pratica sem restricdes;

e nos demais estados, trés exigem uma consulta presencial inicial, um requer paridade 1:1, e 0s
outros ao menos um atendimento presencial em algum momento; e

e um estado (Texas) exige a presenca de outro profissional de salde (médico ou n&o) junto ao
paciente no momento da interagao virtual.

Como terceiro ponto, a prescricao por internet geralmente é permitida e regrada em todos os estados,
com algumas excecgoes para medicacdes de indugéo ao aborto®.
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México

No desenvolvimento da Telemedicina na América Latina, o México foi o primeiro pais da regiao a
introduzir recursos de Telessaude. Em 1978, foi criada a Coordinacion General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), que deu apoio médico para clinicas rurais
mediante uma rede de radios. Em 1986, foi iniciado o sistema de teleducacao médica do Hospital Infantil
do México, e, em 1991, comecaram as atividades do satélite Solidaridad para cuidados médicos®.

Em 1995, o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) deu inicio
ao programa de Telemedicina. Posteriormente, o ISSSTE criou o Programa Nacional de Telessalde, o
que resultou em uma economia consideravel, reduzindo transferéncias de pacientes em 50% com as
teleconsultas. O programa rendeu ao ISSSTE o reconhecimento pela Organizacao Mundial de Salde
(OMS) como o primeiro modelo global de salude publica e o maior em nimero de teleconsultas no
mundo em 2005, e no mesmo ano, surgiu a Rede Nacional de Telemedicina®. Devido a organizacéo
politica do México, os estados sao responsaveis pelo fornecimento da saude publica. Por essa razao,
cada Secretaria Estadual de Saude (SES) tem um sistema de Telemedicina proprio. Até 2012, 24 dos
32 estados apresentaram trabalhos na area de Telemedicina.

O sistema de telemedicina do México estabelece: a teleducacao, que promove acdes para formacéo e
educacao permanente dos profissionais de salde; a teleurgéncia, que objetiva aumentar a comunicacao
entre hospitais especializados € médicos em hospitais rurais para melhorar o atendimento aos
pacientes com cuidados de emergéncia; e a teleconsulta para consultas entre médicos especialistas e
0s pacientes que vivem em comunidades rurais (para realizar o procedimento, 0s pacientes devem ir a
um dos Hospitais Gerais habilitado com sala de teleconsulta)®®.

Australia

Os desafios geogréficos na Australia sao um estimulo e uma barreira a propagacéo da telemedicina. As
atividades de telemedicina comecaram a ganhar atencao na Australia em 1994, em que um dos principais
movimentos foi do governo, que financiou varios projetos inovadores, entre eles, a rede de telerradiologia,
que liga cidades rurais em New South Wales com St Vincent’s em Sydney, e a rede de telepsiquiatria
do Sul da Austrélia. Em 1998, existiam aplicagbes de Telemedicina em oftalmologia, radiologia, saude
mental, servicos prisionais, patologia, oncologia, obstetricia (ultrassom), pediatria, salde mental forense,
cuidados intensivos, emergéncia, dermatologia, didlise, reabilitacéo e salde aborigene™.

Em julho de 2011, o governo australiano introduziu diversos servigos de Telessaude no sistema de
financiamento publico australiano (Medicare), o que permitiu que especialistas médicos privados
recebessem para realizar consultas de video com pacientes em locais metropolitanos e rurais, além de
servicos de saude aborigenes.

Apobs essa mudanca, foi identificado um avanco significativo no sistema de Telessaude na Australia. Um
estudo que acompanhou essa evolugéo entre 2011 e 2014 computou 179.940 registros de servicos
realizados no Medicare, desses mais de 115 mil foram consultas com especialistas’.

Atualmente, ha programas de Telemedicina implantados em todos os estados australianos usando
diversas tecnologias. Um deles € o Servico de Assisténcia Médica de Emergéncia, composto por 15
especialistas que podem realizar os procedimentos de um escritério central, remotamente de sua casa
ou em um dos hospitais regionais. O servico realizou mais de 3 mil consultas nos 11 meses iniciais,
evitando deslocamento para 66% dos pacientes. Mais de 2 mil ocasides resultaram em diagndstico e
tratamento remotos, e ainda foram facilitadas 700 transferéncias de pacientes mais graves’.

