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

informatica em saude. Nesta versao existem oito capitulos.

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

apresenta os pilares da estratégia da saude digital no Brasil.

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

saude.

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

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

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

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

propenso o uso de tais tecnologias.

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

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

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

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



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

na resolugao de problemas e promoc¢ao do conhecimento.



1. Saude Digital no Brasil

Gilberto Vieira Branco
Leonardo Luiz Braun
Tatiana Patricia Farias da Cruz

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

digital no pais.

Introdugao

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

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

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

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

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

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

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

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

melhoria da qualidade de vida e cidadania da populagao.



Evolucao do conceito

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

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

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

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

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

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

Estratégia de saude digital brasileira

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

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

a oferta de servigos de saude para a populagao.



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

agrupamento adotado no Brasil.

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

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

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

Uso da tecnologia por pacientes e profissionais de saude

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

necessarios para viabilizar o cenario estratégico proposto.

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



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

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

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

Fortalecer a intersetorialidade de governanga de e-Saude;

Elaborar o marco legal de e-Saude no pais;

Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude;

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

Criar arquitetura de referéncia para sustentacao dos servicos de infraestrutura;

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

© N o g ks~ DN

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

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

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

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

amplificacédo sonora.

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

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



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

organizagao de sua infraestrutura computacional.

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

melhoria continua de um profissional da area da saude.

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

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

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

pelo MS que podem ser usados para este propdsito.

Meu digiSUS

Hemovida PCDT IST

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



Consideragoes finais

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

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

Adriana Cardoso Roberto
Damiana Costa
Jean Puga

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

alcancar maior eficiéncia e eficacia nas politicas publicas.

Introdugao

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

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

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

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

que causam nas pessoas e organizagées.

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

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

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

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

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

Utilizagcao das TICs

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

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

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

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

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

gerenciamento e a qualidade da atencao a saude do individuo.

Internet

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

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

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

aquisicdo dos conhecimentos, contudo, existem riscos.

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

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

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

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

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

Tecnologias emergentes

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

movel.

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

saude.

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

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

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

ou fora dele.

Consideragoes finais

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

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

Manoel Bonfim Cruz de Lima
Michel Felipe Franco Francisco

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

da saude.

Introducgao

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

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

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

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

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

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

devido o desconhecimento de seu potencial nas tomadas de decisoes.

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

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

2009).

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

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

10.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Monitorar o impacto das recomendagdes: Medir mudancas observadas as
recomendacdes de avaliago.

20



ATS no Brasil e no SUS

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

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

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

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

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

“

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

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

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

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

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

Beneficios das novas tecnologias

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gestao de tecnologias em saude;

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

servicos de sistemas saude;

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

e seguranca.

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

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

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

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

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

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

* Intersecgcédo com gestéo estadual, municipal e saude suplementar;

* Autonomia e transparéncia nos processos institucionais;

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

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

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

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

Kellen Cristine Aureliano Falcao
Mauricio Martins Martinez Segobia
Mauricio Santos Palazzuoli

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

Introducgao

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

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

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

Origem e histéria no Brasil

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

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

Rede universitaria de telemedicina (RUTE)

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

tecnologia da informacgao, promovendo assim diversas praticas de telessaiude (RUTE, 2019).
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Aspectos normativos no cenario nacional

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

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

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

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

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

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

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

eficiente possivel. Dentre os possiveis questionamentos futuros estao:

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

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

* Seu papel no atendimento interprofissional em equipe;

» Como reduzir a fragmentagéo do atendimento;

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

real para o atendimento de pacientes e comunidades.

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

Emerson Pessoa Vidal

Neste capitulo apresentamos uma visao sobre a telemedicina, uma tecnologia que se mostra
efetiva para a qualidade do cuidado a saude. Para isso, apresentamos algumas definigbes
sobre telemedicina, sua historia, modalidades e projetos que vém sendo implementados no
bojo nacional. Por fim, apresentamos os principais limitadores que freiam a sua ampla
difusdo, assim como aspectos que estimulam e que tornam propenso o uso de tais

tecnologias.

Introducgao

Proporcionar acesso a saude constitui-se em um dos grandes problemas para os 6rgaos
de saude de todo o globo. Possibilitar que todos venham a ter a devida assisténcia as suas
gueixas é uma das premissas da saude, que esbarra em varias dificuldades que impedem
tal realizagdo. Essas dificuldades tém de causas diversas: desde servigos insuficientes em
numero e tamanho para atender a demanda da populagéo, falta de profissionais para
trabalhar nestes servicos, recursos financeiros escassos ou aquém do necessario, falta de
infraestrutura adequada e até a distancia da localizagcao dos centros onde fica concentrada a
maioria dos servigos de saude (VIANA, 2015). Levar assisténcia em saude de boa qualidade
para a populacdo uniformemente € um dos maiores desafios impostos para todas as
administragbes e para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), visto que ao redor do
mundo existem grandes diferengas socioecondmicas, que a populagao vem gradativamente
envelhecendo, que as doencgas vém incidindo, ou seja, novas doencgas surgem e velhas
prevalecem, e devido ao aumento dos anseios com relagcio a assisténcia prestada (CRAIG;
PETTERSON, 2005).

A aplicagdo de recursos tecnolégicos na medicina tem cada vez se tornado mais
frequente, a Internet € uma evidéncia da revolugao tecnologica mundial facilitando processos
em diferentes areas do conhecimento que antes eram impensaveis, pois a sociedade evolui
continuamente na percepgao do valor da informagdo como geradora de bens e servigcos. No
tangente a medicina, a telemedicina surge nesse interim como forma de reduzir a dificuldade
de acesso, pois possibilita que o médico atenda o paciente sem estar fisicamente presente.
O aprimoramento das Tecnologias de Informagdao e Comunicagéo (TIC) permite o

surgimento de novas formas de se entregar saude, de maneira acessivel, a um melhor
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custo-efetivo e com alta qualidade, dando énfase aos melhores resultados ao paciente uma
vez que promove e aumenta o acesso ao cuidado e a informacdo de saude (ALVES;
FRANCA, 2015).

De acordo com a OMS, a telemedicina deve estar presente em grande parte dos paises,
sejam nos pobres, em desenvolvimento, ou nos ricos, industrializados, pois entende que a
missao desta tecnologia é entregar servigos de saude, onde a distancia € um fator essencial,
ou seja, onde todos os profissionais estejam localizados de forma geograficamente distantes
e que se interponha como barreira para o diagnéstico, tratamento e preveng¢ao de doencas e
lesbes. Além de pesquisa, avaliacdo, educagao continuada de provedores de cuidados a
saude e de suas comunidades. Pesquisas efetuadas pelo Global Observatory for eHealth
(GOe) da OMS, com aproximadamente 193 paises reconhecidos pelas Nagdes Unidas,
evidenciaram que todos os 114 participantes da pesquisa possuiam servicos de
telemedicina, que variavam de projetos-pilotos a servigos ja adaptados e estabelecidos
(RYU, 2012).

Definig6es conceituais

Em termos formais, a telemedicina pode ser definida como a utilizagao de informacao
médica trocada de um local para outro por meio de comunicagdes eletronicas para elevar a
qualidade do tratamento e da saude clinica do paciente. Ela € um método que se apropria de
variados tipos de tecnologias e é utilizada em areas diversas da medicina. A OMS adota
uma definicdo extensa de telemedicina, que considera como a “prestacado de servigos de
saude, onde a distancia é um fator critico, por todos os profissionais de saude que utilizam
TIC para intercambio de dados validos para diagnostico, tratamento e prevengao de doencas
e lesbes, pesquisa e avaliagdo e para a educacgdo continuada dos profissionais de saude,
tudo no interesse de promover a saude dos individuos e suas comunidades” (RYU, 2012).
Como é um termo cunhado na década de 1970, que literalmente significa “cura a distancia”,
o mesmo se refere ao uso das TIC para elevar os resultados dos pacientes, agregando ao
cuidado e viabilizando um acesso de informagbes médicas mais eficientes. Um estudo
chegou a enumerar mais de 104 definicbes de telemedicina (SOOD et al., 2007). Embora
tenhamos adotado uma definicdo para telemedicina neste texto, 0 mesmo pode nao ser
aquele que outros autores adotam. A telemedicina inclui uma variedade crescente de
aplicagdes e servigos que fazem uso de: video, e-mail, telefone inteligente, ferramentas sem

fio e outras formas de tecnologia de telecomunicagoes.
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O termo telemedicina foi inicialmente utilizado na década de 1960. Seu sentido estrito
era referente ao tratamento do paciente pelo médico a distancia (VIANA, 2015). Depois, o
termo foi estendido para “transferéncia de dados médicos por meio eletrénico de um local
para outro” (NORRIS, 2001). Recentemente, o termo e-Saude vém sendo mais utilizado
pela OMS, que o define como “uso das tecnologias de informagdo e comunicagédo para a
saude” (SCOTT,; LEE, 2005). Segundo PAGLIARI et al. (2005), e-Saude € um campo
emergente de informagdes médicas referentes a organizagédo e transmissao de servigos e
informacgdes que se utilizam da Internet e tecnologia similares, constituindo-se em uma nova
forma de trabalho, atitude e relacionamento via acesso em rede, ou seja, uma forma de
pensamento globalizado, com o objetivo de promover o cuidado local, regional e mundial por

meio do uso da TIC.

De acordo com WEN (2011) a telemedicina, mais do que um recurso tecnolégico que
permite a realizagcdo de atividades a distancia, adquire efetividade quando esta associada
aos planos estratégicos que englobem um processo de logistica de distribuicao de servigos
médicos. Assim, sua ligagdo com estratégias € em fungao da necessidade da telemedicina
estar incluida dentro de um esquema global de acao, levando em conta fatores como tempo
e espaco. Isso tem um sentido que deve estar contextualizada em relagdo ao momento
temporal e as caracteristicas da localidade onde sera implementada, para que haja a
possibilidade de definir os tipos de atividades a serem efetuadas. Incluir a telemedicina em

uma estratégia tem o sentido de coloca-la em um patamar de exclusividade e de valor.

Telemedicina e histéria
De acordo com Brown (BROWN, 1991), existem trés estagios na evolugdo da

telemedicina nos Estados Unidos:

* Fase iniciada no final dos anos 1950 até meados da década de 1960;
* Fase compreendida entre a década de 1960 e final dos anos 1980;

* Fase iniciada nos anos 1990 e segue até os dias atuais.

A despeito de muitos pesquisadores atribuirem o surgimento da telemedicina aos
programas espaciais, ndo se pode ignorar o desenvolvimento paralelo de grande
importancia para o alcance atual. No final dos anos 50, os progressos alcangados em
circuitos fechados de televisao e telecomunicagdes alcangaram um grau de confiabilidade e
reducao de preco, de tal forma que os profissionais da area médica passaram a considerar

seriamente sua utilizacdo (BASHSHUR et al., 2000). Sdo dessa primeira fase os esforgos
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dos cientistas e engenheiros da NASA para acompanhar as fungdes fisioldgicas dos
astronautas, o que era realizado por médicos na base terrestre. De inicio, os cientistas
estavam preocupados com os possiveis efeitos fisiolégicos adversos da baixa gravidade nos
astronautas, de forma que realizavam frequente acompanhamento e registro das condi¢des
fisiologicas como eletrocardiograma, pressao sanguinea, ritmo respiratério e temperatura.
Depois, 0s registros comegaram a serem estendidos em periodos de alta atividade ou
tensdo emocional, o que efetivamente resultou na criagdo de apoio médico que incluia
recursos para diagnosticos e tratamentos de emergéncias em pleno voo, assim como o

desenvolvimento de um completo sistema de assisténcia médica.

