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Apresentacgao

Este Guia de Avaliagédo, Implantagéo e Monitoramento de Programas e Servicos de
Telemedicina e Telessaude tem por objetivo apoiar, gestores, profissionais de salde,
usuarios e outros atores, em todas as suas fases, desde o apoio para implantagdo de novas
ofertas em Telessaude até a avaliagdo de servigos ja consolidados. O instrumento
apresentado ao final podera ser utilizado em sua forma integral, ou apenas se¢oes
especificas, de acordo com a necessidade.

Desenvolvido como um dos projetos PROADI-SUS do Hospital Alemédo Oswaldo
Cruz, a elaboracédo deste guia contou com participacao da equipe do proprio Hospital, que
possui larga experiéncia em Telemedicina, de integrantes do Ministério da Saude
(Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude) e consultores contratados. A equipe responsavel foi
composta por profissionais de salde com formacgdo e experiéncia no desenvolvimento,
gestdo e avaliacdo de servicos de Telemedicina e Telessalde, assim como em
Epidemiologia Clinica.

Além de apresentar um instrumento formal para implantacdo, avaliacdo e
monitoramento de Telemedicina e Telessalde, este Guia apresenta conceitos basicos sobre
o tema, um breve histérico da telemedicina, assim como seu marco normativo no Brasil.
Pretende, também, contextualizar brevemente a situacdo da Telemedicina e Telessaude no
Brasil e no mundo. Sem essa descricdo do estado da arte em nosso meio, o debate
fundamental que gira em torno de sua regulamentacéo e aprovacao no Brasil se torna fragil.
E essencial mostrar a quem procura apoio para implantacio ou avaliacdo de servigos de
Telemedicina, que esta possui consisténcia e solidez ao redor do mundo, e que um dos
principais desafios brasileiros é lidar com os entraves impostos pela legislacdo brasileira,
mais do que com a producdo de servicos na rea. Afinal, j& é impensavel organizar um
sistema de servicos de salde, seja publico e/ou privado, que ndo possua estratégias de
Telemedicina e Telessalde como um de seus eixos organizacionais. Vale a pena esclarecer

que este Guia ndo se dirige a implantacdo de a¢des de teleducacdo, apesar de sua relevancia.



Por escolha dos autores, o foco principal deste Guia sdo 0s servicos assistenciais e/ou de

suporte de Telemedicina e Telessaude.

Metodologia de Elaboracdo do Guia

Este guia tem o objetivo de disponibilizar um arcabouco metodoldgico para a
implementacdo, avaliagdo e monitoramento de programas ou servigos de telemedicina e
telessatde no pais. Para atingir tal objetivo, seguiu-se a seguinte metodologia:

- Dezembro de 2016: definicdo do escopo do guia entre autores e representantes do

Ministério da Saude;

- Fevereiro de 2017: revisdo sistematica da literatura sobre o tema, descrita em
maiores detalhes a seguir;
- Julho de 2017: evento com especialistas em telessalde com o objetivo de discutir

0 escopo desse guia e do instrumento de implementacdo, avaliacdo e

monitoramento. Estiveram presentes representantes do Ministério da Salde,

Conselho Federal de Medicina, nucleos de Telessaude, Rede Rute, hospitais de

exceléncia em uso de Telemedicina, provedores privados e instituicdes de ensino e

pesquisa. Além disso, foram convidados usuarios de solucdes de telessaude.

- Novembro de 2017: reunido presencial entre os autores do guia.
- Dezembro de 2017: disponibilizacdo da verséo final do guia para consulta publica.

Para revisdo sistematica, a busca dos artigos cientificos foi realizada em dois
momentos: a primeira em janeiro de 2014 e a segunda em fevereiro de 2017, nas bases de
dados MEDLINE e EMBASE via OVID.

Os estudos deveriam apresentar a criacdo de um conceito/framework ou uma lista
de recomendacdes baseados em uma revisdo sistematica ou em um processo de consenso
formal. Além disso, esta estrutura ou lista de recomendacdes deveriam conter sugestdes
abordando desfechos clinicos relevantes ou dominios de desfechos clinicos.

As pesquisas estruturadas na base de dados eletronicas foram conduzidas por um
dos autores (CPF). O processo de triagem dos estudos foi realizado em duas etapas.

Primeiro, um dos revisores selecionou os titulos e resumos de todos os estudos
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identificados através da pesquisa bibliografica. Os estudos que ndo cumpriram os critérios
de elegibilidade pré-especificados foram excluidos da avaliagdo. Em uma segunda etapa,
foi obtido o texto integral dos estudos selecionados que foram entdo avaliados em relacéo
aos critérios de elegibilidade por trés revisores (CPF, EH e NK).

Ao todo, 2625 artigos foram identificados com a nova busca e 19 ja haviam sido
identificados na reviséo sistematica anterior. Dos 2625, 64 foram selecionados com base
na leitura dos titulos e resumos, 19 j& haviam sido identificados na revisdo anterior e 2 por
outras vias, totalizando 85 cujo texto completo foi avaliado. Outros dois textos foram
incorporados na revisdo por sugestdo dos especialistas em Telessaude. Destes, 20 foram

incluidos como representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do resultado da identificacdo e selecdo dos estudos
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Dos 20 estudos incluidos, oito focaram em sistemas ou programas de uma forma
ampla, sendo um deles uma revisao de revisdes sistematicas. Dois deles tinham foco em
servicos especificos, sendo um no cuidado intensivo e o outro, mais recente, em hospitais.
Quatro estudos eram voltados para condicfes especificas; dois em saide mental, um em

cuidado paliativo pediatrico domiciliar e um em teletutoria cirdrgica. Seis estudos



avaliaram as metodologias de avaliacdo para aplicativos de saude no celular, sendo um
deles uma revisdo sistematica recente sobre a qualidade dos métodos de avaliagcdo. A partir
da anélise desses estudos foram desenvolvidos os topicos deste guia, acerca de implantacdo
e avaliacdo de Telemedicina.

Introducao

Telemedicina pode ser definida como a prestacdo de servicos de salde por
profissionais da area, onde a distancia ¢ um fator critico, usando Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) para o intercdmbio de informac6es validas para o
diagndstico, tratamento e prevencdo das doencas e lesbes, pesquisa e avalia¢do, e para a
educacdo continuada dos profissionais de saude; tudo no interesse de promover a salde dos
individuos e suas comunidades?. Essa defini¢do da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
ainda se mantém atual, visto que nos ultimos 19 anos as TICs tomaram conta de nossas
vidas, e computadores de alta performance s&o encontrados nos bolsos de bilhdes de
pessoas em todo 0 mundo, superando 0 acesso de servigos essenciais como agua e esgoto
encanados?®. Entretanto, ndo ha uma consisténcia conceitual entre os diversos termos
utilizados na literatura. Telemedicina, telessalde e e-saude, por exemplo, podem apresentar
definicBes distintas entre diferentes autores, variando quanto as func@es, envolvimentos
institucionais e profissionais, contextos e objetivos a serem alcancados®. Uma
nomenclatura clara e comum podera beneficiar o avanco do uso desta tecnologia.

A prestacdo de servigos em salde em nosso pais ainda se mostra receosa em
incorporar de forma definitiva esses avancos. Se a utilizacdo de prontuérios eletrdnicos tem
substituido o registro em papel, ainda com certa lentiddo, ha uma gama de possibilidades
pouco exploradas capazes de enfrentar os desafios em saude ja postos ha muitos anos.

As dificuldades enfrentadas pelos sistemas de satde s&o consequéncia da transicao
demografica e epidemioldgica e do desenvolvimento da medicina. A populagéo estd cada
vez mais velha, e 0 atual momento traz uma alta morbimortalidade provocada por doencas

cronicas ndo transmissiveis®®. O impacto é ainda maior na populagdo mais vulneravel
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economicamente, visto que, frequentemente, o cuidado é tardio, demandando a utilizagédo
de tecnologias de alto custo e inovadoras, ampliando muito os gastos em satde’®. Essas
tecnologias estdo frequentemente concentradas em grandes centros urbanos, o que penaliza
também as pessoas que moram nas areas rurais e/ou que tem restricdo de acesso impostas
por barreiras socioeconémicas. A pressdo dos custos, das perdas (afastamento das
atividades produtivas), dos deslocamentos e dos problemas de gerenciamento, implica em
um aumento da iniquidade, e tem impacto negativo tanto no sistema de saude publico
(Sistema Unico de Salde — SUS) como no privado/sadide suplementar, bem como traz
prejuizos para as atividades econdmicas dos pacientes envolvidos.