A maioria dos servicos de Telessalde é fornecida pelo setor publico de salde. O estado lider é
Queensland, que fornece servicos para 50 especialidades por meio de uma rede privada que liga cerca
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de 200 instalagdes, 4 mil terminais de videoconferéncia, diagnosticos (relatérios de imagens radiologicas
e obtencdo de imagens) e servigos de patologia. Os coordenadores de Telessaude s&o contratados
para trabalhar com o pessoal clinico local para apoiar e promover 0 uso da Telessaude. As consultas
por video com pacientes em Queensland estao aumentando em 40% ao ano (50 mil consultas em
2016). A Unidade de Apoio ao Gerenciamento de Emergéncias do Queensland foi estabelecida em
2010 e fornece suporte 24 horas usando tecnologia de video para departamentos de emergéncia em
todo o estado, resultando em reducdes significativas de gastos em transferéncias de emergéncia’.

O governo federal financia consultas de Telessalde para 23 especialidades. A partir de 2016, 0s
especialistas forneceram cerca de 130 mil consultas anualmente por meio de videoconferéncia™. Os
meédicos de familia e comunidade e os hospitais podem encaminhar os pacientes para uma consulta
especializada por meio da Telessalde.

Varios estados estao usando tecnologias de Telessalde para fornecer servigos de salde em casa. A
Australia do Sul, por exemplo, oferece servicos de reabilitacao fisica e patologia da fala para pacientes
em suas residéncias para todo o estado.

Japao

A primeira aplicacao da telemedicina no Japao foi um diagnodstico remoto realizado em 1971. Um
eletrocardiograma foi transmitido de uma linha telefénica convencional, e o diagndstico foi realizado
utilizando a imagem de video através de televisdes instaladas em antenas comunitarias’™.

Devido ao artigo 20 da lei médica japonesa, que proibia o diagndéstico ou o tratamento médico sem
ver o paciente, havia dlvidas sobre a legalidade da Telemedicina no pais. Esse problema, em conjunto
com atrasos na implementacao de infraestrutura e falta de equipamentos, estagnou o desenvolvimento
da Telemedicina no pais’.

No entanto, em 1997, o Ministério da Saude, Trabalho e Previdéncia do Jap&ao emitiu uma interpretacéo
de que a Telemedicina nao viola o artigo 20 da lei médica, mudando consideravelmente a Telemedicina
no Japao. Entre 1997 e 2004, foram identificados 1.097 projetos de Telemedicina no pais, sendo
a maioria publica e gerenciada por hospitais. Dentre esses projetos, destacam-se a telerradiologia,
que representa 37% dos servicos prestados, seguida da teleassisténcia (telemonitoramento) e da
telepatologia™. Uma reviséo sistematica mais recente demonstrou que as principais publicacdes
envolvem assisténcia em areas remotas e rurais, telemonitoramento e acoes preventivas’.

China

Na China, os primeiros casos de Telemedicina foram realizados no Hospital Geral do Exército Popular da
Libertacao em 1988, onde especialistas discutiam casos de neurocirurgia com médicos na Alemanha
via satélite’®.

Em 1996, uma teleconferéncia entre Pequim e Hong Kong, que teve mais de mil participantes e foi
promovida pela Faculdade de Medicina da Universidade Chinesa de Hong Kong, forneceu apoio técnico
e financeiro a importantes universidades de medicina no pais. Esse projeto trouxe uma evolucao
importante para a telemedicina na China construindo requisitos basicos para a implementacédo como
infraestrutura, recursos humanos, estrutura organizacional e financiamento.

Em setembro de 1997, a China Medical Foundation consolidou o comité internacional de rede médica,
que promoveu informacdes médicas e trabalhos de Telemedicina. Em 2001, o Exército de Libertacdo
do Povo junto com National Health and Family Planning Commission (NHFPC) criaram o projeto JunWei
Il (rede de Telemedicina)'®.
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A maioria dos centros de telemedicina na China esta concentrada nas metrépoles, como Pequim,
Xangai e Guangzhou. No entanto, em muitas areas do Noroeste do pais, as condi¢des e as instalagdes
para utilizacéo da Telemedicina ainda nao estao disponiveis’®.