Paralelamente no tempo, porém totalmente de forma independente em questbes de
iniciativa e objetivos, duas praticas fundamentais foram realizadas nos Estados Unidos, no
comego dos anos 60, uma em Nebraska e outra em Massachusetts, as quais foram
essenciais para analise e compreensdo das possibilidades que a telemedicina instaurou
para uma melhor distribuicdo dos cuidados com a saude (GRIGSBY, 2000). No ano de 1962
foi firmada a primeira ligacdo por meio de video entre o Instituto Psiquiatrico de Nebraska,
em Omaha, e o Hospital Estadual de Norfolk, os quais estavam distantes cerca de 189 km
um do outro. Os procedimentos de comunicagao do Instituto Psiquiatrico de Nebraska, com
circuito bidirecional de televisdo se iniciaram em 1959 com um programa proprio de
transmissdo de demonstragbes envolvendo pacientes com dificuldades neuroldgicas para
alunos distribuidos por todo o campus (WITSON; BENSCHOTER, 1972).

O primeiro sistema complexo e interativo de telemedicina com provedores nao-médicos
e com consultas regulares entre provedor e paciente foi inaugurado em Boston, em 1967.
Tal sistema ligava o posto médico do aeroporto internacional de Logan ao hospital geral de
Massachusetts, oferecendo um conjunto completo de servigos de atendimento primario e de
emergéncia, com o atendimento no posto médico do aeroporto sendo realizado por
enfermeiras registradas, enquanto no hospital, esse atendimento era feito por médicos. As
consultas eram realizadas pela televisdo, assim como os resultados de exames podiam ser
analisados tanto presencialmente como a distancia para estabelecer comparagdes. A
fundamentagao tecnoldgica era fornecida por transmissao via canal de micro-ondas que
estabelecia comunicacdo entre os dois locais. As conclusdes obtidas do atendimento
oferecido a 1000 pacientes entre agosto de 1968 e dezembro de 1969, evidenciaram que
diagnésticos remotos eram possiveis, por meio de interacao televisiva e que raios X,
prontuarios médicos e dados laboratoriais podiam ser transmitidos com sucesso sem

significativa perda de informagao. De qualquer modo, a telemedicina nos anos 60 se limitou
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a raros esforcos individuais, focados em atitudes pioneiras dos poucos que acreditavam na

viabilidade dessa ideia.

A segunda etapa dessa evolugao é caracterizada pelo o esforco em termos de pesquisa
e pela iniciativa de fundos federais no curto prazo. Em funcdo da necessidade de altos
investimentos iniciais e dos altos custos de manutencdo, a Unica alternativa para se
implementar programas de telemedicina era por meio de financiamento de érgaos federais.
As perspectivas eram que, em um prazo de até trés anos, seria possivel determinar se a
telemedicina seria realmente uma maneira viavel de se oferecer servigcos de saude; obter
dados de custo-beneficio em relagao as outras formas de promoc¢ao dos servicos de saude;
e avaliar a receptividade, tanto por parte de provedores quanto pela populagdo alvo,
estabelecendo os tipos de ligagdes, transmissdes e outros equipamentos que fossem os
mais adequados (BASHSHUR, 1982). Contudo, essa etapa foi interrompida, antes que
qualquer um dos programas tivesse obtido um grau significativo de maturidade ou atingido
um nivel regular de operacdo, sendo que nessa época todos os projetos tinham menos de
cinco anos de operacgao. Assim, apesar do significativo nimero de projetos e da quantidade
de fundos despendidos, n&do se alcangou conclusdes definitivas, mas, mesmo assim, foram
obtidos importantes vestigios para a avaliagdo da telemedicina. Pode-se compreender que
as telecomunicacbes podiam ser utilizadas em substituicido aos deslocamentos e que
permitiam uma melhor coordenacdo e extensao de fungbes médicas e administrativas em
grandes instituicdes que podiam manter uma ligagdo emergencial em situacbées em que o

acesso médico fosse dificil ou impossivel (BASHSHUR et al., 2000).

A retomada da telemedicina ocorreu nos anos iniciais da década de 90 devido aos
rapidos avangos das tecnologias de informacao e telecomunicagdes. E ja que as deficiéncias
nas areas de saude como acesso dificil, irregular distribuicao de recursos geograficos e
qualidade desnivelada persistiam, a receptividade da telemedicina foi enorme. Uma
pesquisa realizada em 1997 acerca das aplicagdes rurais da telemedicina segundo a qual os
hospitais rurais do pais (ndo federais) em um total de 23% mantinham programas de
telemedicina, sendo que 2/3 desses hospitais ja haviam implementado o programa ha dois
anos ou mais. Nos Estados Unidos, acima de 50% de todas as praticas de radiologia, eram
relacionados a teleradiologia, esses dados demonstram ser um procedimento amplamente
utilizado no setor, sendo o Colégio Americano de Radiologia o primeiro a desenvolver um
nivel padronizado de qualidade (BASHSHUR et al., 2000).

No final de 1994 havia programas de telemedicina em pelos menos 40 estados dos

Estados Unidos (SHANIT et al., 2002). As plataformas usavam uma infraestrutura
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disponibilizada pelas empresas de telecomunicagbes, principalmente fazendo uso da
Internet. A infraestrutura incluia as linhas telefénicas como meios de conexdo mais comuns
entre pontos distantes. Abrangendo linha discada, utilizagcdo de modens de alta velocidade,
fibras dticas, redes de alta velocidade e conexdes via satélite, além de equipamentos
especificos, tais como: microfones, televisbes, computadores, roteadores, camaras digitais,
equipamentos de aquisicdo, compreensdo e tratamento de imagens, periféricos médicos

especiais, software especificos e recursos humanos.

Os servicos de telemedicina devem estar apoiados em redes confiaveis, de alta
velocidade e com grande capacidade de transmiss&o, e em equipamentos modernos que
possibilitem a comunicagao e o tratamento de informagdes de natureza diferenciada sobre a
saude do paciente, como texto, som, imagem, video e etc. Deve também ter acesso a
equipes multidisciplinares nas areas de saude, informatica e telecomunicagbes, além de
profissionais hibridos nessas areas (COSTA et a., 2008). BASHSHUR (2002) simplifica,

classificando a histéria da telemedicina em trés grandes eras:

» Era da telecomunicagao: A qual se passa durante a década de 70 e inicio de 80, no
qual a telemedicina dependia de tecnologias de comunicagdo ndo confiaveis ou de

custos elevados como as transmissoes de televisao;

» Era digital: Que se passa a partir de meados da década de 80 até finais da década
de 90, onde a telecomunicagéo via rede de computadores, as imagens digitais e os
computadores sdao o cerne dos sistemas. Nesse periodo tornou-se possivel e
acessivel a comunicagdo segura entre as partes atraidas, facilitando as
teleconferéncias a um custo muito mais baixo. Nessa época, se tornou possivel o

acesso a distancia de pesquisas como artigos e tele-educag¢ao aos médicos;

* Era da Internet: Comeca no final da década de 90, com a popularizagdo das
tecnologias desenvolvidas na era anterior e com a elevagcdo da capacidade de
processamento e queda de custos dos computadores. O marco distinto dessa fase, &
que ela realmente torna possivel a comunicagao global.

» Era utdpica: De acordo com MAIA (2006) podemos enumerar ainda, uma quarta era
que ainda sera instituida, onde a telemedicina seria caracterizada pela padronizacao
e interoperabilidade total, globalizacdo e universalizacdo do acesso aos servigos

meédicos em qualquer lugar do planeta.
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Telemedicina no Brasil

Um dos primeiros projetos de telemedicina no Brasil foi o realizado pela Universidade de
Campinas (UNICAMP), em decorréncia da contaminagao de pessoas por Césio 37 de um
equipamento médico abandonado em 1985. Os médicos dos pacientes trocavam
mensagens com outros médicos especialistas sobre a situagao dos pacientes contaminados.
Por meio de e-mails houve um acompanhamento do quadro e da evolugao das vitimas da
contaminagdo. Uma observacgéo pertinente é que hoje em dia, um mero telefone celular é
mais potente que um computador utilizado naquela época. Nos anos finais da década de 90,
a disponibilizagdo de maior quantidade de conexdes ISDNs (Integrated Service Digital
Network) no Brasil, proporcionou projetos de tamanhos maiores que dispunham de
tecnologias de videoconferéncia, como por exemplo, o projeto de telemedicina da
Universidade Federal de Pernambuco e dos hospitais Sara Kubitschek, que juntamente com
projetos do Instituto do Coragao da USP foram marcos da telemedicina no pais (SABBATINI,
2012).

Com as redes de alto desempenho, os projetos académicos na area puderam se
diversificar, constituindo, uma nova revolugdo em termos de acesso, isso tudo por meio da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) financiada pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia. Contudo em diversas cidades brasileiras chegaram a enfrentar dificuldades de
financiamento o que provocou a descontinuidade do projeto. Outros projetos como o SIVAM,
que embora fossem destinados a vigilancia da Amazbnia detinham componentes de
telemedicina e hospitais como o Sirio Libanés e o Albert Einstein foram aparelhados com
salas de videoconferéncia. Com isto ambos os hospitais promoviam a segunda opiniao
médica com organizagdes do exterior, o que acabou trazendo 6timos resultados. A partir de
1994, varias empresas privadas comecaram a oferecer servicos de telemonitoramento
cardiaco, em cidades como a Bahia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Mato Grosso e etc. A
emissdo de laudos de imagem a disténcia, como da teleradiologia vieram a se tornar um

inovador mercado inclusive no fornecimento de laudos de outros paises (SABBATINI, 2012).

Os acontecimentos que alavancaram a telemedicina no pais foram: em 1997, a Unicamp
iniciou o hospital virtual brasileiro; em 1998, a matéria de telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP, conjuntamente com seu laboratério de investigacao, deu inicio a suas
atividades; também em 1998, a RNIS (Rede Nacional de Informagdes em Saude) foi criada
pelo Ministério da Saude (MS); em 1999, o MS passa a oferecer suas informagdes por meio
do DATASUS, e a UNIFESP deu inicio a seu laboratério de telemedicina (SABBATINI,

2012). A telemedicina no Brasil foi alavancada por dois grandes projetos de cunho
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governamental, a RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina), que foi subsidiada pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia por meio da RNP e a Rede de Telessaude na Atencao
Primaria, financiada e administrada pelo MS (FILHO et al., 2008).

O objetivo da RNP era a integracdo global e a colaboragcdo entre instituicbes
universitarias de ensino e pesquisa apoiadas nas TICs para a criagdo do saber e a
exceléncia da educagao e da pesquisa. Dando as instituigdes publicas de pesquisa e de
ensino superior e tecnoldgico infraestrutura de redes avangadas para proporcionar e apoiar
a pesquisa colaborativa em diversas areas do conhecimento, possibilitando a realizacao de
projetos e a implantagéo de politicas publicas nos setores de tecnologia, educacgao, saude e
cultura. Possui ainda infraestrutura de rede Optica que conecta acima de 900 locais nas
capitais e no interior, permitindo partilhar grande quantidade de dados e informagbes. As
organizagdes que compdem a RNP s&o as principais instituicbes de educagado superior e
producdo de conhecimento e inovagdo do Brasil, abrangendo principalmente hospitais de

ensino e museus (RNP, 2019a).