Esse contexto epidemioldgico complexo e diverso requer multiplas respostas do
sistema de salde. Exige igualmente uma nova organizacdo da atencdo a saude em nivel
micro (o processo de cuidado) e macro (a gestdo dos servigos e sistemas de saude). A
resposta deve possibilitar um cuidado continuado, integral, coordenado e centrado no
paciente/pessoa. Neste cenario, a qualidade e o fluxo da informacdo entre os diferentes
atores sociais implicados representa um desafio central.

Estratégias de integracdo dos servigos estdo presentes desde antes da Constituicao
de 1988. Com a organizacdo do SUS e o papel cada vez mais atuante da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), essas estratégias tém se fortalecido do ponto de vista
normativo e operacional®, porém de forma mais rapida e intensa no aspecto normativo. No
contexto da organizacdo de sistemas de salde aptos a dar resposta aos desafios
epidemioldgicos, mantendo sustentabilidade econémico-financeira dos mesmos, trés
aspectos sdo centrais nessa discussdo: acesso, qualidade e custo das a¢cdes em saude. Aliado
a isto, as acOes efetivas devem apresentar a maior qualidade possivel, isto €, serem
corretamente aplicadas, apropriadas aos sujeitos que mais se beneficiam, alcancando a
maior escalabilidade possivel, no momento oportuno, no lugar certo e com o custo certo.

E justamente nesta triade de acesso, qualidade e custo que tecnologias de
Telessalde podem representar um grande avanco na prestacéo de cuidados em salde. Estas
tém papel estratégico na consolidacdo de Redes de Atencdo a Saude e melhoria da satde
da populacdo a medida que ultrapassam barreiras de acesso fisico ao ofertar intervengdes
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efetivas, reguladas por mecanismos promotores de equidade e que previnam uso indevido
de intervencdes médicas (prevencdo quaternarial), sempre aliadas a um custo adequado®?
14_

A palavra-chave em Telessalde € interacdo. Interacdo entre profissionais de salde,
entre profissionais de saude e pacientes, entre gestores e profissionais de salde, entre
gestores e pacientes, entre diferentes gestores e ainda destes com outros atores desse
ecossistema. Por ser ferramenta de interacéo e de integracdo, cujo contetido € a informacéo
(ou dados) transmitida por via eletronica, permite a incorporagédo de diversos mecanismos
de regulacdo e coordenacédo do cuidado em saude.

Descrita desta forma, torna-se oObvia a importancia da Telemedicina na
consolidacdo de Redes de Atencdo a Salde, aliando os conceitos de acesso facilitado,
qualidade e custo. Esse guia tem por objetivo disponibilizar um arcabougo metodolégico
para a implementacdo, avaliacdo, e monitoramento de programas ou servicos de

telemedicina e telessatde no Brasil.

1 acdes tomadas para identificar o paciente em risco de supermedicaliza¢do, protegé-lo de uma nova

invasao médica e sugerir-lhe intervencdes que sdo eticamente aceitaveis!l.
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Conceitos

Telessalde pode ser conceituada como o uso das modernas tecnologias da
informacao e telecomunicacdes (TICs) para atividades a distancia relacionadas a saide em
seus diversos niveis (primario, secundario e terciario)'®. Nesse trabalho utilizaremos os
termos Telessalde e Telemedicina como intercambiaveis, para abarcar a prestacdo de
servigos em saude por meio das TICs.

Ha na literatura mundial uma divergéncia nos conceitos utilizados em Telessalde,
a qual dificulta inclusive a comparacdo de publicacdes e mesmo de modelos de prestacdo
de servicos. Faz-se necessaria a criacdo de uma nomenclatura comum. Utilizaremos nesse

guia os termos definidos pelo Ministério da Saude:

e Teleconsulta: é a realizacdo de consulta médica (ou por outro profissional de satde)
a distancia por meio de tecnologia de informacéo e comunicacao, isto €, interacdo
a distancia entre profissional de sadde e paciente?.

e Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area de salde, por meio de instrumentos de telecomunicacao
bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agcdes
de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:
sincrona, realizada em tempo real, geralmente por web, videoconferéncia ou
telefone; ou assincrona, realizada por meio de mensagens off-line'®. Nesse cenario
pode ser incluido atividades de telementoria, como em cirurgias®’.

e Telediagnostico: servigo autbnomo que utiliza as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo para realizar servicos de Apoio ao Diagnostico através de distancias

geogréficas e/ou temporais, incluindo diversos subtipos como Telerradiologia,

Z A teleconsulta realizada por médicos ainda néo é permitida no Brasil pelo Art. 37 do Cédigo de Etica
Médica, salvo em situacdes de emergéncia, o que é regulado pela Resolugdo 1.643/02 do Conselho
Federal de Medicina.

9



Tele-eletrocardiograma, Tele-eletroencefalograma, Tele-espirometria,
Telepatologia, e outros, geralmente de forma assincrona

e Telecirurgia: realizacdo, a distancia, de cirurgia (ou procedimento) por um
cirurgido, por meio de um sistema robotico; conhecida como cirurgia remota
(remote surgery).

e Telemonitoramento: monitoramento a distancia de parametros de saude e/ou
doenca de pacientes por meio de TICs, incluindo a coleta de dados clinicos do
paciente, sua transmissao, processamento e manejo por um profissional de saude
por meio de um sistema eletronico’2.

e Teleducacdo: conferéncias, aulas, cursos, ou disponibilizacdo de objetos de
aprendizagem interativos sobre temas relacionados a saide ministrados a distancia
por meio de TICs™.

e Segunda Opinido Formativa (SOF): resposta sistematizada, construida com base
em revisao bibliografica das melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da aten¢do béasica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes

dos servicos de satde®.

O presente guia tem foco nas ofertas de telemedicina que ndo englobam atividades

de teleducacéo e segunda opinido formativa.
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Historico da Telemedicina

O termo Telemedicine s6 foi incorporado como Medical Subject Headings (MeSH
Term) junto a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (National
Library of Medicine) em 1993. Este ano marca a exploséo da Internet como ferramenta de
comunicacgdo, tornando-se a partir dai a tecnologia mediadora da colaboracdo em sade.
Isto demonstra a contemporaneidade da sistematizacdo dos conceitos, publicac6es, estudos
e pesquisas sobre o tema. Por outro lado, iniciativas de ofertar consultas e servicos
diagnosticos e/ou terapéuticos interativos e a distancia, por meio de TICs, remontam ao
século XIX.

Nesse processo histérico de desenvolvimento da Telemedicina, mesmo sem
intencionalidade, podemos encontrar iniciativas pioneiras, sucedidas por experiéncias cada
vez mais replicaveis e efetivas, que tornaram possiveis atualmente a realizacdo de
teleconsultorias, teleconsultas, telediagnostico, telecirurgias e telemonitoramento. Ha
relatos variados em publicacbes médicas sobre uso anedético do telefone, no século XIX,
tanto na realizacdo de teleconsultas como de teleconsultorias entre médicos. No inicio do
século XX, inumeras experiéncias de telediagnostico foram realizadas, boa parte delas com
eletrocardiogramas (ECG), antes do desenvolvimento da computacdo e da transmisséo
eletrdnica de dados. Dada a natureza elétrica dos dados que compdem um ECG, este exame
foi um dos primeiros, conjuntamente a exames de imagem de raio X, a serem realizados a
distancia por meio de alguma tecnologia de comunicacéo.

Como relatam Bashshur e colaboradores®?, em 1905, Einthoven usou um telefone
para transmitir sons cardiacos desde o hospital até sua casa, descrevendo a experiéncia em
um artigo publicado em um periddico cientifico holandés (Ned Tijd Geenesk) em 1906,
quando, quica pela primeira vez, se utilizou o prefixo ‘tele’ aplicado a medicina. Poucos
anos depois, em 1910, houve um dos primeiros relatos de transmissdo via rede elétrica de

um ECG do quarto do paciente para um laboratorio dentro de um mesmo hospital'®. Nas
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décadas seguintes, paises que possuiam forte marinha mercante, seguindo o pioneirismo
da Noruega nos anos de 1920, instituiram a pratica da teleconsultoria e teleconsulta via
radio entre hospitais e navios, incluindo teleconsultorias sobre procedimentos cirirgicos
de urgéncia'?,

Apds a Segunda Guerra Mundial, desenvolveu-se com intensa rapidez a
transmissdo de imagens de raio X. Algumas experiéncias utilizaram sinais de radio ou
telefones cabeados, com resultados limitados. Na década de 50, na Universidade de
Nebraska, Estados Unidos, um circuito interno de televisao foi utilizado para atividades de
teleducacio em psiquiatria, realizando, inclusive, sessdes de terapia de grupo a distancia®?.