Desde 2010, a China tem investido consideravelmente no apoio a criacao de sistemas de Telemedicina
e na preparacao de 12 hospitais de responsabilidade do Ministério da Saude chinés para estabelecer
um sistema de telediagnostico de alto nivel em 12 provincias do Meio-Oeste. Em todo o pais, os
numeros de instituicbes médicas que prestam servigos de Telemedicina somam 2.057 &,

Em 29 de agosto de 2014, a NHFPC publicou o Opinions of the National Health and Family Planning
Commission Regarding Promoting Medical Institutions’ Telemedicine Services, que traz orientacdes
e diretrizes relacionadas aos servicos de Telemedicina®®. A NHFPC define quatro importantes itens
para promover 0s servicos de Telemedicina e otimizar a alocacao de recursos médicos, e, assim,
atingir o objetivo de fornecer recursos de servicos médicos de qualidade em nivel basico. Em seguida,
apresentam-se os referidos itens.

I - Promover ativamente o desenvolvimento de servicos de Telemedicina.

As autoridades responsaveis em varios niveis locais devem incluir no planejamento o desenvolvimento
de um sistema de servigo de Telemedicina em seu plano de saude regional e fornecer financiamento e
apoio para criar um ambiente politico adequado para o desenvolvimento dos servicos.

Il - Garantir a qualidade e a seguranc¢a dos servicos de Telemedicina.

Deixar clara a definicao e os servicos de Telemedicina prestados pela instituicdo, seguir as leis,
regulamentacdes e normas técnicas para executar os servicos, e garantir a qualidade e a seguranca
dos servicos médicos prestados, protegendo os interesses legais dos pacientes.

Il - Aperfeicoar os processos de servigco de telemedicina.

Obrigatoriedade das instituicdes que disponibilizam servicos de Telemedicina em estabelecer
departamentos especificos, pessoal capacitado, tecnologias adequadas, equipamentos apropriados
de diagndstico e tratamento, acordos de cooperagcao e o compartihamento de responsabilidades
dos riscos e danos médicos. Além disso, estabelece como obrigatdria a obtencao do consentimento
informado dos pacientes antes do procedimento.

IV - Melhorar a supervisao e a gestao dos servicos de Telemedicina.

Outras necessidades sao arquivamento dos registros, aperfeicoamento dos processos e servicos
prestados e padronizacao do nome das instituicoes (trazendo impedimento a nomes que criem uma
aluséo ao servigco de telemedicina no ambito nacional € interprovincial). Também prevé a fiscalizacao e
0 monitoramento dos servicos e, quando necessario, a suspensao destes. Além disso, um acordo de
cooperacao, condicéo, conteudo, processo, direito, obrigacéo, risco e responsabilidade entre as duas
instituicdes médicas deve ser assinado antes que o servico de Telemedicina possa ser iniciado.

Africa
A Africa subsaariana é formada por 48 paises e enfrenta uma carga elevada de doengas, crescimento
populacional, pobreza, escassez de profissionais de salde e poucos investimentos financeiros em

saude, se comparada a média mundial. A saude eletrénica (ehealth) é vista como uma possivel maneira
para solucionar alguns desses problemas® 2.

No entanto, muitos fatores dificultam o uso das TICs na Africa, entre eles baixa infraestrutura de
tecnologias de informacao e comunicacéo, custo elevado, pouca mao de obra qualificada, investimento
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reduzido para a saude e falta de politicas que incentivem a utilizacao e o desenvolvimento das TICs e
da Telemedicina. Esses fatos fizeram com que os primeiros projetos implantados na Africa falhassem,
como o projeto de telerradiologia em Mocambique, que ligava dois hospitais nas cidades de Maputo
e Beira no final dos anos 1990, e o Projeto Nacional de Telemedicina na Africa do Sul, implantado na
virada do século XX. Porém, ainda existem trabalhos em andamento com o intuito de desenvolver a
Telemedicina na regido da Africa subsaariana.

A Robertson Global Health Solutions Corporation € a Montana Health-Care Solutions Pty Limited
assinaram um acordo para fornecer solucdes tecnoldgicas de alta qualidade e baixo custo para as
comunidades rurais e urbanas da Africa gue nao tém acesso a assisténcia meédica, usando ferramentas
web em salde®.