A RUTE foi fundada em 2006 pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), sob a
coordenacido da RNP, para sustentar os projetos de telemedicina existentes e promover o
surgimento de novos projetos. Faz uso da infraestrutura de TIC de alta capacidade da RNP,
prové parte dos equipamentos de informatica e comunicagdo para os grupos de pesquisa
promovendo integracdo e conectividade, e espalhando atividades de planejamento e
desenvolvimento (P&D) nas instituicbes participantes (FILHO et al., 2008). A RUTE
possibilita a utilizagdo de aplicativos que precisam de mais recursos de rede e o
compartilhamento dos dados dos servigos de telemedicina dos hospitais universitarios e
instituicbes de ensino e pesquisa associadas, além de levar os servigcos realizados nos
hospitais universitarios a cidades distantes, por meio de compartilhamento de arquivos e
prontuarios, consultas, exames e segunda opinido. A implementacdo da RUTE teve
impactos cientificos, tecnoldgicos, econdmicos e sociais nos servicos médicos, permitindo a
adocao de medidas simples e de baixo custo, como a instalagao de sistemas de analise de
imagens meédicas para diagnosticos remotos, o qual contribuiu para reduzir a falta de
especialistas, e possibilitou o treinamento e a capacitagdo de profissionais de salude sem a

obrigacao de deslocamentos para os centros de referéncia (RNP, 2019b).

Foi iniciado pelo MS a implementagao do Programa Nacional de Telessaude em 2007, o
qual foi regulamentado pela Portaria 35/GM/MS de 04 de janeiro de 2007, com o projeto
Piloto em Apoio a Atencao Primaria a Saude que envolvia nove nucleos de Telessaude em

universidades publicas dos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas
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Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, e Rio Grande do Sul. O programa tinha
como objetivo aumentar a qualidade do atendimento e da atengao primaria no SUS (Sistema
Unico de Saude), integrando ensino (centros universitarios) e assisténcia (equipes de ESF)
por meio de ferramentas de TIC (VIANA, 2015). A meta do projeto era qualificar
aproximadamente 2700 equipes de ESF (Estratégia de Saude da Familia) em todo o Brasil,

tendo os seguintes objetivos:

* Melhorar a qualidade da APS (Atengédo Primaria a Saude) do SUS, com resultados

positivos sobre a resolubilidade do nivel primario;

* Reduzir custos e tempo com deslocamentos;

» Fixar os profissionais da saude nos locais remotos;

* Agilizar o atendimento;

» Otimizar os recursos dentro de todo o sistema, beneficiando 10 milhées de usuarios
do SUS.

A Portaria 2546/GM/MS de 27 de outubro redefiniu e ampliou o Programa Telessaude
Brasil, estabeleceu a estrutura de funcionamento e normas para acdes de telessaude no
SUS, previu a inclusdo das organizagdes que fazem teleconsultoria e telediagnésticos no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e alterou o nome do
programa para Telessaude Brasil Redes. A Portaria 2554/GM/MS de 28 de outubro de 2011
introduziu a informatizacdo e integrou o Telessaude Brasil Redes no Programa de
Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude. A difusdo do Telessaude Brasil Redes
atendeu a Portaria 4279/GM/MS de 2010, que estabeleceu as diretrizes das redes de
atencdo a saude, e a Portaria 2073/GM/MS de 2011, que determinou os padrbes de
interoperabilidade de sistemas de informacdo em saude (PROGRAMA TELESSSAUDE,
2019; VIANA, 2015). As atuagbes de telessaude nos estados estdo sob coordenagéo das
Secretarias de Estado da Saude e Comités Gestores Estaduais do programa, pactuados nas
Comissbes Intergestores Bipartites (CIB’s). Nos estados, fazem parte do Programa
Telessaude Brasil Redes gestores de saude do SUS, que estdo organizados em: Nucleo de
Telessaude Técnico-Cientifico que uma instituicdo de ensino responsavel pela formulagao e
gestdo das teleconsultorias, telediagnosticos e segunda opinido formativa; e Ponto de
Telessaude que realiza o servigo de saude de onde os profissionais solicitam teleconsultoria

e enviam exames para telediagnostico.
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Modalidades da Telemedicina

E comum a utilizagéo do prefixo “tele”, proximo a diversas especialidades clinicas a fim
de indicar a utilizacdo de telemedicina as respectivas especialidades. A criatividade dos
cientistas e técnicos que trabalham em respostas telemédicas, e as exigéncias
crescentemente refinadas e diferenciadas da medicina levardo a uma gama variada de
aplicagbes da telemedicina (BOTTA, 1999). Citaremos algumas dentre aquelas que estao

vigentes e vém sendo incorporadas ao mundo da saude:

Teleconsulta: E a abordagem segundo a qual é possivel transmitir varios tipos de
informagéo a qualquer distancia, tais como: Imagens de radiografias, tomografias, imagens
histolégicas e anatomopatolégicas, fotos de pacientes, laudos, resultados de exames e de
sinais bioldgicos. E assim que profissionais de salde situados em centros geograficamente
distantes podem consultar remotamente o registro do paciente, trocar entre si os dados
médicos, consultar bases de informagdes e colegas mais especializados quanto ao
diagndstico e conduta mais adequada para caso. Com o emprego deste conceito, & possivel
proporcionar, entre outros, o acesso a saude dos segmentos da populagdo em que estes
cuidados sao raros. Nesta modalidade, a Internet € bastante utilizada por possibilitar o
armazenamento de informagdes multimidia sobre o paciente e por proporcionar o acesso,
em quaisquer partes do mundo (SANTOS, 2000).

Telediagnéstico: Nesta modalidade sado realizadas consultas distantes no espacgo
geografico, sobre as informagdes médicas do paciente e um posterior atendimento do
mesmo para fins de diagndstico. O telediagndstico é aplicado comumente em hospitais e
instituicoes referenciais para consultar e trocar informagbes. Geralmente mantém um
sistema de segunda opinido médica na atengdo aos pacientes crbnicos, idosos e as
gestantes de alto risco, no cuidado direto ao paciente em sua casa e na assisténcia primaria
as comunidades de regibes em desvantagens geograficas ou de desigualdades
socioculturais. Os principais sinais biologicos implementados no telediagnéstico sao:
eletroencefalograma — EEC, eletrocardiograma — ECG, eletro-oculograma, pressao e fluxo
sanguineo, ritmo respiratorio, frequéncia cardiaca, temperatura corpérea, entre outros. Para
SABBATINI (1998) cardiologia, radiologia, dermatologia, neurologia, oncologia e obstetricia
estdo entre as especialidades que mais tém usufruido dessa utilizagao. Pode-se afirmar que
o telediagndstico engloba tecnologias sofisticadas, como redes Asynchronus Transfer Mode
(ATM), realidade virtual, até as tecnologias mais comuns, como sistemas de comunicagéo
por linha telefénica. Ademais, tém se buscado incrementar a colaboracdo entre os setores

de informatica em saude e das telecomunicagbes com o avango nas tecnologias de
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informacdo e comunicacdo. O que tem possibilitado que o custo de equipamentos e servicos
de telediagnésticos venha caindo gradativamente, o que significa que tais avangos podem
ser expandidos a uma quantidade cada vez maior de pessoas (SABBATINI, 1998). Sendo
mais especifico conforme a especialidade, existem, por exemplo, os procedimentos onde
cardiologistas recebem, analisam e laudam os exames de ECG (Eletrocardiograma)
enviados digitalmente pelos municipios, e a partir dai discutem por telefone os casos graves
ou urgentes, como forma de apoio especializado ao profissional da unidade de saude. A
chamada telecardiologia leva suporte aos servigos de Atengao Primaria a Saude melhorando
a qualidade de assisténcia, pois aumenta o diagnéstico de doencas cardiovasculares e
fornece apoio especializado para a condugdo clinica do paciente, e a resolutividade da

atencao primaria porque reduz a necessidades de transferéncia.

Telemonitoramento: Segundo BELIAN (1999) trata-se do conceito de digitalizagao de
sinais bioldgicos por meio de um meio fisico de comunicagéo, desde o local onde o paciente
se encontra até um centro especializado de interpretacdo e analise, onde os servigos de
vigilancia e alarme monitoram continuamente esses sinais, advertindo quando ocorrem
anormalidades. A diferenca com relacdo ao telediagnéstico € que a monitoramento na
maioria das vezes se da em bases continuas ou periddicas ou, ainda, sob demanda.
Frequentemente envolvem um periodo longo de tempo, principalmente nos pacientes
cardiopatas, com doengas cronico-degenerativas, com gravidez de risco, nos pacientes
deficientes ou de dificil locomogao. A obstetricia € uma das especialidades que se beneficiou
do telemonitoramento, por exemplo, com o desenvolvimento de um sistema que tem por
objetivo a prevengdo da mortalidade perinatal e a morbidade de mulheres de gravidez de
risco (SANTOS; COSTA, 2000).

Teledidatica/Teleducagao: Nesta categoria se enquadra o ensino a distancia com o
uso da videoconferéncia e acesso a banco de dados de informagao em saude para o ensino.
E utilizado para a educacdo continuada, por meio de redes telematicas na implementagao de
cursos meédicos via Internet. Tal utilizacdo pode ser considerada um caso especial de
telemedicina aplicada ao treinamento clinico e a atualizagao profissional (SABBATINI, 1998;
WEN, 2011). Com a teleducagao é possivel realizar a discussao de casos clinicos, onde o

aprendizado pode ser metodicamente construido, ou por meio de trocas de experiéncias.

Tele-screeninglTeletriagem: E o exame de individuos assintomaticos para a
identificacdo presuntiva das doengas nao reconhecidas anteriormente a distancia. O
screening é uma extensao logica do principio de que o progndstico de uma doenga € quase

sempre melhor quando o paciente procura assisténcia logo apds o surgimento dos primeiros
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sintomas (diagnostico em fase menos avangada). A detecgédo de doengas antes mesmo de o
individuo apresentar sintomas, permite instituir o tratamento nas fases ainda iniciais,
diminuindo a morbidade e a mortalidade devida as doengas. Além disso, ambientes onde ha
grande aglomeracao de pessoas como as salas de emergéncia podem ser evitadas caso
este procedimento seja realizado. Com a avaliagdo a distancia os pacientes que nao sao
avaliados como criticos podem ser remanejados para outros setores ou dias menos lotados.
Esta acdo permite além de conhecer, poder organizar os processos hospitalares de modo a
atender mais confortavelmente os pacientes e proceder com atengao para os casos que
exigem cuidado imediato (ILOABACHIE et al., 2016). A teletriagem reside na ideia de que os
custos com atendimentos de saude poderao ser reduzidos quando clientes que nao
necessitam de cuidados imediatos puderem ser redirecionados para as unidades de
atendimento de baixo custo ao invés de dirigirem-se livremente para servigos de alto custo
como os: pronto atendimento (PA) ou pronto socorro (PS). Além disso, esses servigos
podem reduzir a ida dos pacientes aos postos de atendimento médico-ambulatorial para
cuidados que podem ser realizados em domicilio pelo proprio paciente ou familia do
cuidador. Destaca-se que a teletriagem se distingue dos outros servigos de telemedicina por
conseguir relacionar-se com o usuario por telefone, estabelecer com ele uma relagao de
confianga capaz de produzir informagdes, que fardo o profissional de saude estabelecer o
nivel de cuidado adequado ao problema apresentado e, assim, determinar a urgéncia da
acao a ser tomada e orientada ao demandante, que podera variar desde a orientagdo de

autocuidado até o envio de uma ambulancia (STACEY, 2003).