A partir da década de 70, ha um florescimento de iniciativas de Telemedicina nos
Estados Unidos e na Europa, com programas de Telemedicina muito similares aos atuais,
integrando acGes de teleassisténcia com teleducacdo. As viagens espaciais também deram
grande impulso para Telemedicina. A Agéncia Espacial Americana (NASA) empreendeu
inmeros esforcos para seu desenvolvimento, usando telemetria para fazer
telemonitoramento dos astronautas sob gravidade zero®®.

J& no século atual, como bem exemplifica Castro-Filho em sua tese de doutorado,

a Telemedicina passa a ser incentivada inclusive por organismos internacionais?’:

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incorporou o
amplo leque de servigos eletrénicos ligados a salde, conhecido
como eHealth, em sua estratégia para os paises membros (World
Health Organization, 2004). Em 2005, instituiu o Global
Observatory for eHealth e promoveu uma pesquisa mundial nesta
area para conhecer as necessidades dos paises. Entre os dominios
desta survey, publicada em 2006, estiveram Sistema de Informacdes
para o General Practitioner (GP - termo usado em alguns paises
europeus para o0 Médico de Familia), Sistemas de Suporte a Decisdo
Clinica e Telessaude. Os focos na Atencdo Primaria a Salde, na
qualificacdo das condutas e nas ferramentas de colaboracao e acédo
a distancia estiveram, desde o inicio, entre as preocupac¢des da OMS
(World Health Organization, 2006b). Ainda em 2006, o referido
Observatorio publicou um segundo relatério (World Health
Organization, 2006a). Nele previa uma forte ampliacdo de eHealth
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entre os paises membros para os dois anos seguintes, como de fato
veio a ocorrer no Brasil.

Desde entdo a implementacdo de servi¢cos em telemedicina, e consequentemente 0s
investimentos financeiros, tem aumentado substancialmente. Algumas areas como a
radiologia, patologia, dermatologia e psiquiatria tem maior destaque, visto a forte afinidade
que sua pratica apresenta com as TICs. Contudo, o campo de acdo tem sido expandido a
medida que os entraves regulatorios sdo superados. Atualmente a maioria dos paises
desenvolvidos tem permitido a realizacdo de teleconsulta, fomentando a oferta de servicos
para além dos limites regionais. A assisténcia a saude por meio das TICs cresce
exponencialmente por meio da oferta de consultas, consultorias e diagndsticos a distancia.
Dispositivos médicos (a internet das coisas) sdo implementados com uma velocidade
crescente, e milhares de aplicativos em satde sdo desenvolvidos todos os anos. A aplicacéo
de softwares com aprendizado de maquina (machine learning) tem surgido como uma
alternativa futura para melhorar a qualidade, a velocidade e a acurécia das acdes em saude.

No Brasil esse movimento foi capitaneado nas Ultimas duas décadas em grande
parte pela acdo governamental. Projetos para ampliar a infraestrutura das TICs
promoveram a aquisicdo e disponibilizacdo de um amplo parque de maquinas em milhares
de servicos de saude no Brasil. Junto a isso, foi criada e fomentada uma rede de
telecomunicacgdes de grande capilaridade com intuito de manter todos conectados?!. Em
paralelo, diversas iniciativas tentaram diminuir o hiato educacional que boa parte dos
profissionais de saude tinha com as TICs, na mesma medida que smartphones, outrora
artigos de luxo, viraram itens de consumo de grande parte da populacdo. E, por fim, na
ultima década o Programa Telessalde Brasil Redes tem promovido a expansdo dos servicos
assistenciais, notadamente na Atencdo Primaria a Salde, o que fez do Brasil um dos paises
com maior produco de servicos no mundo??. Esse ambiente proficuo tem permitido o
surgimento, nos Gltimos anos, de um grande investimento privado em solugdes em
telemedicina, que se junta a um também crescente interesse do mercado de TI nacional

para desenvolvimento de inovacdes, com destaque para as Start Ups. Nos anexos desse
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guia ha a descricdo mais pormenorizada do panorama de desenvolvimento da Telessalde

no Brasil e no mundo.

Marco Normativo no Brasil

O Conselho Federal de Medicina (CMF) posicionou-se sobre a telemedicina de
forma especifica pela primeira vez por meio da resolucéo 1.643/2002 (usando como base
a Declaracdo de Tel Aviv de 1999) que considerava a autonomia do médico na deciséo de
utilizar telemedicina e na possibilidade de assisténcia sem contato direto com o paciente®,
Esta resolucao definiu a Telemedicina como “o exercicio da Medicina através da utilizacao
de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacao e pesquisa em Saude”.

Reproduzimos trés de seus principais artigos desta Resolucéo:

“Art. 2° - Os servicos prestados através da Telemedicina deverdo ter a
infraestrutura tecnologica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM
pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e
garantia do sigilo profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o
médico que emitir o laudo a distancia podera prestar o devido suporte diagnostico e
terapéutico.

Art. 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente
do paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente na propor¢do em que
contribuirem por eventual dano ao mesmo. ”

Em 2009, com a publicacédo do novo cddigo de ética médica por meio da resolucédo

CFM 1.931/2009, restri¢es a utilizacio da telemedicina sio impostas no Brasil?*. O artigo
37 veda ao médico a prescricdo de tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo casos de urgéncia/emergéncia, mas com atendimento presencial
subsequente obrigatorio.

Isso € reforgado pela Resolucdo CFM 1.974/2011, que estendendo a proibicéo de
consulta, diagnostico e prescri¢do as redes sociais ou qualquer meio de comunicacdo em
massa ou a distancia®®. Essa Resolugdo, no entanto, em texto explicativo publicado
posteriormente refere que: “(...) A resolucdo proibe ao médico oferecer consultoria a
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pacientes e familiares em substituicdo a consulta presencial. O médico pode, porém,
orientar por telefone pacientes que ja conheca, aos quais ja prestou atendimento presencial,
para esclarecer diividas em relagdo a um medicamento prescrito, por exemplo” 2°.

A Resolugédo CFM 2.107/2014 trata da normatizacéo da Telerradiologia e revoga a
resolucéo anterior de 1.890/2009 sobre este tema. Esta Resolucdo define a Telerradiologia
como “0 exercicio da Medicina, onde o fator critico é a distancia, utilizando as tecnologias de
informacdo e de comunicacgdo para o envio de dados e imagens radioldgicas com o proposito
de emissdo de relatorio, como suporte as atividades desenvolvidas localmente” 2’. Nesta
Resolucdo ha ainda a indicacdo dos especialistas que podem emitir relatdrios a distancia, além
outros requisitos para prestacdo deste tipo de servigo tal como a necessidade de autorizacéo
pelo paciente da transmisséo de suas imagens e dados clinicos. Essa resolugdo serve de
paradigma para as demais atividades de telediagnadstico.

O parecer CFM 14/2017, ao discursar sobre o uso do aplicativo Whatsapp e
plataformas similares, reforca que é permitido seu uso entre médicos e seus pacientes, ou
entre médicos e médicos, para tiver duvidas ou enviar dados, ressaltando o caréater
confidencial e o uso somente dentro dos limites do proprio grupo. O parecer frisa que essa
comunicacdo entre o médico e seu paciente deve ser restrita a pessoas ja recebendo
assisténcia, com intuito de elucidar dividas, tratar de aspectos evolutivos e passar
orientacOes ou intervencdes de carater emergencial 2.