Outros projetos em destaque de Telemedicina na Africa subsaariana partem do Fundamentals of
Modern Telemedicine for Africa (FOMTA) e do Pan-African e-network Project and the Reseauen Africue
Francophone pour La Telemedicine (RAFT). O FOMTA tem como objetivo promover o desenvolvimento
de redes regionais indigenas e conectar os centros de pesquisa dos paises em desenvolvimento e
suas respectivas universidades aos paises europeus®?. O projeto utiliza tecnologia de banda larga e
rede digital para promover a geracao de novos conhecimentos, tecnologias inovadoras e adequadas
para atender as necessidades e gerar desenvolvimento econémico. Ademais, adotara medidas para
aumentar a conscientizacao e estimular a participagéo dos paises em desenvolvimento nos projetos
de Telemedicina®?s,

O Pan African e-Network, lancado em 2004, é um projeto clinico de telemedicina e teleducacao
realizado entre a india e a Unido Africana. O projeto oferece servicos de um hospital de ensino e sites
educacionais em todos os paises africanos. Os sites sao ligados a cinco universidades regionais e a
cinco hospitais regionais na Africa e sete universidades e 12 hospitais na India. A parceria tem o periodo
de cinco anos de gratuidade, o projeto foi aceito por 42 paises, e 0s sites de envio de teleducacao
foram estabelecidos em trés universidades na india e trés na Africa (Kwame Nkurumah University of
Science e Technology em Gana, Makerere University em Uganda e Yaounde University em Camaroes).
Ja os sites de Telemedicina foram instalados em nove hospitais de especialidades na india e em um
na Africa (lbadan Super Specialty Hospital, Nigéria) e em um hospital em cada 22 paises da Africa. Os
custos de infraestrutura séo suportados pelo pais ou universidade participante®,

O RAFT, com sede nos hospitais da Universidade de Genebra, é considerado modelo exemplar para
outras iniciativas colaborativas internacionais. Utilizado no Mali desde 2001 e presente em 15 paises, ele
se concentra em atividade de teleducacéo. Os cursos séo transmitidos via web como apresentacoes e
dialogos entre especialistas em diferentes paises. Realizados em francés e em inglés, estes tém como
caracteristica principal a baixa necessidade de largura de banda®.

Alguns paises africanos que disponibilizam programas de Telemedicina, como Botsuana, Congo,
Etiopia, Gana, Quénia, Mali, Mocambique, Senegal, Tanzania, Uganda e Zambia oferecem servicos
de teledermatologia, comunicacdo de dados, sistemas de mensagens, suporte remoto de troca
de informagdes de registros eletronicos, conexdes entre hospitais via satélite, telediagndstico e
teleconsultoria e disseminacéo de informacgdes para os médicos da regido, entre outras iniciativas®.

Salienta-se que alguns paises da Africa tém iniciativas em Telemedicina, porém os programas ainda
estdo em estagio inicial devido a problemas de investimento e recursos humanos qualificados. Nesse
sentido, acredita-se que a evolucao dos programas de Telemedicina na regiao possa contribuir para a
melhoria da saude no continente e auxiliar em alguns dos objetivos de desenvolvimentos do milénio,
que incluem a erradicacéo da pobreza na Africa®.
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Anexo C - Estratégias de Busca da Revisao Sistematica

Medline Embase

1 (ehealth” or e-health” or e health®).ti,ab.

2 (emedicine* or e-medicine* or e medicine®).ti,ab.
3 exp Telemedicine/

4 (telemed* or tele-med*).ti,ab

5 (telehealth* or tele-health®).ti,ab.

6 (mhealth* or m health* or m-health* or mobile
health®).ti,ab.

7 (telecare® or tele-care®).ti,ab.

8 (telehome* or tele-home*).ti,ab.

9 (telemanagement™® or tele-management?).ti,ab.
10 Telenursing/

11 (telenursing” or tele-nursing®).ti,ab.

12 (telesupport™ or tele-support®).ti,ab.

13 (telecounsel” or tele-counsel®).ti,ab.

14 (telerehabilitation™ or tele-rehabilitation®).ti,ab.

15 (remote* adj2 (healthcare® or care* or therap* or
treatment™ or monitor* or consult* or counsel*)).ti,ab.

16 (telemonitor” or tele-monitor*).ti,ab.

17 (home monitor* or home-monitor®).ti,ab.
18 Remote Sensing Technology/

19 remote sensing*.ti,ab.

20 exp Telemetry/

21 telemetr*.ti,ab.