Modalidades implementadas no Brasil

Em Minas Gerais, a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) oferece o
telediagndstico/telecardiologia, em que ha assisténcia médica descentralizada por meio dos
centros universitarios, onde cardiologistas examinam e laudam exames de ECG
(eletrocardiograma) enviados digitalmente por diversas cidades, e discutem por telefone os
casos graves ou urgentes, como forma de apoio especializado ao profissional da unidade de
saude. A recepcdo de todos os exames € via sistema, realizada por um técnico de
enfermagem no CTS/HC/UFMG (Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da
Universidade de Minas Gerais), que os distribui aos cardiologistas de plantdo. Os médicos
podem permanecer no centro universitario ou em outro local a sua escolha. Desde seu inicio
até agosto de 2014, a RTMG ja realizou 1,82 milhdes de laudos de ECG. Em uma escala
bem menor, também fornece laudos de Holter (ECG de 24 horas) e MAPA (monitorizagao

ambulatorial de pressao arterial) para algumas instituicdes (SOUSA, 2017).
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Como exemplo da teledidatica/teleducagao existe o programa Jovem Doutor que é uma
acao que visa promover a melhoria na qualidade de vida das comunidades (inclusédo social)
por meio da acado educativa e cultural. O programa é uma atividade multiprofissional que
envolve o projeto Homem Virtual (WEN, 2011) com o propésito de estimular os estudantes
dos ensinos fundamental, médio e superior; a realizarem trabalhos cooperados que
promovam a saude e melhorem a qualidade de vida das comunidades necessitadas, por

meio de uma tutoria académico-universitaria, com énfase na Atengao Primaria.

Outro polo de telemedicina no Brasil € no TelessaudeRS, um projeto de pesquisa do
programa de pdés-graduacdo em epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. As a¢des incluem ainda teleconsultoria e telediagnéstico para
duas especialidades: o RespiraNet para doencas respiratorias crbnicas com exame de
espirometria e o EstomatoNet para telediagnoéstico para lesées na boca (SILVA, 2019). Para
WEN (2011), as especialidades médicas que possuem relagdo com equipamentos para
captacdo de sinais bioldgicos e/ou imagens sdo as que tém maior facilidade para
implementar a telemedicina. Na FMUSP, as modalidades de maior potencial para
desenvolvimento sdo aquelas que estado relacionadas ao telediagnéstico em dermatologia,
telediagndstico para acidentes por animais pegonhentos e telediagndstico em oftalmologia.
Ha ainda a telepatologia para revisdo ou emissdo de laudos para leituras de laminas
(GONCALVES, 2013).

Em 2019, o governo de Sao Paulo adotou um plano de telemedicina, que tem por
missao reduzir o tempo de espera entre o diagndstico de um cancer de pele e o seu cuidado
nas redes publicas de saude. O programa foi denominado de Multisaude e esta focado
inicialmente nas doengas dermatoldgicas. O paciente com qualquer mudanga na pele devera
procurar o atendimento inicial nas UBSs (Unidades Basicas de Saude). As variagbes na
pele, como manchas e fissuras, serdo entado fotografadas e remetidas aos profissionais do
Hospital Albert Einstein, que deverao formular o diagnéstico. A previsao de espera nao deve
exceder sete dias, e os que forem considerados com gravidade, serdo convidados a

retornarem a UBS para darem continuidade ao tratamento (MAIA, 2019).

Fatores intervenientes para a adogao

Muito embora venha a ser vista como um dos fatores que podem democratizar a
medicina, ela ainda é vista por alguns com certa desconfianca. Populagbes com recursos
escassos, condi¢cdes adversas e auséncia quase total dos servicos de saude de média e alta

complexidade acrescidas do isolamento geografico e falta profissionais médicos, trazem
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consigo o ndo cumprimento dos direitos a saude e a universalidade da assisténcia
(MACHADO et al., 2010). A telemedicina juntamente com a telessaude traz a perspectiva de
uma saude globalizada com vistas a elevar a equidade na entrega e no acesso aos servigos
para populacbes mal assistidas, além de incrementar o desenvolvimento profissional e
pesquisas cientificas (SCOTT; LEE, 2005).

As cidades brasileiras sao redutos ideais para aplicacbes da telemedicina. Em parte,
isso se da porque nosso pais € extenso em termos territoriais. Isto gera um custo alto de
locomogao dentro do pais, inclusive existem comunidades que se encontram isoladas. A
distribuicdo da estrutura da saude é desigual em recursos humanos em saude, quanto em
equipamentos. A localizacdo da maior parte dos médicos também deixa a desejar, sendo
que 50% deles estdo localizados no Estado de Sao Paulo e 85% dos médicos do Brasil
estdo localizados nas cem maiores cidades do pais. Nas cidades afastadas como as
ribeirinhas no norte de Ronddnia, a telemedicina pode ser uma opgao viavel e sofisticada de
acesso a saude (MACHADO et al., 2010; SABBATINI, 1998). Em paises do exterior, a
telemedicina vem se tornando um modelo no cuidado ao individuo. As principais vantagens
da telemedicina sdo (MORSCH, 2019):

* Armazenamento na nuvem: Como os dados sao armazenados geralmente em cloud

computing, fica mais barato e seguro o tratamento de dados.

» Crescimento da produtividade: A disponibilizacdo de informacdes fica amplificada de
forma que o hospital tem ao seu dispor um profissional que ndo tem de se deslocar
de um lugar para outro, ficando concentrada em suas maos a segunda opinido
diagnéstica, de modo que proporciona um atendimento de maior rendimento.

* Laudo realizado por um médico especialista: Os laudos sdo realizados por um
meédico que é geralmente especialista na sua area com uma velocidade maior.

* Diminui¢cdo de custos: Diminui¢cdo do custo no tratamento uma vez que se economiza
com profissionais presencialmente. Além disso, com a digitalizacdo dos exames e
das imagens médicas se economiza com espaco de alocagdo e com duplicacédo de

exames desnecessarios.

* Aumento das especialidades atendidas: Podera haver um aumento no numero de
profissionais nas areas distintas atendendo um leque maior de patologias.

* Possibilidade da segunda opinido médica: Com a medicina a distancia, havera
inUmeras equipes de profissionais que poderao rapidamente confirmar o diagndéstico,

levando o paciente a dirimir eventuais duvidas com relagdo ao diagnostico dado por
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um primeiro médico. Esclarecimentos poderao ser fornecidos mais rapidamente e o

paciente nao tera que se deslocar ou aguardar horas a fio para isso.

Aspectos limitadores

Ainda que grandes progressdes da telemedicina no Brasil fagam a balanga pender a seu
favor, muitos desafios ainda se apresentam para a sua plena difusdo. S&o fatores politicos,
sociais e culturais entre outros que freiam a ampla disseminagcdo. A seguir exibimos os

principais tépicos, que sao entraves para a disseminagao (MALDONADO et al., 2016):

» Do lado politico: Varias acdes tém sido implementadas, contudo tais agées tém um
alcance limitado uma vez que ndo ha uma politica interministerial.

+ Dimensao econémica e social: Esta leva em conta aspectos que se valem do embate
entre o econbmico que visa o lucro e o social que visa a saude com um direito
assegurado a todos. E uma questdo sensivelmente tensionada, em que o Estado se
vé acuado frente as possibilidades que a telemedicina pode vir a oferecer, mas que
podem ser usadas exclusivamente para vias de lucro. Assim, o governo tem que
mediar esses conflitos fazendo com que a populagéo venha a de fato de acesso total
aos servigos, mas sem, no entanto, atrapalhar o lucro que algumas organizag¢des

hospitalares tém por objetivo se assegurar.

» Aspectos Culturais: A cultura institucional também tem sua parcela de fator limitador
para a plena utilizagdo do aparato telemédico, uma vez que, para a adesao de forma
universal e total € necessario que os profissionais da area da saude estejam em
sintonia com outros profissionais que nao sdo propriamente de formagdo médica,
como gestores, profissionais da area de informatica, engenheiros, técnicos de forma

geral e etc.

» Aparato ético e legal: Atualmente, a telemedicina carece de uma legislacdo que faca
jus e contemple as nuances legais que envolvem a sua utilizacdo. Sao aspectos que
abarcam a seguranga do paciente de uma forma mais rigorosa e que possam
possibilitar a assisténcia dentro de uma regulamentacdo que vise a
responsabilizacdo das partes que estardo envolvidas no oferecimento da
telemedicina. A remuneragado dos profissionais envolvidos também carece de Lei
aprovada pelo Legislativo e regulamentagao pelo CFM. Vale lembrar que Resolugéo
do CFM nao tem forga de Lei.

* Aspectos técnicos: Nesse quesito salienta-se a padronizacdo do equipamento e a

interoperabilizagdo do aparato que sera utilizado no intuito da telemedicina. A falta de
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padronizagao, uma vez que hospitais diferentes utilizam servigos e equipamentos de
origens diversas podem acabar impossibilitando uma transmissédo de dados com

qualidade e eficiéncia.

+ Servigos de saude defasados e situagado precaria: A saude enfrenta grandes
problemas no oferecimento de seus servicos devido a deficiéncia em materiais,
fundos e expedientes. No Brasil, a saude publica carece de insumos basicos e de

recursos tecnoldgicos.

Legislagao vigente

No comecgo de 2019 houve uma tentativa, por parte do Conselho Federal de Medicina
(CFM), de modernizar o conceito de telemedicina e ampliar os servigos ofertados por meio
dessa especialidade. Com publicacdo em fevereiro de 2019, a Resolugéo 2.227/18 aprovava
entre outras acdes, a realizacdo de teleconsulta entre médico e paciente a distancia.
Todavia, a resolugdo nao entrou em vigor. O CFM declarou que ira reavaliar o documento e

produzir uma nova versao para ser editada (CFM, 2019).

Segue em vigor a Resolugdo CFM n° 1.643/2002, que exige a estrutura e qualificagao
dos profissionais e empresas que exercem a telemedicina. Essa resolugao define a
telemedicina como o exercicio da medicina por meio da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicagao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacgao
e pesquisa em saude. Ela também estabelece que os servigos devem obedecer as normas
técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade,
privacidade e garantia de sigilo profissional. Ndo prevé teleconsulta, telediagnostico,
telecirurgia, teletriagem, telemonitoramento, teleorientacdo e teleconsultoria. E em caso de
emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o0 médico que emitir o laudo a
distancia podera prestar o devido suporte diagnéstico e terapéutico. Nao prevé autorizagao

do paciente para transmisséo de dados (CFM, 2019).

Da parte do Ministério da Saude (MS), uma das legislagdes de interesse é a Portaria
MS n° 2.546/11, que aborda o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. A iniciativa
contempla regras para empresas que desejam ofertar servigos de telediagndstico para
unidades do SUS. A ANVISA e o CFM sao responsaveis por legislagdes mais especificas,
que tratam da regulacdo de aparelhos e servicos de telemedicina para segmentos como

cardiologia e radiologia.
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Consideragoes finais

Do ponto de vista social, a telemedicina € uma ferramenta estratégica que pode oferecer
beneficios e agregar eficiéncia no cotidiano da saude. A economia de custos é outra
importante virtude de tal tecnologia e em um pais com a nossa extenséo territorial. Mas para
que isso aconteca é necessario aprovar Leis e revisar as regulamentagées. Mesmo com a
anuéncia de profissionais expressivos na nossa sociedade ha ainda aqueles que acreditam

que tais ferramentas poderao vir a causar interferéncias negativas no tratamento a saude.