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

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apresenta em suas recomendacdes
éticas uma similaridade com as diretrizes do CFM, visto a publicagdo das Resolucdes
0456/2014 e 487/2015, (atualizagdes da Resolugdo COFEN n° 225/2000), que dispdem

sobre 0 cumprimento da prescri¢do medicamentosa ou terapéutica a distancia?®=°,
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A Fonoaudiologia publicou a Resolucdo CFFa n° 427/2013 que trata sobre a
regulamentacdo do uso do sistema Telessaude em Fonoaudiologia. Ela traz importante
inovacdo a resolucdo anterior publicada em 2009 ao apresentar em quais cenarios é
permitido o uso da teleconsulta!:

a) consulta envolvendo o fonoaudi6logo e o paciente, com outro fonoaudidlogo a

distancia. Esta modalidade engloba acGes fonoaudioldgicas, tanto de apoio

diagnéstico quanto terapéutico;

b) consulta envolvendo outro profissional de salde e paciente, ambos presenciais,

e fonoaudidlogo a distancia. Esta modalidade engloba acbes de orientacdo e

condutas preventivas e ndo permite ao fonoaudidlogo a distancia realizar

diagndsticos e terapia fonoaudiol6gica, bem como delegar a outro profissional ndo
fonoaudiologo a funcdo de prescri¢do diagndstica e terapéutica fonoaudioldgicas;

c) consulta entre paciente e fonoaudidlogo, ambos a distancia. Esta modalidade

engloba acdes fonoaudioldgicas de orientacédo, esclarecimento de ddvidas, condutas

preventivas e ndo permite avaliacdo clinica, prescricdo diagndstica ou terapéutica.

Nesse mesmo documento ha uma restricdo para realizacdo de atividades de
telediagnostico sem a presenca de um fonoaudiologo presencialmente.

A Psicologia, conforme resolugdo CFP 011/2012, apresenta igualmente legislacéo
mais elaborada, visto que regulamentou e detalhou varias modalidades de servicos
psicoldgicos a distancia, tanto em carater clinico quanto experimental, reforcando a
obrigatoriedade em quaisquer modalidades destes servigos que o profissional garanta o

sigilo das informacdes e esclareca o cliente sobre isso®.

Como avaliar solugcdes em Telessalde?

A adocdo de solucbes em telemedicina como uma tendéncia na reorganizacao da
assisténcia & satde caminha a passos lentos no Brasil, assim como a producdo cientifica da

area. SAo muitos projetos assistenciais que nao progridem da fase inicial, e poucas sdo as
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publicacBes cuja cenario sdo servicos de saude. Além disso, a maioria dos servicos séo em
pequena escala, e ndo integrados aos sistemas de salde locais, muito menos de ambito
nacional. Poucos, no fim, conseguem demonstrar reprodutibilidade dos seus resultados no
mundo real 2333,

Isso se deve, em parte, a caracteristica disruptiva que essas inovagdes provocam na
prestacdo de servicos em saude. A telemedicina, para atingir um nivel de operacao
sustentada, necessita criar uma nova rotina. Khoja e colaboradores, ao avaliar teorias e
conceitos relevantes para telessalide, compararam estas aos diferentes estagios do ciclo de

vida de uma soluco em telemedicina (figura 2) .

Figura 2. O alinhamento das teorias de avaliacdo com os diferentes estagios do ciclo de

vida da telessaude.

Estagio do , , . ) )

. . Pré-Telessalide  Desenvolvimento  Implementagdo  Integragdo  Operagdo Sustentada
Ciclo de vida I

Descrigﬁo Cuidado Usual - Trflilfs:‘l:r}fna;;{a“o - Cuidado com Telessatde -Cuidado Usual

Baseada em Comportamental Desfechos Impacto
Necessidades

. e Tecnologia
Teorias de Avaliacdo

= I Econbmica )
[ Técnico-Social —
D Ftica —

I Elaboracio de Politicas/Mudanga de Gestdo B

Fonte: adaptado de Khoja e colaboradores

Entretanto, o desenvolvimento tecnologico tende a provocar a incorporagdo de
inovacGes mesmo sem evidéncias cientificas definitivas que garantam sua utilizagao fruto
da pressdo produzida pela existéncia da tecnologia. Visto essa inexorabilidade, €

fundamental o desenvolvimento da avalia¢do critica dos servigos e sistemas de saude, com
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intuito de evitar que essa expansdo seja direcionada pelos vieses individuais e comerciais,
e pelo imperativo tecnoldgico . Por isso, a escolha da solu¢do em Telemedicina tem papel
fundamental. Se uma escolha certa ndo garante o sucesso do servi¢co ou programa de
Telemedicina, a escolha errada tem alta probabilidade de provocar seu fracasso *.

Uma das decisfes importantes no planejamento € avaliar se a solucdo sera sincrona
(em tempo real) ou assincrona (com um tempo previamente determinado para resposta).
Servigcos que funcionam de maneira sincrona agregam um custo mais alto, visto que
necessitam de uma equipe sempre disponivel no horéario de funcionamento. Além disso,
essa equipe deve estar dimensionada e preparada para momentos de maior demanda ao
servico, e ter agilidade para dar as respostas em um tempo considerado adequado para o
usuario do servico, seja ele um paciente ou profissional de saide. A experiéncia do
TelessaldeRS-UFRGS, vinculado ao Programa Telessalde Brasil Redes do Ministério da
Salde, demonstrou que solugdes em teleconsultoria séo melhor adotadas quando ofertadas
de maneira sincrona, enquanto que a maioria dos servicos de telediagnostico funcionam
assincronamente 38,

Outro ponto essencial para garantir o sucesso de qualquer estratégia de telemedicina
é a integracdo dessa oferta na rotina de trabalho das equipes de salde. Planejar desde o
inicio a insercdo dessas ferramentas na pratica assistencial é fundamental para alcancar
servigos sustentaveis 233%°, Tanto na implantacio quando nas atividades de monitoramento
e replanejamento é fundamental ndo s6 identificar aspectos facilitadores, mas também
avaliar as barreiras a utilizacdo das solucdes em Telemedicina.

A Telessalde deve ser dirigida para as necessidades dos pacientes, profissionais e
sistemas de saude, e ndo guiada pela tecnologia per se. Deve ser adaptada aos cenarios, e
seu impacto deve ser dimensionado em cada uma das areas envolvidas. O planejamento
deve envolver a prestacdo de servicos, o plano de negocios e o desenvolvimento da
tecnologia, e acontecer posteriormente a definicdo das necessidades, resultando em um
servico em satde com valor agregado (value-added) 334, Nesse sentido, uma das maiores
dificuldades das solugdes em telemedicina é exatamente demonstrar qual o valor de ganho
do que ¢ ofertado. Pacientes, profissionais de salde, gestores e demais atores podem ter
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visdes diferentes do valor agregado, e até discordantes, de acordo com suas necessidades,
preferéncias e inclinagdes racionais e emocionais*..

No plano de negdcios, a reducdo de custos e a melhoria na prestacao de servigos
(qualidade) sdo razdes chave para implantagdo de servicos em telemedicina®®. Entretanto,
em diversos cenarios ndo temos nem ao menos a oferta de servigos de maneira presencial
(acesso). Por isso, acesso, qualidade e custos devem ser as principais justificativas para

implantacdo de um servigo de telemedicina.

Instrumento de Avaliagao em Telessaude

O Instrumento de Avaliacdo, Implantacdo e Monitoramento de Programas e
Servicos de Telemedicina e Telessalde tem por objetivo apoiar gestores, profissionais de
salde, usuarios e outros atores em todas suas fases, desde apoio para implantacdo até a
avaliacdo de servigos ja consolidados. Poderd, portanto, ser utilizado em sua forma integral,
ou apenas secdes deste, caso a necessidade seja apoiar somente a implantacdo de um novo
Servico.

Este Instrumento ndo € uma escala validada, pois ndo foi testado
metodologicamente para sé-lo. Da mesma forma, ndo produz um escore com ponto de corte
pré-definido que estabeleca se um servico de Telemedicina é bom ou ruim. Este ndo € o
proposito deste instrumento. Seu propdsito é auxiliar os tomadores de decisao, avaliadores,
profissionais de salde e usuarios de servigcos de Telemedicina a refletir sobre a qualidade
do servico de Telemedicina em questdo. Ou, se em fase de implantacdo, auxiliar os
responsaveis pelo novo servico a seguirem um caminho de criacdo de servicos de
Telemedicina que tenham maior probabilidade de éxito. Dependendo do servico ou solucéo
de telemedicina em avaliacdo alguns itens serdo desnecessarios. Por exemplo, ao avaliar-
se um aplicativo que auxilie 0 médico a tomar decisfes terapéuticas adequadas baseados
em fluxogramas cientificamente reconhecidos, mas que ndo use dados especificos e
individuais de pacientes, ndo sera necessario utilizar o item “A solucdo garante a seguranca

e confidencialidade das informagdes em salide dos pacientes? ”.
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Quadro 1. Check list do Instrumento de Avaliacdo, Implantacdo e Monitoramento de

Programas e Servicos em Telemedicina e Telessaude

1. Problema de saude e seu contexto
As necessidades em saude atendidas pelo sistema/servico
de saude foram definidas?
A populacdo alvo (profissionais de saude e/ou pacientes)
foi definida?
A avaliacdo das necessidades em salde contou com a
participacdo dos profissionais de salde e dos pacientes?