22 (e therap* or etherap* or e-therap®).ti,ab.

23 (teletherap* or tele-therap®).ti,ab.

1 (ehealth” or e-health” or e health®).ti,ab.

2 (emedicine* or e-medicine* or e medicine®).ti,ab.
3 exp Telemedicine/ 3 exp telemedicine/

4 (telemed* or tele-med®).ti,ab.

5 exp telehealth/

6 (telehealth* or tele-health®).ti,ab.

7 (mhealth* or m health* or m-health* or mobile
health*).ti,ab.

8 (telecare™ or tele-care®).ti,ab.

9 (telehome™ or tele-home™).ti,ab.

10 (telemanagement™ or tele-management®).ti,ab.
11 telenursing/

12 (telesupport® or tele-support®).ti,ab.

13 (telesupport™ or tele-support™).ti,ab.

14 (telecounsel* or tele-counsel®).ti,ab.

15 (telerehabilitation* or tele-rehabilitation®).ti,ab.

16 (remote* adj2 (healthcare* or care* or therap* or
treatment* or monitor* or consult* or counsel®)).ti,ab.

17 telemonitoring/

18 (telemonitor* or tele-monitor*).ti,ab.

19 home monitoring/

20 (home monitor* or home-monitor*).ti,ab.
21 remote sensing/

22 remote sensing*.ti,ab.

23 exp telemetry/
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24 (teleconsult* or tele-consult®).ti,ab.
25 Remote Consultation/
26 (e consult* or econsult* or e-consult®).ti,ab.

27 (email consult* or e mail consult* or e-mail
consult®).ti,ab.

28 ((telephone™ or phone* or mobile phone*) adj2
(healthcare* or care* or therap™ or treatment™ or
monitor* or consult* or counsel®)).ti,ab.

29 ((web* or internet®) adj2 (healthcare* or care*
or therap* or treatment™ or monitor* or consult* or
counsel’)).ti,ab.

30 (teleconferenc™ or tele-conferenc).ti,ab.

31 Videoconferencing/

32 (videoconferenc* or video-conferenc®).ti,ab.

33 (telecommunicat™ or tele-communicat®).ti,ab.

34 telematic*.ti,ab.

351or2or3ord4or5or6or7or8or9ori0or
11or12or13ori14ori150or 16 or 17 or 18 or 19
or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or
28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34

36 ((method™ or approach* or model* or concept*
or framework* or template* or tool* or standard* or
recommend* or guid® or criteria® or dimension* or
domain* or outcome™ or indicator* or endpoint* or
end point*) adj3 (evaluat® or assess* or measur®)).
ti,ab.

37 Evaluation Studies as Topic/cl, ec, mt, st, td
[Classification, Economics, Methods, Standards,
Trends]

38 Program Evaluation/ec, mt, st, td [Economics,
Methods, Standards, Trends]

24 telemetr™.ti,ab.
25 (e therap™ or etherap™ or e-therap®).ti,ab.

26 teletherapy/

27 (teletherap* or tele-therap®).ti,ab.

28 teleconsultation/

29 (teleconsult® or tele-consult®).ti,ab

30 (e consult* or econsult” or e-consult®).ti,ab.

31 (email consult* or e mail consult* or e-mail
consult®).ti,ab.

32 ((telephone* or phone* or mobile phone*) adj2
(healthcare* or care* or therap* or treatment™ or
monitor* or consult* or counsel®)).ti,ab.

33 ((web* or internet®) adj2 (healthcare* or care*
or therap* or treatment™ or monitor* or consult* or
counsel’)).ti,ab.

34 teleconference/

35 (teleconferenc* or tele-conferenc™).ti,ab.

36 videoconferencing/

37 (videoconferenc* or video-conferenc®).ti,ab.

38 (telecommunicat* or tele-communicat®).ti,ab.
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39 treatment outcome/

40 “Outcome Assessment (Health Care)”/cl, ec,
mt, st, td [Classification, Economics, Methods,
Standards, Trends]

41 “Outcome and Process Assessment (Health
Care)”/cl, ec, mt, st, td [Classification, Economics,
Methods, Standards, Trends]

42 “Process Assessment (Health Care)”/cl, ec,
mt, st, td [Classification, Economics, Methods,
Standards, Trends]

43 Technology Assessment, Biomedical/cl, ec,
mt, st, td [Classification, Economics, Methods,
Standards, Trends]

44 Consensus/

45 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44

46 (evaluat* or standard* or consensus® or
framework®™ or recommend* or criteria® or
dimension* or domain* or outcome* or measur* or
indicator* or endpoint* or end point*).ti.