Para a efetiva evolugcdo da telemedicina no pais um complexo envolvimento com as
atividades de carater multidisciplinar se faz necessario, ndo basta apenas ficar focado na
area da medicina, € necessario enfatizar outras areas além. Um planejamento com
desenvolvimento conceitual se faz necessario para que se possa lidar com nuances que sao
tipicas; questdes como segurancga, ética e planejamento assistencial se fazem necessarias.
Colocar em pauta estas discussdes sobre telemedicina pode promover um debate frutifero e

propiciar o disseminar da mesma.

A distancia entre o médico e o paciente, tem sido fonte de duras criticas por parte da
comunidade médica, sem, contudo, entrar no mérito do que é melhor em termos de
eficiéncia para a populagédo. Do ponto de vista da instituicdo, devemos ressaltar que ha uma
breve correlacao entre o que a telemedicina pode vir a oferecer e a configuracdo dos
servicos médicos. Embora muitos ainda oferecam certa resisténcia para sua adogao, ha
aqueles que abertamente aderem a sua implementacéo. E o que vale nessa discussao, nao
€ sO 0 que se economiza, mas também as vantagens que advém de sua aplicagdo no

campo da saude.
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6. Telefarmacia

Louise Lira Pavini

Neste capitulo apresentamos sucintamente algumas iniciativas internacionais de prestacao
de servicos remotos de atencdo e assisténcia farmacéutica, pratica conhecida como
telefarmacia. O objetivo € mostrar exemplos diversificados de experiéncias exitosas que
ocorreram fora do Brasil, tanto no ambiente comunitario (atengao primaria a saude) como no
ambiente hospitalar, sendo algumas delas ja bem estabelecidas, como o caso do estado de

Dakota do Norte, nos Estados Unidos e outras ainda incipientes.

Introdugao

A telefarmacia pode ser definida como a prestacdo de cuidados farmacéuticos a
distancia a um paciente por meio do uso de telecomunicagdes e outras tecnologias (LE et
al., 2018). Apesar de pouco difundida no Brasil, esta pratica € utilizada em diversos paises,
como Canada, Australia, Bahrein, Bélgica, Cuba, Alemanha, Italia, Japdo, Espanha,
Venezuela, paises do Reino Unido e, principalmente Estados Unidos, que ja reune
experiéncias exitosas por mais de uma década (WERTHEIMER, 2019; KING, 2014).

Os servigos prestados por meio de telefarmacia abrangem todos os niveis de atengéo a
saude e incluem monitoramento de terapia medicamentosa, aconselhamento, educacao e
treinamento de pacientes, além de atividades relacionadas a dispensagdo remota de
medicamentos (WERTHEIMER, 2019). Muitos beneficios sao reportados, estudo publicado
por OMBONI et al. (2018) aponta que o envolvimento do farmacéutico nas atividades de
telessaude direcionadas aos pacientes hipertensos, como educagdo sobre estilo de vida,
acompanhamento da terapia medicamentosa e controle dos fatores de risco

cardiovasculares mostrou-se efetivo na melhora do controle da pressao arterial.

A telefarmacia também se mostrou satisfatéria para a adesdo ao tratamento de
pacientes portadores de outras doencgas crénicas como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e HIV nos Estados Unidos e Espanha (BROWN et al.,, 2017; MARGOLIS, 2013;
MARGUSINO-FRAMINAN et al., 2018).
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Iniciativas internacionais

Nos Estados Unidos o servigo de telefarmacia ja é autorizado em diversos estados. A
figura 6.1 ilustra quais estados do pais ja possuiam autorizacido para prestagdo de servigos
de telefarmacia até o ano de 2017.

State Authorization of
Telepharmacy Services

W States that Authornize
Telepharmacy
States that Possess Pt
Programs or Waivers that
would Enable Telepharmacy
tatves

B States that do not Authorize
Telepharmacy

Figura 6.1: Mapa dos Estados Unidos ilustrando os estados nos quais a telefarmacia ja é autorizado,
estados onde ja existiam projetos pilotos de telefarmacia e estados que n&o autorizaram o servigo até
o ano de 2017 (LE et al., 2018).

O estado pioneiro foi Dakota do Norte, que possui hoje um dos programas melhor
estabelecidos do mundo. Neste estado, a telefarmacia teve inicio em 2001 quando, em
resposta ao fechamento de diversas farmacias comunitarias, o Conselho Estadual de
Farmacia deu inicio a um projeto piloto que visava explorar a viabilidade desta pratica para
restabelecer a prestacdo de servigos farmacéuticos nas comunidades rurais remotas. Em
2003, devido ao grande sucesso do projeto piloto o conselho regulamentou a pratica para
ser exercida em maior escala no estado. Esta regulamentacdo passou a permitir que
farmacias pudessem funcionar sem a presenca fisica de um farmacéutico e que este
pudesse supervisionar as atividades de dispensacao exercidas pelos técnicos de farmacia
nas localizagcbes remotas, realizar o acompanhamento e aconselhamento aos pacientes por
meio de tecnologias da informacgéo e comunicacdo (TELEPHARMACY).

O servigo funciona da seguinte maneira: paciente leva sua prescricdo até a farmacia

local e a entrega ao técnico para separacdo dos seus medicamentos. Por meio de
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equipamento de video para visualizagao da imagem da prescricao o farmacéutico realiza a
conferéncia do que esta sendo dispensado, comparando com a prescricdo médica. Uma vez
que a dispensacgao esteja autorizada pelo farmacéutico, o técnico encaminha o paciente a
um local privado no qual ele recebe aconselhamento do farmacéutico sobre o uso correto do
medicamento via videoconferéncia. Este processo € obrigatério para todos os pacientes que

adquirem seus medicamentos nestes locais. As figuras 6.2 e 6.3 ilustram o processo.

(b)
Figura 6.2: (a) Verificacao remota da prescri¢cao pelo farmacéutico; (b) Aconselhamento remoto ao
paciente (RATHKE, 2010).
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O programa cresceu com o apoio da Universidade Estadual de Dakota do Norte e, no
ano de 2019, conta com 81 farmacias, sendo 53 de varejo e 28 hospitalares. 73% dos
municipios do estado sao abrangidos pelo programa, além de dois municipios do estado
vizinho de Minnesota. 80.000 cidadaos ja foram beneficiados até o momento e o programa ja
contribuiu com U$ 26,5 milhdes em desenvolvimento econdmico para as comunidades rurais

locais.

No estado americano de Maine foi desenvolvido um servigo para idosos residentes nas
areas rurais, denominado “Programa de Intervencao Farmacolégica no Fim da Vida” (PILL
Program). Seu objetivo é agregar qualidade a terapia medicamentosa nos pacientes com
alta hospitalar recente, auxiliando-os por meio de ligacao telefénica. O acompanhamento do
farmacéutico inicia na semana seguinte a alta hospitalar e visa reconciliar os medicamentos
em uso, avaliar a aderéncia do paciente ao tratamento e identificar uso inapropriado de
medicamentos. Os resultados do programa mostram que os pacientes acompanhados
tiveram 70% menos probabilidade de precisar visitar uma emergéncia nos 30 dias apods a
alta (REBELLO et al., 2016).

Iniciativas europeias

No ano de 2012 foi implantado na Dinamarca um servigo 24 horas para aconselhamento
aos individuos que acessam o website de uma farmacia. Nesse website, uma notificacdo
aparece incentivando as pessoas a buscarem atendimento farmacéutico por telefone, video
ou chat (HO et al., 2015). Os resultados do estudo publicado por HO et al. (2015) mostram
que a iniciativa foi bem aceita pela populagao. Cerca de um més e meio apds a implantacao
do servigo uma média de 11 questionamentos por dia sdo realizados via chat, em sua
maioria relacionada ao uso de medicamentos, como interagbes medicamentosas, efeitos
adversos, dose e duracdo de tratamento, forma correta de armazenamento, entre outras
perguntas. Perguntas de carater burocratico, como pregos, horarios de funcionamento e
questdes relacionadas ao uso do website foram as mais frequentes, seguidas das perguntas
sobre sintomas das doengas. Os autores concluem que o servigo de telefarmacia em
questdao fornece uma ferramenta de acesso facil e rapido aos individuos que possuem
duvidas sobre 0 uso ou vivenciam problemas relacionados aos medicamentos (HO et al.,
2015).

Em 2015 nas areas rurais da Escodcia, foi iniciado um servico de dispensacao de
medicamentos de forma automatizada, por meio de dispensarios eletrénicos denominados

Telepharmacy Robotic Supply Service (TPRSS). Estes dispensarios sdo equipados com
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equipamentos de videoconferéncia que permitem que o paciente entre em contato com um
farmacéutico no momento da aquisicdo do medicamento, visando o aumento do acesso da
populagédo aos medicamentos e atencao farmacéutica remota. Sete meses apoés a instalagao
do equipamento a iniciativa mostrou-se bem recebida pela populacdo residente do local,
embora a quantidade de utilizacbes tenha sido menor do que o esperado. No entanto a
efetividade clinica e custo beneficio da iniciativa ainda precisam ser avaliados (INCH et al.,
2017).

Estudo publicado por AMKREUTZ (2018) relata a experiéncia da insercdo de
farmacéuticos em uma equipe de teleatendimento de uma unidade de terapia intensiva de
um hospital terciario com 1240 leitos. O hospital em questdo nao possuia servico de
farmacia clinica presencial previamente. Apds cinco meses da implantagéo, 210 problemas
relacionados aos medicamentos foram identificados pelos farmacéuticos, na sua maioria
relacionada a dose de antibioticos sistémicos. A consultoria farmacéutica remota foi
considerada um sucesso e contribuiu para a seguranga do processo de medicagdo do

hospital, agregando qualidade ao atendimento prestado no local.
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7. Medicina Baseada em Evidéncias

Cibele Del Hoyo Pacheco
Eliane Felix Prado

Neste capitulo descreveremos a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) que é
utiizada para se identificar as melhores estratégias disponiveis por meio de provas
cientificas existentes e disponiveis no momento para a aplicagdo de seus resultados na
pratica clinica. E composta pelo paciente, a experiéncia clinica e a melhor evidéncia

cientifica, sendo estes, os seus pilares.

Introducgao

Os desenvolvimentos politico, social, econémico, cultural e cientifico sdo definidos por
processos mais lentos, gradativos, que geram uma conscientizagdo acerca de aspectos
importantes que podem ser amplamente estudados, em prol do bem da comunidade. No que
tange o campo cientifico, as pesquisas eram embasadas por teorias fisiopatologicas, porém
com o continuo crescimento do conhecimento, gerado pelas pesquisas cientificas, faz
originar esta nova ciéncia resultante da associacdo de métodos da epidemiologia com a

pesquisa clinica, para melhor nortear a tomada de decisées (EL DIB, 2007).

Durante muito tempo, a medicina se baseou nas experiéncias pessoais, na autoridade
de estudiosos/ individuos com os maiores titulos académicos ou até mesmo nas teorias
fisiopatolégicas (ATALLAH, CASTRO, 1998). Atualmente, a tendéncia da pratica clinica, vem
se embasando pela corrente denominada MBE, idealizada em 1972, pelo epidemiologista
britdnico Archibald L. Cochrane no intuito de objetivar a ciéncia médica de forma mais
positivista (DAHER, 2002). O conceito é proveniente da associagdo de conhecimentos de
duas areas, epidemiologia e pratica clinica na medicina, conceito este que se iniciou nos

anos 90, a partir do movimento da epidemiologia clinica anglo-saxénica no Canada.