2. Escolha da tecnologia
Existem solucdes em telemedicina ja previamente testadas
para resolucéo do problema?
A solucdo tem capacidade de melhorar o acesso da
populacgdo alvo?
A solucdo tem efetividade previamente estabelecida por
estudos clinicos adequados?
A incorporacdo da solugdo estad baseado em evidéncias
cientificas de moderada ou alta qualidade?
A solucdo tem acuracia e confiabilidade ao longo do tempo
definidas?
A solucdo é segura (riscos de danos menores que 0S
beneficios)?
A solucdo é adaptavel ao cenario e estrutura existente?
A solucdo é adaptada a populacéo alvo?
Foi discutido com os profissionais de salde e/ou pacientes
a escolha e formato da solucéo?
Foi realizado algum projeto piloto para implementagédo?

3. Aspectos legais e éticos

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

A solucéo obtém e registra o consentimento do paciente
ao proposito de uso das informacdes pessoais de saude?
A solucdo cumpre as normas locais e a legislacéo vigente?

4. Aceitabilidade

Sim

Nao

Né&o sabe
Né&o se aplica
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Mecanismos foram desenvolvidos para insercdo da
solucdo na prética assistencial?

A solucdo é integrada ao sistema de registro de
informagdes?

Ha treinamento ou mecanismos de suporte/capacitacéo
para utilizacdo por profissionais de salde ou pacientes?

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

H& um sistema de resolucdo de problemas/suporte
disponivel quando necessario?

A solucdo é répida de ser realizada/utilizada?

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

A solucdo tem uso amigavel?

A solucdo esta adaptada ao contexto local e linguagem?
Foi utilizado algum método padronizado/validado para
avaliacdo da usabilidade da solugdo?

As liderangas do projeto estdo engajadas com 0s
participantes (profissionais de saude e/ou pacientes)?

5. Monitoramento e Auditoria
Foram definidos indicadores para monitoramento?
Os resultados do monitoramento sdo publicados em
ambiente web e amplamente disponiveis?
Foram criados mecanismos de auditoria sistematica (por
amostragem, por exemplo)?
AvaliacBes negativas emitidas pelos usuarios recebem
auditoria de algum profissional sénior do projeto?
Ha retorno (feedback) sobre os resultados e a qualidade
assistencial para os profissionais de salde executantes da
solugéo em telemedicina?
Ha algum servico de ouvidoria ou pesquisa sistematica
com 0s usudrios para avaliagdo das solucbes e
identificacdo de possiveis barreiras?

6. Indicadores
Indicadores da linha de base foram coletados?
A solucdo tem impacto sobre desfechos de morbidade ou
mortalidade?
A solucdo tem impacto sobre desfechos substitutos
clinicamente relevantes para os pacientes?
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A solucdo tem impacto na melhoria dos processos dos
servicos/sistemas de salde nele inseridos?

A solucdo tem volume ou frequéncia de uso que justifica
sua incorporagao/manutencao?

Estudos de custos (efetividade, utilidade, minimizacéo)
foram realizados para assegurar a viabilidade econdmica
da solucdo?

A organizacdo do servigo de telemedicina é pautada para
atingir uma economia de escala da oferta?

7. Aspectos politicos
A solucdo é compativel com as politicas de saude dos
sistemas/servigos nos quais ela foi incorporada?
Ha planejamento da equipe para garantir a sustentabilidade
do servico?
Ha colaboracdo, comprometimento e/ou envolvimento dos
stakeholders?
Ha colaboracdo, comprometimento e/ou envolvimento dos
governantes?
H& promocao/divulgacdo/prestacdo de contas para 0s
financiadores/patrocinadores da solucédo?
Hé& alguma rotina dos lideres do servico para avaliacdo dos
indicadores e replanejamento?

O instrumento proposto por esse guia apresenta sete dominios e tem por meta
abarcar todas as dimensbes envolvidas desde o desenvolvimento, implementacéo,
integracdo, até a almejada operacdo sustentada %6. E importante ressaltar que esses
dominios ndo sdo estanques no tempo (fixos em cada etapa descrita abaixo), mas servem
também para reavaliagdo de programas ja implementados em suas etapas de
desenvolvimento, implementacdo, integracdo e operacao sustentavel. A apresentacdo do
instrumento nestas sete dimensdes representa também, ndo um receituario, mas um passo-
a-passo importante a seguir para quem se inicia no mundo da Telemedicina e Telessalde.
A seguir, serdo detalhados aspectos importantes de cada um dos sete dominios que
compBem o Instrumento:

1. Identificacdo das necessidades em salde
2. Escolha da solucéo e definicdo das tecnologias
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Aspectos legalis e eticos
Aceitabilidade
Monitoramento e auditoria

Indicadores

N o o &~ w

Aspectos politicos

1. ldentificacdo das necessidades em saude

E fundamental que qualquer programa ou servico de Telemedicina ou Telessalde
seja dirigido a responder a necessidades em satde que possuam magnitude, transcendéncia
e/ou vulnerabilidade®. Novas solugbes de telemedicina surgem as centenas anualmente.
Dispositivos médicos, softwares, aplicativos e servicos sao desenvolvidos na busca de um
campo de atuacdo, de um nicho de mercado. Gestores, empreendedores e profissionais de
saude igualmente buscam nas TICs a resolucdo de problemas crénicos na gestdo dos
recursos, insoltveis pelos métodos usuais.

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

S0 indmeras as razbes que tém justificado a incorporacdo de solucdes em

telessaude:
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e Resolucdo de filas de espera para atendimentos ou exames especializados

e Ganhos de escala, visto que muitos servicos podem ser atendidos por um
menor namero de profissionais utilizando telemedicina

e Garantia ou melhoria de acesso em locais de dificil provimento

e Aumento da qualidade assistencial

e Evitar os deslocamentos de pacientes e profissionais

e Monitoramento a distancia

e Reducdo do tempo para resolucéo dos problemas em salde

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

e Assisténcia as urgéncias ou situacdes criticas de salde (ex.: acidente
vascular cerebral agudo, doentes em Unidade de Tratamento Intensivo)

Na incorporacdo destas solucdes, a seguranca e a qualidade assistencial tem
importante destaque. A economia de escala em salde traz ndo so6 redugdo de custos, mas
também uma exceléncia na qualidade da assisténcia. 1sso porque néo s6 o volume aumenta
a expertise, mas também porque essas ferramentas sdo mais afeitas a estratégias de
auditoria e retroalimentacao.

A participacéo dos profissionais de salide e pacientes na defini¢do das necessidades
é recomendada, visto que o engajamento de ambos na utilizacdo da solugdo tecnoldgica €
parte fundamental do processo. Além disso, as preferéncias e necessidades de ambos
auxiliam na definicdo da melhor solucéo, no formato de contato (sincrono ou assincrono),
horario que ela vai estar disponivel e forma de acesso.

Outro ponto importante é a definicdo da populagdo-alvo da solucdo. E, nesse item,
estamos discutindo ndo s6 os profissionais que vao utilizar, mas principalmente os

pacientes que serdo beneficiados. Como em outros servicos de salde, a oferta em
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telemedicina invariavelmente é pautada pela lei dos cuidados inversos®, aumentando a
iniquidade do cuidado *. Médicos com menor tempo desde a formagdo ou maior

familiaridade com TICs tem maior aderéncia as solugdes, e 0 mesmo vale para 0s pacientes.

2. Escolha da solucdo e definicdo da tecnologia

O passo seguinte ap6s a definicdo das necessidades é escolher qual a solucdo a ser
implantada e qual a tecnologia que melhor vai responder aos desafios propostos. E essas
escolhas devem ser criteriosas, Vvisto que 0 sucesso € em grande parte consequéncia da
realizacdo deste planejamento.