47 45 and 46

48 36 or 47
491or2or3ord4or5or6or7or8or9ori0or
11or12or13or14or150ori16or 17 or 18 or 19
or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or
28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34

50 48 and 49

51 (letter or editorial).pt.

52 animal/

39 telematic™.ti,ab.

401 or2or3ordorb5or6or7or8or9ori0or
11or12or13or14 ori15o0r160or17 or 18 or 19
or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or
28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36
or 37 or 38 or 39

41 ((method* or approach* or model* or concept*
or framework* or template* or tool* or standard* or
recommend* or guid® or criteria® or dimension* or
domain* or outcome* or indicator* or endpoint* or

end point*) adj3 (evaluat* or assess* or measur®)).
ti,ab.

42 exp evaluation study/

43 program evaluation/

44 treatment outcome/

45 outcome assessment/

46 outcomes research/

47 evaluation research/

48 biomedical technology assessment/

49 consensus/

50 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49

51 (evaluat® or standard* or consensus* or
framework™ or recommend” or criteria® or
dimension* or domain* or outcome* or measur* or
indicator* or endpoint* or end point*).ti.

52 50 and 51
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53 50 not 51

54 53 not 52

53 41 or 52

54 53 and 40

55 (letter or editorial).pt.
56 animal/

57 54 not 55

58 7 not 56
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Anexo D - Modelo de Escala para Usabilidade

System Usability Scale
© Digital Equipament Corporation, 1986.

Strongly Sigelgle])
disagree agree
1. Ithink that | would like to use this system
frequently

1 2 3 4 5
2. | found the system unnecessarily complex

1 2 3 4 5
3. |thought the system was easy to use

1 2 3 4 5
4. | think that | would need the support of a technical

person to be able to use this system

1 2 3 4 5

5. | found the various functions in this system were
well integrated

1 2 3 4 5

6. | thought there was too much inconsistency in this
system

1 2 3 4 5

7. I would imagine that most people would leam to
use this system very quickly

1 2 3 4 5
8. | found the system very cumbersome to use

1 2 3 4 5
9. [ felt very confident using the system

1 2 3 4 5
10. I needed to leam a lot of things before i could get

going with this system
1 2 3 4 5

Using SUS

The SU scale is generally used after the respondent has had an opportunity to use the system being
evaluated, but before any debriefing or discussion takes place. Respondents should be asked to
record their immediate response to each item, rather than thinking about items for a long time.

All items should be checked. If a respondent feels that they cannot respond to a particular item, they
should mark the centre point of the scale.
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Scoring SUS

SUS yields a single number representing a composite measure of the overall usability of the system being
studied. Note that score for individual items are not meaningful on their own.

To calculate the SUS score, first sum the score contribuitions from each item. Each item’s score
contribution will range from 0O to 4. For items 1,3,5,7, and 9 the score contribution is the scale position
minus 1. For items 2,4,6,8 and 10, the contribution is 5 minus the scale position. Multiply the sum of the
scores by 2.5 to obtain the overall value of SU.

SUS scores have a range of 0 to 100.

The following section gives an example of a scored SU scale.

Strongly Strongly
disagree agree
1. I'think that I would like to use this system frequently \/ 4
1 2 3 4 5
2. | found the system unnecessarily complex \/ 1
1 2 3 4 5
3. | thought the system was easy to use \/ 1
1 2 3 4 5
4. | think that | would need the support of a technical \/ 4
person to be able to use this system
1 2 3 4 5
5. | found the various functions in this system were \/ y
well integrated
1 2 3 4 5
6. | thought there was too much inconsistency in this ‘/ 5
system
1 2 3 4 5
7. | would imagine that most people would leam to \/ ;
use this system very quickly
1 2 3 4 5
8. | found the system very cumbersome to use v 1
1 2 3 4 5
9. | felt very confident using the system \/ 4
1 2 3 4 5
10.1 needed to leam a lot of things before i could get \/ 3
going with this system
1 2 3 4 5

Total score = 22

SUS score = 22 *22.5 =55
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