A MBE define seis objetivos que estao relacionados a avaliagéo da literatura médica; a
reducdo da margem de erro; a sistematizagdo da educacgido continua; a diminuicao dos
custos; a humanizacao dentro da relagdo médico — paciente e a pratica do ndo autoritarismo
no ensino e pratica médica (SAYD; MOREIRA, 2000).

A esséncia é definida como o elo entre a boa pesquisa e a pratica clinica, onde se utiliza

de provas cientificas existentes e disponiveis no momento, que tenham uma boa validade,
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de forma a ser aplicada na pratica clinica (ATALLAH, 2018). A pratica de MBE ¢ realizada
dentro de um contexto onde se observa a integracdo da experiéncia clinica com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar a informacéao cientifica de uma forma racional
no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia médica (LOPES, 2000). A MBE vem para
nortear as tomadas de decisbes sobre os cuidados em saude, com um compromisso de
buscar explicitamente e honestamente, as melhores evidéncias cientificas dentro da
literatura médica, dando especial atencdo ao desenho da pesquisa, a sua conducio € a sua

analise estatistica (Lopes, 2000).

Processos

Os niveis de evidéncia sao utilizados para orientar a elaboracao dos graus de
recomendacido de condutas na area da saude, sendo estes, hierarquizados, conforme o
delineamento dos diferentes tipos de estudos primarios, sendo ordenados conforme sua
importancia ou qualidade. Veremos a seguir como se da o processo da pratica e aplicagao
cientifica dentro do cuidado ao paciente (EL DIB, 2014). O processo de MBE consiste em

quatro passos denominados “FIRE”:

» Passo 1 — Formular uma pergunta que possa ser respondida (PICO);
» Passo 2 — Buscar informacgdes;
» Passo 3 — Revisar as informacgdes e fazer uma avaliagao critica;

+ Passo 4 — Empregar os resultados em sua pratica diaria.

Formulagao da questéao clinica de interesse/ questao norteadora

Segundo o contexto da MBE, o problema deve focar no paciente, iniciando entdo o
processo de formulagdo de uma pergunta, uma questdo norteadora, proveniente do
atendimento deste paciente (LOPES, 2000). Esta questdo deve delimitar a resposta
apropriada. Vale ressaltar que deve ser levado em consideracao todas as caracteristicas do
paciente e seu contexto (ATALLAH; CASTRO, 1998).

A formulacdo de uma boa pergunta visa diminuir as possibilidades de ocorrer erros
sistematicos durante sua elaboracdo e que deve levar em consideragao quatro itens
(paciente, intervengao, comparagéao e outcomes ou desfecho), cujas iniciais formam a sigla
PICO, uma estratégia desenvolvida para facilitar a formulacdo de uma boa pergunta clinica
segundo Quadro | (EL DIB, 2007; EL DIB, 2014). Apds definida a pergunta, deve-se
classifica-la quanto ao tipo (etiologia, prognéstico, profilaxia, custo-beneficio), a fim de saber
qual a melhor forma clinica para respondé-la (ATALLAH; CASTRO, 1998).
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Quadro | — Componentes essenciais para a formulagdo de uma boa pergunta clinica (EL DIB, 2014).

Acrénimo Definigao Descricao

Paciente ou grupo de pacientes com uma condigao

P Paciente ou problema particular ou um problema de saude.

Representa a intervengao de interesse, que pode ser

I Intervengao (de interesse) terapéutica, preventiva, diagndstica, progndstica.

c Comparagao ou grupo Definida como uma intervengao padrao, a intervencao
controle mais utilizada ou nenhuma intervengéo.
Outcome ou desfecho Resultados esperados.

Pesquisa em fontes de evidéncia buscando informagbes

Os ensaios clinicos randomizados indicam os principais desenhos de estudos
epidemioldgicos utilizados como fontes de informagbes no constructo da MBE, estudos de

coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais, séries de casos e relatos de casos.

» Ensaios clinicos randomizados: constituem-se em uma poderosa ferramenta de
intervencbées na saude, sendo apropriados para responder questdes sobre
efetividade, eficacia, eficiéncia e a seguranga de um tratamento (OLIVEIRA;
VELARDE; SA, 2015). Neste tipo de estudo, sdo realizados estudos que avaliam a
eficacia de uma terapia em especifico em pacientes reais e depois é realizada a
comparagao entre os desfechos destes pacientes tratados, denominados grupos de
intervengdo, com aqueles de um grupo controle, que utilizaram outra intervenc&o, um
placebo ou até mesmo, nenhuma intervengdo (CHOW; LIU, 2004). Embora os
estudos clinicos randomizados sejam considerados o padr&do ouro para se determinar
o efeito de uma terapéutica, o que se observa é que este tipo de estudo ndo é tao
divulgado na area da cirurgia (OLIVEIRA et al., 2015). E como desvantagem (EL DIB,
2014), pode-se observar que neste tipo de estudo, frequentemente é caro e consome
tempo.

+ Estudos de coorte: considerado nivel |l de evidéncias, neste tipo de estudo seu
desenho pode ser definido como a forma em que se incluem e se comparam os
sujeitos da pesquisa, sendo utilizado quando se lida com questdes que envolvam
fatores de risco (EL DIB, 2007). Caracterizado como um estudo observacional onde
individuos sao selecionados segundo o status de exposicao, se esta exposto ou nao,
sendo dessa forma, acompanhados para se avaliar a incidéncia de uma determinada

doenca em um periodo de tempo pré-estabelecido. Pode também ser utilizado
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quando se tem o propdsito de avaliar os riscos e beneficios do uso de medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2015).

Estudos de caso-controle: considerado nivel V de evidéncia, este tipo de estudo é
também uma forma de estudo observacional, s6 que de forma retrospectiva, partindo
do desfecho para a exposicao, sendo util quando a abordagem € para doengas ou
situacdes de condigdes clinicas raras, sendo um estudo mais barato e rapido de ser
realizado. Destacam-se 0s usos para além do pressuposto da raridade da doenga, a
classificacdo, a adequada definicdo e selecdo de casos e de controles, a avaliagdo
de casos e de controles, situagdes de epidemiologia ocupacional. Os estudos “caso
controle” tém tido utilizagdo crescente nas ultimas décadas de diversas formas e
aplicados no campo da epidemiologia, como também na saude. Quando bem
conduzidos, estes tipos de estudo sao tao validos quanto os estudos de coorte. O
importante é que os pesquisadores definam os critérios para o diagnéstico e de
elegibilidade, realizando a pesquisa dentro de uma mesma populagdo e
selecionando cuidadosamente os casos e os controles (OLIVEIRA et al., 2015).
Estudos transversais: este tipo de estudo é utilizado quando o intuito € o de
responder a questdo sobre a prevaléncia de uma doencga, onde todas as afericdes
sdo realizadas em um s6 determinado momento (EL DIB, 2014). A estrutura de um
estudo transversal é semelhante a de um estudo de coorte, no entanto, nos estudos
transversais todas as medigdes sdo realizadas em um uUnico "momento", nao
existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. O investigador tem que
primeiramente definir a questao a responder, depois, definir a populagio a estudar e
um método de escolha da amostra e, por ultimo, definir os fendmenos a estudar e os
métodos de medigcdo das variaveis de interesse. A situagdo ou fenébmeno é descrito
neste estudo em um momento nao definido, sé delimitando a presenca da doenga e
nao havendo assim informagdes como o tempo de exposicdo de uma causa para
gerar o efeito. Geralmente, é realizado por meio de uma amostragem em uma
populacdo (HOCHMAN et al., 2005).

Séries de casos e relatos de casos: os relatos e série de casos sao integrantes
importantes da literatura médica e contemplam um espago ainda importante em
publicacbes cientificas. Geralmente, eles sdo a primeira evidéncia para novas
terapias e tém um pequeno nivel de evidéncia. Seu uso criativo e critico dentro dos
estudos pode enriquecer a experiéncia na medicina (PARENTE et al.,, 2010). Sao
integrantes importantes da literatura médica, uma vez que durante muito tempo, a

base da informagéo cientifica da medicina eram os relatos de casos. Seu objetivo é o
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de acrescentar beneficios as praticas atuais e/ou definir possiveis novos caminhos
na pesquisa de determinado tema (PARENTE et al., 2010). S&o estudos com baixo
nivel de evidéncias, porém uteis para se criar hipoteses. Sao relatos que descrevem
o tratamento dos pacientes de forma individual, porém, ndo tem validade estatistica e
nao ha como se comparar os desfechos, uma vez que nédo existem grupos controle
(EL DIB, 2014).

Tipos de niveis de evidéncia e graus de recomendag¢éo

Nem todos os estudos cientificos tém valor igual. Os diferentes tipos de estudos tém
forca cientifica e legitimidade diferentes e para qualquer tipo de estudo, os exemplos
individuais em geral variam na qualidade da metodologia, validade interna e generalizagao
dos resultados (validade externa). Os niveis de evidéncia sdo hierarquizados conforme sua
ordem de importancia e de qualidade e sao graduados em ordem decrescente de qualidade.
Ao utilizar a MBE para os processos decisoérios, uma escala de forca de evidéncias deve ser

considerada na pratica médica. Esta escala é delimitada abaixo:

1. Evidéncia forte, com uma revisdo sistematica e metanalise de multiplos estudos
randomizados controlados bem delineados;

2. Evidéncia forte, com um estudo randomizado controlado bem delineado ao menos,
com tamanho adequado e contexto clinico apropriado;

3. Evidéncia de estudo sem randomizag¢ao, com grupo Unico, com analise pré e pos-
coorte, séries temporais ou caso controle pareados;

4. Evidéncia de estudos bem delineados n&o-experimentais, realizados em mais de um
centro de pesquisa;

5. Opinides de autoridades respeitadas, embasadas em evidéncia clinica, estudos
descritivos e relatérios de comités de experts ou consensos. (CASTIEL; POVOA,
2002).

Avaliagdo da qualidade cientifica da informagdo médica

Para se avaliar a qualidade cientifica da informagao obtida, deve-se em primeiro lugar,
ter conhecimento de uma metodologia de pesquisa, observando-se o objetivo do estudo, a
metodologia a ser empregada, os resultados e a aplicabilidade dos resultados na pratica
(LOPES, 2000). O objetivo do estudo deve permitir a concluséo de que o artigo tem ou néo

uma relagdo com a questéao clinica, permitindo assim, avaliar a credibilidade. Assim também,
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a metodologia deve estar ligada com o objetivo do trabalho e em conformidade coma

questao clinica.

Aplicagdo da informagéo cientifica

A MBE defende uma integracdo das evidéncias clinico-epidemiolégicas com a
experiéncia pratica cotidiana, a vivéncia de cada médico através do método clinico, por meio
de uma anamnese bem realizada, exame fisico e diagndstico diferencial, aliado a busca pela
melhor evidéncia nas decisbes com maiores possibilidades de efetividade, eficacia e
seguranga. Diminuindo assim os riscos de intervengbes e/ou tratamentos desnecessarios.
Quando vai se escolher a alternativa a ser adotada dentro do processo da pratica da MBE,
deve-se lembrar que ha, em primeiro lugar, uma individualidade do paciente, onde ele é um
ser Unico e que, mesmo onde sejam demonstradas evidéncias nos estudos realizados com
grupos de pacientes, e que estes estudos determinem a decisdo mais acertada, esta

decisao deve ser tomada atrelada a experiéncia clinica do médico (LOPES, 2000).