A primeira etapa é levantar evidéncias cientificas para identificacdo da melhor solucéo.
Se a solucdo ja foi testada e aprovada em cenarios semelhantes (problemas de salde e
populacdo alvo), a chance de sucesso é maior. Nesse caso é sempre interessante se valer de
estudos de alta ou moderada qualidade, de preferéncia que avaliaram os desfechos de
interesse. A tecnologia também deve responder aos desafios de melhoria de acesso e/ou
qualidade, sem os quais ndo justificam sua incorporacao.

Apbs identificada a solucdo, avaliar a adequabilidade ao cenario e a estrutura
existente € peca-chave. A necessidade de mudancgas complexas em questdes de estrutura
(conectividade, recursos humanos, equipe técnica para apoio) ou processos (carga de
trabalho da equipe, rotina assistencial) devem ser bem dimensionadas (visto impacto nos
custos fixos), e o ideal é escolher uma tecnologia que tenha maior capacidade de adequacéo
a0 ambiente (tanto & estrutura quanto aos participantes — profissionais e pacientes) 2.
Algumas caracteristicas da solucdo também devem ser interrogadas como acurécia
(capacidade de acerto ao aferir um fenémeno), confiabilidade (reprodutibilidade da taxa de

acerto ao longo do tempo) e seguranca.

3A disponibilidade de um bom atendimento médico tende a variar inversamente com a necessidade da
populacdo atendida. Esta lei de cuidados inversos opera mais completamente onde a assisténcia médica é
mais exposta as forcas do mercado, e menor onde essa exposicao é reduzida.
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Envolver os diversos atores na escolha da solugdo € igualmente uma tarefa
indicada, visto que melhora a aceitabilidade. Muitas vezes ignoramos a capacidade dos
atores de identificar as necessidades e propor solucdes efetivas. Além disso, esse
envolvimento responsabiliza os mesmos sobre os resultados futuros.

Desenvolver um projeto piloto para implementacéo é fortemente recomendado. A
identificacdo das barreiras e realizacdo das necessarias corre¢des antes da incorporacdo em
maior escala aumenta a chance de sucesso posterior, economizando recursos e evitando

traumas maiores, os quais sdo esperados quando vamos modificar a rotina assistencial 3.

3. Aspectos legais e éticos

Acessar, compartilhar e salvar informacdes pessoais e médicas de um paciente envolve
um regramento que deve salvaguardar o direito a confidencialidade dos mesmos. Da
mesma maneira, padrdes devem ser respeitados para proteger dados em salde criados,
recebidos, mantidos ou transmitidos por via eletrdnica. Essas regras de privacidade e
seguranca devem ser obrigatoriamente observadas por qualquer solu¢do em telemedicina.
A norma ISO 27001 é uma referéncia internacional para a gestdo da seguranca da
informacdo. HIPAA (The Health Insurance Portability and Accountability Act),
promulgada em 1996 nos Estados Unidos, igualmente define um padrdo para proteger 0s
dados sensiveis dos pacientes. Qualquer instituicdo que lida com informacgdes de salde
protegidas deve garantir que todas as medidas de seguranca fisica, de rede e de processos
sejam implementadas e seguidas.

Outro ponto fundamental é obedecer as normas locais (fundamentalmente associadas
com as prerrogativas profissionais da area da saude) e a legislacdo vigente. Esse ponto ja
foi abordado no capitulo sobre o marco normativo no Brasil. Entretanto, é interessante
entender que o conhecimento em telessalde foi e esta sendo construido fortemente nas
Gltimas décadas. Por isso, inovar sob o ponto de vista normativo também pode ser

necessario quando estamos estabelecendo tecnologias que rompem o estado atual do
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conhecimento. Nesses casos € mandatorio a subordina¢do aos regramentos da pesquisa
formal, a qual segue um rito que necessita da avaliacdo e salvaguarda de um comité de
ética em pesquisa legitimamente constituido.

O consentimento do paciente para atividades de telemedicina igualmente é algo
necessario, visto a necessidade de transmitir informacdes pessoais. O manual de
Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico da Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude e do Conselho Federal de Medicina destaca quais sdo 0s regramentos para

incorporacéo desse documento nos sistemas de registro eletrénico .

4. Aceitabilidade

A baixa utilizacdo €, inimeras vezes, motivo de frustracdo de qualquer provedor de
servigos em telessalde. A aceitabilidade é elemento crucial do sucesso em telessalde.
Entender as barreiras e virtudes da oferta dessas solucGes é fundamental para melhorar
esses resultados 4647,

Provavelmente o desafio primeiro das liderancas do projeto é exatamente a mudanca
de cultura “6. Modificar o modo de executar uma tarefa pode ser comparado a mudar
habitos de vida: a efetividade é baixa, depende do tempo que o provedor se dedica e
envolve forte engajamento com os participantes — profissionais de salde e pacientes.

Nesse contexto, é fundamental que os servicos sejam centrados nas necessidades dos
pacientes (como premissa fundamental), mas também nas necessidades dos profissionais
de saude, visto que os ultimos frequentemente dirigem as demandas dos pacientes nos
sistemas de telemedicina *°.

A primeira medida é entender que ainda hoje ofertas de telemedicina s&o consideradas,
na maioria dos cenarios, como uma oferta adicional, acessoéria, suplementar. Elas ndo séo,
para quase todos os servicos de saude, o formato mais comumente utilizado para
assisténcia. Criar mecanismos (gatilhos) para inser¢do na pratica clinica de forma

rotineira é fundamental para atingir uma utilizagio adequada.
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Fomentar mecanismos de interoperabilidade também € parte importante na
incorporacgdo de novas tecnologias. Uma das barreiras para uma adequada utilizacdo € a
necessidade dos usuérios de acessar multiplas plataformas de tecnologia de informagéo
durante sua préatica. Integrar a solugdo no sistema de registro de informacdes usual gera
reducdo do impacto na carga de trabalho dos profissionais.

Visto que incorporacdo de um processo nOvVo muitas vezes desperta temor e, como
consequéncia, produz resisténcia, ofertar um treinamento inicial é medida salutar.
Sistemas complexos podem ainda exigir da equipe de implantacdo uma assisténcia em
servigo no inicio do uso. Contudo, é fundamental a existéncia de um servico de suporte
continuo, de preferéncia disponivel em tempo real ou com minimo tempo de resposta.
Solugdes em modo de “producdo” ainda sdo a melhor maneira de estressar os sistemas e
processos, identificar falhas e corrigir rotas.

A usabilidade €, sem sombra de duvida, um ingrediente essencial no desenvolvimento
de solucdes em telemedicina e aceitacdo pelos usuarios, tanto profissionais de satide como
pacientes. As bases para avaliagdo da usabilidade foram estabelecidas na década de 1990
pelo ISO (ETR 95, diretriz para avaliacbes de usabilidade de sistemas e servigo de
telecomunicacdes), e inimeros instrumentos de avaliacdo e pesquisa foram desenvolvidos
apos. Os principais métodos séo:

e Log: dados baseados em sensores, pontuacao manual por pesquisadores durante
observac@es ou arquivos de log do sistema,

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

e Questionarios,

e Entrevistas e

e Auto-descritivas: usuarios executam tarefas enquanto pensam em voz alta e
comentam sua experiéncia e impressdes durante ou um pouco depois da
execucio de cada tarefa 2,

Para avaliar a usabilidade, a aplicacdo de questionarios € método mais utilizado para
uma variedade de sistemas de telemedicina, visto que sdo rapidos para aplicar, requerem
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menos experiéncia de uso em relagdo aos outros métodos, sdo facilmente distribuidos e
customizaveis. Nos anexos desse guia ha um modelo deste tipo de questionario. A escala
System Usability Scale (SUS) é simples, répida (sdo 10 itens) e facil de compreender
(escala tipo Likert) #°. Entretanto, sdo iniimeros os outros instrumentos disponiveis.

No instrumento proposto, foram levantadas algumas questes que permeiam a
avaliacdo da usabilidade em seus aspectos de efetividade e eficiéncia, como frequéncia de
utilizacdo, rapidez, tempo de resposta, compreensdo, adaptacdo ao contexto local e
linguagem. Além disso, ao encontro da qualidade da assisténcia que pode ser otimizada
com a telemedicina, incorporamos um conceito de adequabilidade/apropriabilidade da

utilizacdo da solucdo, principalmente orientados pelo conceito de prevencio quaternaria >°.