Sendo assim, as informacgbes relevantes adequadas para a situacdo sdo cotadas
observando-se o risco-beneficio (eficiéncia), passando a ser o elo entre a ciéncia de boa
qualidade e a boa pratica médica. O médico passa a envolver sua conduta com base em
uma boa evidéncia cientifica (ATALLAH; CASTRO, 1998).

MBE no Brasil

Na atualidade, paises desenvolvidos e as escolas de medicina, reconhecem a
importancia da pratica médica embasada no melhor nivel de evidéncia cientifica, sendo a
premissa no atendimento e nos centros de pesquisa, organizagdes e associa¢gdes médicas
espalhadas pelo mundo. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacao
Paulista de Medicina (APM), utilizaram parametros para o uso da MBE, sempre de forma
ética, buscando eficiéncia e embasados na avaliagdo cientifica valida da conduta
diagnéstica, terapéutica e profilatica. A forma encontrada para a utilizagcado da MBE no Brasil
se deu por meio de consensos médicos, onde profissionais da area especifica da classe
médica sdo convidados para expor os assuntos de interesse, e depois, de entrevistados e
discursados sobre o tema, ocorrem gravagdes em video que sao depois expostos a classe
médica (ATALLAH, 1999).

Em 1993, foi criada a Colaboragdo Cochrane, a pedido de um médico e pesquisador

Archie L. Cochrane que muito contribuiu com estudos na area da epidemiologia. Esta
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organizagdo espalhada pelo mundo, inclusive no Brasil, busca facilitar e coordenar a
preparacao e atualizacdo sobre a intervencdo na area da saude (EL DIB, 2014). A
Colaboracado Cochrane tem uma biblioteca que dispde de ensaios clinicos juntamente com
revisbes sistematicas distribuidas na forma de base de dados, registros de ensaios
controlados, base de dados de avaliagdo tecnolégica em saude, base de dados de
metodologia de revisdes e base de dados NHS de avaliagdo econémica. A maioria dos
revisores do Centro Cochrane no Brasil utiliza os graus de evidéncias para nortearem suas

pesquisas ou tomadas de decisao por serem simples e praticaveis.
Para se praticar a MBE devem ser seguidos os seguintes passos (EL DIB, 2007):

1. Transformagéo da necessidade de informagdo em uma pergunta que pode ser
respondida;
Identificagdo da melhor evidéncia com a qual se possa responder a pergunta;

3. Acesso as principais redes de dados na area da saude (Cochrane Library, MEDLINE,
EMBASE, SciELO e LILACS);

4. Realizar andlise critica da evidéncia em relacdo a sua validade, impacto e

aplicabilidade.

Discussoes

Ha uma discussdo sobre esta substituicdo do pensamento clinico, que é a arte da
pratica médica, onde se reconhece e se valoriza a experiéncia individual, se contrapondo a
pratica cientifica que é determinada por dados e probabilistica proprios do raciocinio
epidemiolégico (UCHOA; CAMARGO JR, 2010). O que se observa é que o exercicio
tecnizado da profissdo médica, que contraria seu exercicio clinico solitario a beira leito,
fazendo com que a medicina deixe de ser uma arte (DAHER, 2006). A pratica da medicina
tem sido concentrada na informagdo, na literatura cientificamente valida e recente
concentrando-se em uma incessante busca em localizar a informagao precisa, onde a

experiéncia individual se perde mediante aos avangos da medicina atual (FRANCA, 2003).

A boa pratica médica requer uma integracdo entre a ciéncia e a arte, onde os
profissionais sdo capazes de escolher a fonte de conhecimento desejada e podem avaliar
como se transferir esta informacdo para sua pratica médica cotidiana. A medicina, como
toda e qualquer ciéncia, ndo pode se voltar contra todo este acervo cientifico que vem de
forma a melhorar a pratica médica, como também nao pode abrir mao de suas teorias
fisiopatoldgicas e de toda sua experiéncia pessoal desenvolvida durante o exercicio da

profissdo, uma vez que boa parte da conduta é adquirida ao longo do tempo. Por um tempo,
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achou-se que saber medicina e ser um bom clinico era dominar os mecanismos das
doencgas, porém com a era do conhecimento, o que se observa é que esses mecanismos
sao as ferramentas fundamentais para ser um bom clinico, mas nao o suficiente. Entender a

fisiopatologia ndo garante as alternativas corretas de tratamento.

A MBE é uma excelente ferramenta de trabalho para o médico, que o auxilia na busca
incessante do conhecimento, mas que deve ser associada a sua expertise, vivéncia,
pensamento critico e clinica de cada paciente em sua particularidade, melhorando assim a

qualidade da assisténcia médica.
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8. Aprendizado de Maquina na Saude

Antonio Carlos da Silva Junior
Carolina Moraes Viviani
Wagner Gomes Bastos

Aprendizado de Maquina (AM) é um campo da inteligéncia artificial (IA) que apresenta
oportunidades para a aplicagdo de técnicas (algoritmos) na resolugdo de problemas e
promogao de conhecimento. Neste capitulo é apresentado um breve panorama sobre o
processo de transformacdo de dados em saude para geracao de informacdo, apoio a

deciséo e producao do conhecimento.

Introducgao

Os processos de assisténcia a saude, assim como as demais areas de sociedade,
transitam por um momento de alta transformacgao digital, resultado imediato da adogéo e
ampliagéo do uso das tecnologias da informagao e comunicagado. A “saude digital” deve se
estabelecer como impulsionadora para ampliagdo do acesso a saude, promogao da
eficiéncia dos servigos, assim como a melhoria na qualidade do cuidado em satde (COMITE
INTERNET, 2018).

O aumento progressivo da informatizagao do setor de saude é resultado da adogao de
politicas publicas, do amadurecimento das ferramentas e tecnologias, desenvolvimento
cientifico, assim como a alta demanda por inovagao do setor. Como resultados imediatos a
essas agdes ocorrem a produgado e armazenamento de um grande numero de informagdes

informatizadas sobre salde nas mais diversas areas do setor.

O processo de assisténcia em saude exige informagao atualizada e acurada sobre o
paciente. Dessa forma, os Registros Eletrénicos em Saude (RES) ganham forca e sao
amplamente utilizados por possibilitar registro, organizagdo, pesquisa e apoio as decisdes
em saude. Como premissa pode-se estabelecer que quanto melhor a qualidade da

informagéao melhor sera o resultado da assisténcia em saude.

No cenario brasileiro estamos caminhando para o amadurecimento e o estabelecimento
das boas praticas quanto ao uso de informacgbes pessoais (BRASIL, 2018), resultado da
publicacdo da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Prote¢cdao de Dados

Pessoais (LGPD). A nova regulagéo abrange todos os setores da sociedade e estabelece
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que os dados produzidos ou referentes a saude do cidadao sao categorizados como dados
sensiveis, exigindo condigdes especiais para a tutela e uso, além das estabelecidas por
legislacdes especificas, que atualmente abrangem aspectos éticos e legais do sistema de
saude no Brasil. O novo cenario regulatério deve ser amplamente discutido para que as
aplicagdes tecnoldgicas, principalmente aquelas que transformam dados em conhecimento,

ndo ocasionem a ruptura com a nova organizac¢ao social.

As informagdes em saude séo a expressao de um conjunto de dados e estes séo
divididos em duas categorias (SILVA et al., 2017): estruturados e n&o estruturados. Os
dados estruturados em saude sio resultantes de processos produzidos em sistemas
transacionais ou produto de observagdes e registros. Bons exemplos de dados estruturados
sdo informacgbes resultantes de processos assistenciais com o paciente, como as
informagbes presentes em prontuario eletrénico, por exemplo: CID, idade, peso e exames
laboratoriais. Dados ndo estruturados ndo possuem uma estrutura definida. Sdo exemplos
dessa categoria: textos, imagens, videos e sons. Na area da saude, exemplos classicos de

dados nao estruturados sao imagens diagndsticas e evolugdes clinicas.

No cenario da saude uma grande quantidade de dados (HEALTH, 2019; OLIVEIRA,
2019) é produzida diariamente e na sua maioria oriundos da assisténcia ofertada ao
paciente. Extrair informagdo dos conjuntos de dados para produgdo de novos
conhecimentos ou promogao de melhores decisdes exige o uso de infraestrutura
tecnoldgica, técnicas computacionais e estatisticas, resultando em um grande desafio. Uma
discussao relevante para a construgdo de cenarios mais favoraveis a transformacgido do
conjunto de dados em informagdo é a promog¢do de uma cultura para adesao, a
padronizacdo e interoperabilidade para que o fluxo e processamento de dados entre

sistemas e agentes de saude sejam mais fluidos, permitindo trocas e integragao.

As tecnologias baseadas em IA utilizando AM possuem potencial de transformar a
assisténcia em saude. Na pratica, as aplicacbes sdo utilizadas para o diagnéstico mais
preciso, na identificacdo de padrdes fisioldgicos, no apoio a decisdo para 0s processos em
medicina personalizada entre outras. A grande vantagem do uso das técnicas de AM reside
em sua capacidade de aprender com experiéncias do mundo real, seguida pela capacidade
de melhoria do seu desempenho por aprendizado. As técnicas de AM sdo amplamente
conhecidas pelo seu uso na automacao de processos. Como exemplo, reconhecimento de
padrées visuais onde a partir desse reconhecimento, € possivel sugerir ou apoiar as

decisdes dos profissionais de saude.
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Do ponto de vista da eficiéncia (OLIVEIRA, 2019), os beneficios para o uso das técnicas
de AM sao conhecidos pelo uso de infraestrutura tecnoldgica de baixo custo, porém com alto
desempenho como as GPUs - Graphics Processing Unit (Unidade de Processamento
Grafico). A eficacia das técnicas é resultado direto da quantidade e qualidade dos dados

disponiveis associados aos modelos de aprendizagem aplicados.

O desenvolvimento e teorizagdo das técnicas de AM inicia-se com Arthur Samuel
(HANDELMAN et al., 2018) em 1959, um importante cientista da computagao de sua época.
Suas aplicagbes praticas para a area da saude comegam na década de 70 e prevalecem em
expansao. Podemos observar que no ramo da medicina diagnéstica o uso das técnicas

encontra-se em processo de amadurecimento.

Métodos de aprendizado de maquina

O AM aplica de forma sistematica algoritmos para sintetizar os relacionamentos
subjacentes entre dados e informagdes (AWAD; KHANNA, 2015). A principal premissa
(HANDELMAN et al., 2018) é por meio do uso de algoritmos para identificar padrées,

tendéncias nos dados e consecutivamente aprender com a experiéncia anterior.

Dentre os principais métodos de AM podemos citar os dois mais populares, 0 nao
supervisionado e supervisionado. O método nao supervisionado agrupa instancias sem um
atributo dependente pré-especificado, nao utilizam dados de treinamento, ndo sado anotados
ou pré-processados manualmente por um ser humano e ndo ha resultados previstos, como
exemplo: algoritmos de agrupamento (cluster). J& o método supervisionado usa dados de
treinamento e/ou dados anotados manualmente com roétulos. Um exemplo de método
supervisionado é o SVM (Support Vector Machine) (DALIANIS, 2018).

De acordo com a disponibilidade, caracteristicas dos dados e os objetivos (resultados)
sdo necessarios a definicdo de cenarios de aprendizado para posterior avaliagdo do tipo de

algoritmo a ser utilizado (Figura 8.1):

e Aprendizado supervisionado: Os dados possuem rétulos indicando um alvo
correspondente (uma classe ou um valor a ser predito) e o algoritmo utiliza estes
rétulos para aprender os padrées dos dados e ser capaz de atingir o alvo
especificado (HAYKIN, 1998; BISHOP, 2007; MOHRI et al., 2018). Este é o cenario

mais comum em aplicagdes de classificagao, regressao e ranqueamento.

e Aprendizado nao supervisionado: O algoritmo recebe somente dados sem rotulos e

os registros sdo agrupados de acordo com similaridades entre si (BISHOP, 2007;
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THEODORIDIS; KOUTROUMBAS, 2009; MOHRI et al.,, 2018). O algoritmo faz
predicbes para os dados nao vistos. Clusterizagdo e reducdo de dimensionalidade
sao problemas comumente encontrados nesses cenarios.

e Aprendizado semi-supervisionado: O algoritmo recebe dados de treinamento
contendo dados com e sem rétulos e faz predigdes a partir destes (MOHRI et al.,
2018). Este tipo de aprendizado costuma ser utilizado em problemas de:
classificacao, regressao e ranqueamento.

e Inferéncia transdutiva: Como no cenario semi-supervisionado, o algoritmo recebe
uma amostra de treinamento rotulada junto com um conjunto de pontos de teste ndo
rotulados. No entanto, o objetivo da inferéncia € prever rétulos apenas para esses
pontos de teste especificos (MOHRI et al., 2018).

Tipos de Aprendizado de
Maquina

Aprendizado
supervisionado

Varidvel alvo Varidvel alvo
continua categoérica
-

Predicdo de
valores
imobilidrios

Aprendizado ndo Aprendizado semi
supervisionado supervisionado

Aprendizado por
reforco

Variavel alvo N&o possui
categoérica varidvel alvo

esepabes

Identificacdo
de faixas com

Variavel alvo
categoérica em
alguns registros

N&o possui
variavel alvo

Andlise de
cesta de

Classificacdo Otimizagdo Carro

Diagnéstico
por imagem

Segmentacdo

de mercado de textos dados de GPS de marketing Auténomo

Figura 8.1: Tipos de AM (RAMASUBRAMANIAN; SINGH, 2017).

Para elucidar as diversas técnicas que fazem parte do escopo de AM, citamos os tipos

de algoritmos principais e suas solu¢gdes aos dados:

e Classificagao: algoritmos usados para atribuir a cada registro uma categoria por meio
de associacdo, por exemplo.
e Regressdo: algoritmos usados para predicdo. Encontrar uma variavel resposta em

funcao de outras variaveis.

e Ranqueamento: os algoritmos resolvem problemas de ordenacao dos registros de

acordo com determinado critério.



e Andlise de agrupamento de dados: os algoritmos segmentam as variaveis
agrupando-as em funcao de suas similaridades estabelecendo as dissimilaridades

entre os grupos.

Aplicagoes na saude

O AM foi aplicado pela primeira vez na medicina com o uso de registros eletronicos de
saude na década de 1950 e desempenhou um papel essencial na formacao da informatica
em saude (HOLDER et al., 2017). A técnica de AM utiliza recursos extraidos dos dados
como entrada e retorna o conhecimento adquirido como saida. As aplicagbes na saude
utilizam desde algoritmos de redes neurais artificiais (RNAs), principalmente para medicina
diagnostica, como também outras técnicas: arvores de decisdo (decision trees), SVM, K-
nearest neighbors, classificadores Naive Bayes e modelos de Markov ocultos (Hidden
Markov Mode) (LIU; SALINAS, 2015; ANVISA, 2018).

Como exemplos de aplicagbes de algoritmos de AM em saude, podemos citar trés
pesquisas com a tematica de apoio ao diagndstico de dislexia. RELLO e BALLESTEROS
(2015) utilizaram uma base de dados com 1.135 leituras de 12 textos em espanhol com
fontes diferentes (97 leitores sendo 48 disléxicos), capturadas por meio de um rastreador de
olhar (Eye Tracker - ET) formando uma base com 12 variaveis coletadas. Foi utilizado um
reconhecedor automatico de padrbes do tipo SVM para classificar os participantes da
pesquisa como disléxicos ou nao disléxicos obtendo como resultado uma acuracia de

80,18% no diagndstico automatico de dislexia.

LUSTIG (2016) realizou uma pesquisa utilizando ET em condi¢des similares, porém
analisando outras variaveis como média do tempo de fixacao, frequéncia de fixagcdo, média
do tamanho das sacadas para frente, entre outros. A partir destes dados, trés classificadores
de padrboes foram aplicados: SVM, Redes Neurais com feedforward e Redes Neurais
Recorrentes. Os métodos empregados obtiveram acuracia na classificacédo de: 83%, 83%,
78% respectivamente. BENFATTO (2016) realizou uma pesquisa utilizando um conjunto de
dados derivados de um estudo de coorte que acompanhou 2165 estudantes de 8-9 anos de
1989 a 2010 utilizando algoritmos de SVM com a selegéo aleatdria de caracteristicas para
identificar os participantes com alto e baixo risco, obtendo uma acuracia de 95,6% com uma

sensibilidade de 95,5% e especificidade de 95,7% para o diagndstico de dislexia.

Em outro exemplo de aplicagcdo, SANTOS (2018) utilizou algoritmos de AM para
analises preditivas para estimar a ocorréncia de morte de idosos participantes de um estudo

de Saude Bem-Estar e Envelhecimento no municipio de Sao Paulo. Utilizaram-se cinco
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algoritmos distintos, e nesta situagao em especifico, todos apresentaram bons resultados de

classificagcao (area sob a curva ROC superior a 0,70).

Discusséo

No momento atual ha um excesso de entusiasmo sobre as oportunidades para a
aplicagao das técnicas de AM justamente em contraposicéo as suas aplicagdes praticas. Em
alguns setores ha ampla aceitacdo e amadurecimento quanto as aplicagbes para
processamento de imagem digital, registros eletrbnicos médicos e exames laboratoriais
(HANDELMAN et al., 2018).

A formacdo de profissionais e pesquisadores estd aumentando em quantidade e
qualidade. Em 2017, na reunido anual da Radiological Society of North America, haviam 49
expositores apresentado aplicagdes praticas na saude com algumas aplicagdes comerciais
significativas. Dito isso, podemos afirmar que as técnicas de AM provavelmente serdao um
dos principais pilares dessa nova era da transformacao digital na area médica, pois permite

a extracao de informacao utilizando dados de forma eficiente e eficaz (OLIVEIRA, 2019).

Nos EUA ha um movimento para regulamentar a comercializagdo de softwares e
dispositivos médicos que fazem uso de técnicas de AM, devido a possibilidade de falhas de
seguranga e ineficiéncia dos sistemas (HEALTH, 2019). No Brasil, em 2018, foram
colocados em discussao, por meio de consulta publica, mecanismos regulatérios
semelhantes (ANVISA, 2018).

Na saude publica brasileira, podemos afirmar que a sua qualidade e cobertura de
assisténcia médica sao problemas sensiveis e complexos, principalmente quando as
variaveis, custos e riscos, expandem a medida que a populagdo envelhece (OLIVEIRA,
2019). Tendo essa questao em vista é iminente a necessidade de novas formas para gerir e
aprimorar as praticas assistenciais. Diante disso, um novo contexto em saude, pautado em
informacgbes assertivas, previsdes e processos inteligentes, podem ser embasados por
informacgdes resultantes da aplicagcdo das técnicas de AM com o propésito de inspirar

caminhos para a resolugao de problemas praticos.

Referéncias

ANVISA. Aberta Consulta Publica sobre dispositivos médicos - Noticias - ANVISA. Disponivel
em: <http://portal. ANVISA.gov.br/noticias/-/asset publisher/FXrpx9qY7FbU/content/aberta-consulta-
publicasobre-dispositivos-medicos/219201>. Acesso em: 9 dez. 2019.

AWAD, M.; KHANNA, R. Efficient learning machines: theories, concepts, and applications for
engineers and system designers. Berkley? Apress Open, 2015.

71



BENFATTO, M. N. et al. Screening for Dyslexia Using Eye Tracking during Reading. PLOS ONE, v.
11, n. 12, 2016.

BISHOP, C. Pattern Recognition and Machine Learning. New York: Springer, 2007.
BRASIL. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). 14 ago. 2018.

COMITE INTERNET. Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informagdo e comunicagio nos
estabelecimentos de salide brasileiros: TIC salde 2017. 1. ed. Sdo Paulo: Comité Gestor da
Internet no Brasil - CGI.BR, 2018.

DALIANIS, H. Clinical Text Mining: Secondary Use of Electronic Patient Records. Edicdo: 1st,
Springer, 2018.

HANDELMAN, G. S. et al. EDoctor: Machine Learning and the Future of Medicine. Journal of Internal
Medicine, v. 284, n. 6, p. 603-619, 2018.

HAYKIN, S. Neural Networks: A Comprehensive Foundation. 2 edition ed. Upper Saddle River,
N.J.: Prentice Hall, 1998.

HEALTH, C. for D. and R. Atrtificial Intelligence and Machine Learning in Software as a Medical
Device. FDA, 26 jun. 2019. Disponivel em: <http://www.fda.gov/medical-devices/software-
medicaldevice-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-software-medical-device>. Acesso
em: 15 out. 2019.

HOLDER, L. B.; HAQUE, M. M.; SKINNER, M. K. Machine learning for epigenetics and future medical
applications. Epigenetics, v. 12, n. 7, p. 505-514, 3 jul. 2017.

LIU, N. T.; SALINAS, J. Machine Learning in Burn Care and Research: A Systematic Review of the
Literature. Burns: Journal of the International Society for Burn Injuries, v. 41, n. 8, p. 1636—1641,
dez. 2015.

LUSTIG, J. Identifying dyslectic gaze pattern: Comparison of methods for identifying dyslectic
readers based on eye movement patterns. 2016. Disponivel em: <http://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A955646&dswid=-2722>, Acesso em: 9 dez. 2019.

MOHRI, M.; ROSTAMIZADEH, A.; TALWALKAR, A. Foundations of machine learning. Second
edition ed. Cambridge, Massachusetts: The MIT Press, 2018.

OLIVEIRA, T. Revista Computagdo Brasil: Machine Learning - Desafios para um Brasil
competitivo. Disponivel em: <http://www.sbc.org.br/noticias/10-slideshow-noticias/2120-
revistacomputacao-brasil-machine-learning-desafios-para-um-brasil-competitivo>. Acesso em: 9 dez.
2019.

RAMASUBRAMANIAN, K.; SINGH, A. N. Machine learning using R. California: Press, 2017.

RELLO, L.; BALLESTEROS, M. Detecting Readers with Dyslexia Using Machine Learning with Eye
Tracking Measures. In: Proceedings of the 12th Web for All Conference, New York, NY, USA. Anais.
New York, NY, USA: ACM, 2015. Disponivel em: <http://doi.acm.org/10.1145/2745555.2746644>.
Acesso em: 4 jun. 2017.

SANTOS, H. G. dos. Comparagao da performance de algoritmos de machine learning para a
analise preditiva em saude publica e medicina. 2018. Universidade de Sao Paulo, 2018. Disponivel
em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6141/tde-09102018-132826/>. Acesso em: 13 set.
2019.

SILVA, L. A. da; PERES, S. M.; BOSCARIOLI, C. Introdu¢ao a Mineragio de Dados: Com
Aplicagdoes em R. GEN LTC, 2017.

THEODORIDIS, S.; KOUTROUMBAS, K. Pattern recognition. 4. ed ed. Amsterdam: Elsevier Acad.
Press, 2009.

72