5. Auditoria e monitoramento

Monitoramento é uma atividade pouco valorizada na prestacao de servicos em salde,
tanto nos aspectos da micro como nos da macrogestdo. A falta de cultura e capacidade
organizacional para coletar, manejar e avaliar os dados em saude inviabilizam os enormes
ganhos que mecanismos de feedback podem produzir em profissionais de saide, pacientes
e redes de atencdo 2%°. As solucdes em telemedicina apresentam ainda a vantagem de
produzir indicadores de maneira natural, visto que gerar bancos de dados esta em sua
génese.

Uma estratégia interessante é iniciar com avaliagdes basicas antes de migrar para
desfechos ou estudos mais complexos. Questionar o que vocé esta fazendo, o volume de
uso e estabelecer quais indicadores medir é tarefa inicial. De preferéncia para incorporagéo
de instrumentos e indicadores ja validados para avaliagio .

Contudo, a producdo de indicadores ndo deve sobrepor a usabilidade dessas
ferramentas. Os protocolos devem ser sucintos, objetivos e com claro viés assistencial. A
coleta de dados sem propoésito burocratiza e lentifica 0s processos, sem incorrer em
beneficio para pacientes e profissionais.

Para quaisquer das atividades em telemedicina, a normatizacdo deve ser perseguida

pela equipe executante. Diretrizes e respostas padronizadas devem orientar a execugéo
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das tarefas, principalmente quando estas envolvem atividades de apoio a tomada de deciséo
(mais sujeitas a vieses de interpretagdo ou mesmo da bibliografia utilizada). Nesse caso,
ndo s6 a busca de respostas deve englobar o melhor nivel de evidéncia, como a
homogeneidade de conduta deve ser uma pauta da equipe. Para esse problema, é
interessante o desenvolvimento de ferramentas de automatizacdo (tanto para emissao de
laudo, mas também para a busca de respostas).

Como em qualquer prestacao de servicos, avaliagfes negativas devem ser encaradas
como eventos-sentinela na oferta dos servicos, e receber a atencdo devida. Entretanto, séo
diversas as evidéncias que mostram uma muito alta satisfacdo com as ofertas em
telessalide. A auditoria sistematica e ouvidoria ativa sdo mecanismos que otimizam o
processo de avaliacdo e identificacdo de barreiras ou problemas, elevando a qualidade
assistencial.

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

da solucéo

6. Indicadores

A busca por diferengas em desfechos primordiais como reducgdo de mortalidade e
morbidade sdo sempre a escolha preferencial quando estamos incorporando uma nova
tecnologia, visto que ndo ha discussao quanto a sua relevancia. Entretanto, esses desfechos,
para serem validos, igualmente devem ser acompanhados por um desenho cientifico
robusto (como um ensaio clinico randomizado), o qual permite inferir relagdes de
causalidade da intervengéo com o desfecho ’. Em eventos de grande transcendéncia como
um paciente com acidente vascular cerebral (AVC) atendido em servi¢o de emergéncia,

essa tarefa (de mostrar reducdo de morbidade ou mortalidade) necessita de um menor
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numero de pacientes. O desafio € como comprovar impacto relevante nesses indicadores
guando ofertamos servi¢os em cenarios de menor risco (como na Atencdo Primaria), para
condicOes que o desfecho ndo é frequente (diminuigdo da frequéncia de AVCs em pacientes
com hipertenséo arterial sistémica).

A escolha adequada dos indicadores sem duvida € uma das principais tarefas dos
servigos de telessalde. Isso porque a maior parte das informacdes desses servigos séo
focados em medidas de produtividade (ex: nimero de laudos, de teleconsultorias, de
participantes, de cursos), o que ndo necessariamente significa melhoria do acesso, da
qualidade e/ou reducdo de custos. E essa informacéo é ainda mais controversa quando a
prestacdo do servico ndo é associada com um paciente especifico (e de preferéncia com um
identificador univoco como o cartdo SUS), como as teleconsultorias ndo identificadas e as
atividades de teleducagéo.

Por outro lado, também néo é de rotina necessario a busca de diferencas em desfechos
duros, notadamente quando ja existe evidéncia cientifica suficiente que suporte a
intervencdo. Como exemplo temos as atividades de telediagndstico/teleconsultoria em
dermatologia. Inimeros estudos jA compararam a acuracia da avaliacdo presencial
comparada com a distancia, mostrando resultados similares e ganhos expressivos em
acesso e diminuicdo de tempo de espera. Seguindo o exemplo anterior, igualmente sabemos
que a reducéo da presséo arterial se traduz em menor frequéncia de AVCs. Nesse contexto,
seguir as recomendacgdes padronizadas de qualidade assistencial, ou avaliar desfechos
substitutos clinicamente relevantes sdo suficientes para justificar o uso da tecnologia.

Outro ponto interessante € o impacto da solucdo de telemedicina no cenario de
assisténcia. Ao padronizar condutas escoradas em altos padrdes de qualidade, esta pode
transformar a organizacdo dos servicgos, afetando padrdes de comportamento, o trabalho
em equipe, a comunicacdo e a pratica baseada em sistemas . Esse tipo de efeito sobre a
qualidade do processo de cuidado deve ser um foco importante para mensuragédo dos
resultados.

Uma discussdo interessante sdo desfechos relacionados com a satisfacdo dos
participantes. Inimeros trabalhos demonstram que aplicagdes em telemedicina sdo bem
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avaliadas “°. Entretanto, isso ndo se reflete em taxas igualmente compativeis de utilizagao.
Os autores deste guia acreditam que a satisfacdo € uma informagdo muito pouco Util para
ser utilizada como desfecho, e no maximo deve guiar o monitoramento dos servicos.
Alguns indicadores sdo normalmente muito valorizados por gestores de salde visto seu
impacto na macrogestdo. Diminuir as filas e 0 tempo de espera para consultas e exames
especializados sdo desfechos avaliados em todo o mundo. Entretanto, € recomendado que
essas atividades ndo sejam somente uma triagem para definir a complexidade do paciente.
Esses servicos devem garantir uma melhor equidade (atendendo os pacientes mais graves
primeiro), mas também incorporar resolutividade, proporcionando que os pacientes
possam ser atendidos em locais mais proximos de sua residéncia e em menor tempo por
telemedicina.
Exemplificamos abaixo alguns indicadores, conforme classificagdo proposta por
Donabedian®*:
I.  Indicadores de Estrutura
a. Numero de dispositivos disponiveis per capita
b. Capacidade instalada e demanda esperada
c. Qualificacao clinica da equipe de telessaude
d. Horario de funcionamento
Il.  Indicadores de Processo
a. Proporgdo de profissionais ativos em determinado periodo (sobre o total
de profissionais)
b. Disponibilidade do servico (tempo em funcionamento/tempo total
contratado)
c. Frequéncia de utilizacdo por profissional (em um determinado periodo
de tempo)
d. Taxa populacional media de utilizacdo (exemplo: nUmero de
telediagndsticos per capita por cidade %)
e. Tempo de resposta

I1l.  Indicadores de Resultado (clinico assistenciais)
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Numero de pacientes em fila de espera para atendimento especializado

S

Tempo médio de espera para atendimento especializado

13

Taxa de reinternagdes

d. Tempo médio de internacéo

e. Reducdo de mortalidade
IV. Indicadores de Resultado (econdémicos)

a. Custo per capita/procedimento/diagndstico com igual efetividade

(custo-minimizagé&o)

b. Impacto sobre acesso ou qualidade com mesmo custo semelhante (custo

utilidade

E atividade rotineira das ofertas de telessatide a geracéo e interpretagao dos indicadores.
Contudo, essa atividade ndo fard sentido se o processo nao gerar aperfeicoamentos e
correcdes de rumo. Gerar producdo sem produzir melhores resultados na resolucédo dos

problemas de salde das pessoas ndo é aceitavel.

7. Aspectos politicos

A adocdo de inovacgOes, principalmente as disruptivas, ndo alcangcam éxito se nédo
possuem apoio politico dos principais patrocinadores, tanto na esfera publica, como na
privada. A falta de evidéncias cientificas com moderada ou boa qualidade persiste como
uma das maiores fragilidades das solu¢des em telemedicina no processo de consolidagédo
da adogdo de inovacOes. Beneficios questionaveis e a falta de avaliagbes de longo prazo
dificultam a incorporacdo dessas tecnologias em grande escala, principalmente visto o
crescente apelo a uma maior responsabilidade na prestacdo de contas do setor da salde.
Além disso, ha falta de consisténcia em relacdo a estrutura de avaliacdo, e definicdo de
métricas e desfechos. Os estudos de custo sdo igualmente infrequentes >’

Isso fica evidente visto os altos custos que envolvem a implementacgéo da telemedicina

com equipamentos, recursos humanos, conectividade, interoperabilidade e mudancas de
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organizacdo do trabalho. Esses custos fixos devem ser compensados na busca de uma
economia de escala por meio da cooperacao, sinergia de acdes ou ampliacdo dos cenarios
de atuacéo 3.

Governantes, gestores e outros atores devem ser envolvidos em todas as etapas desde
a implementacdo das solucGes em telessaude. Fazé-los participantes (com influéncia na
tomada de decisdo) também os tornam responsaveis pelos resultados. Uma das formas mais
interessantes de conseguir esse comprometimento é divulgar da maneira mais transparente
possivel os indicadores de estrutura, processo e resultado envolvidos em cada projeto. Da
mesma forma a prestacdo de contas deve ser 0 mais transparente possivel, visto que os
financiadores do projeto (diretos ou indiretos) devem ter total ciéncia sobre como foi
aplicado seus investimentos.

Aranda e colaboradores criaram uma figura muito ilustrativa dos principais aspectos

envolvidos em um programa de Telemedicina (figura 4) 2.

Figura 4. Principais aspectos para um efetivo projeto de Telessaude
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Fonte: Adaptado de Aranda e colaboradores

A manutencdo de solucBes em telessalde envolve a capacidade das liderancas de
atingir ganhos em acesso e qualidade por um custo aceitavel. Os altos custos dessas
iniciativas (mesmo com a perspectiva de reducdo que tem sido alcangada com o avanco
tecnoldgico) exigem uma dedicacdo importante da equipe em avaliar-se de maneira
frequente, com base em sdélidos indicadores, e modificar o jeito de fazer. A busca da
exceléncia deve ser incessante, e aproveitar essa flexibilidade que as ferramentas de
telessatide possuem produzem resultados evidentes principalmente quando automatizamos

e padronizamos processos.

Conclusao

O uso de tecnologias de informacao e comunicacédo por meio da telemedicina é capaz
de produzir melhorias no fluxo das informacdes, no desempenho dos profissionais, no
acesso rapido e oportuno ao diagnéstico e manejo clinico e na qualidade dos servicos
prestados. E essa realidade tem uma tendéncia de melhora, visto a crescente adeséo e
familiaridade das pessoas aos telefones moéveis e smartphones. Mais do que isso, pode ser
uma alternativa custo-efetiva para um pais cujo sistema de satde tem dificuldades de
provimento de servigos primarios e especializados, visto suas dimensdes continentais e sua
estrutura descentralizada.

O acesso dos pacientes aos cuidados em saude €, sem divida, o ganho mais evidente
que a telessaude proporciona. Levar para a populacdo o atendimento especializado (em
seus diferentes niveis e complexidades) é condicdo primordial para a incorporacdo de
solugdes em telessaude. Na maior parte dos casos isso significa a oferta de servigos em
regides rurais e remotas, visto a dificuldade de adquirir e reter forca de trabalho nesses
locais. Entretanto, o avango das tecnologias tem tornado o termo “distancia” algo cada vez

mais volatil.
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A maioria dos trabalhos considera o padrdo-ouro da prestacao de servi¢cos em salde
0 encontro face a face. Entretanto, sdo inimeros os estudos que demonstram uma melhora
da qualidade assistencial quando utilizamos a telemedicina. Isso se da pela facilidade que
essas ferramentas nos conduzem a utilizag&o de diretrizes, protocolos e decisdes orientadas
por evidéncias. Além disso, temos ganhos com a maior privacidade garantida pela
interacdo ndo presencial. Como exemplo, pacientes com doengas estigmatizantes podem
se sentir mais confortaveis no atendimento a distancia.

Por outro lado, € notdrio a falta de estudos com qualidade metodoldgica suficiente
para mostrar beneficios em desfechos relevantes clinicamente para os pacientes. Mais do
que isso, mesmo quando ha esses desfechos, a falta de economia de escala para boa parte
das intervencbes produz custos muito altos, visto a baixa adesdo da maioria dos
profissionais de salde.

E fundamental o entendimento que nenhuma outra ferramenta tem maior potencial
em melhorar os processos em saude do que as solugbes em telemedicina, e que no futuro
muito das demandas presenciais serdo substituidas por interacbes mediadas pelas
tecnologias de informagdo e comunicacdo. Por outro lado, é igualmente importante que
ndo se incorra no erro de acreditar que a telemedicina serd a panaceia para resolucdo de
nossos problemas de assisténcia a satde. Ainda a interacdo presencial face a face serad

preponderante como principal forma de contato, e possivelmente para sempre.
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Anexo 2. Panorama da Telemedicina no Brasil

O Brasil conta com um sistema puablico de satde de base universal, isto é, um
conjunto de servicos de saude que devem ofertar agbes em salde condizentes com as
necessidades epidemiolodgicas da sua populacdo, sem restricdo de acesso aos cidadaos,
custeado por meio de impostos. Este sistema, o Sistema Unico de Salde (SUS) é
organizado como uma rede de servicos de saude, contando com servicos de atencdo
primaria a salde e servicos de urgéncia como suas portas de entrada. O seguimento do
cuidado é, entdo, realizado por meio de a¢cdes em saude destinadas a resolver as condi¢des
que demandam a procura pelo servigo, sejam elas agudas ou cronicas.

Essas acdes podem ocorrer nos proprios servicos de porta de entrada ou em outros
pontos da rede assistencial: hospitais com diferente incorporacgdo tecnoldgica, servicos de
apoio diagnostico, servicos de cuidado especializado, etc. Para esta rede funcionar com
efetividade e eficiéncia é imprescindivel que haja um bom sistema de comunicacéo entre
0s pontos. Uma das diretrizes do SUS é a integralidade, isto €, apresentar um grande leque
de servicos capazes de atender a todas as necessidades em salde da populacdo. Num pais
de dimenséo continental fica inviavel, do ponto de vista do custo e da qualidade (economia
de escala), ter toda a oferta de servicos de salde em todos os municipios do pais. Neste
contexto, a distancia geografica e a necessidade de comunicacgdo entre os diversos pontos
(servicgos) assistenciais sdo grandes desafios a serem superados nos quais tecnologias em
Telemedicina podem representar solugdes de qualidade custo-efetivas®2.

Além do exposto acima, a consolida¢do do SUS, ao longo dos ultimos anos, foi
caracterizada por inimeros avangos, mas também por desafios ainda ndo superados. Os
servicos de Atencdo Priméaria a Salde (APS) cresceram em nimero por meio da Estratégia
Salde da Familia (ESF). Este crescimento ampliou 0 acesso dos USUArios, mas a
resolutividade clinica das equipes de APS ainda ndo alcangou os patamares desejados. Isto
se deve, entre outros motivos, & baixa incorpora¢do de tecnologias diagndsticas e

terapéuticas de maior densidade nas equipes de APS, a precéria estruturacdo da rede de
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atencdo a saude, com pouco suporte de outros niveis de cuidado em saude aos servicos de
APS e a problemas de formacéo dos profissionais da APS, gerando uma qualidade clinica
insuficiente para resolver a maior parte das demandas de satde dos usuarios.

Neste periodo, os servigos ambulatoriais especializados (nivel secundario de
atencdo médica) tiveram baixo crescimento, gerando uma oferta insuficiente de agdes
diagnosticas e terapéuticas, somada a insuficiéncia de oferta da APS. Além disso, tais
servigos tiveram uma incorporacéo tecnoldgica insuficiente. Concomitante ao processo de
crescimento da APS e de estagnacdo dos servicos ambulatoriais especializados, 0s
hospitais de grande porte, universitarios ou ndo, continuaram a incorporar tecnologia
diagnostica e terapéutica de alta densidade, mantendo patamares expressivos de qualidade
assistencial, mas sem condic6es de absorver o aumento da demanda assistencial decorrente
dos problemas anteriores. Consequentemente, em nivel nacional, temos uma APS e uma
rede de servicos ambulatoriais especializados com resolutividade limitada, baixa
incorporacdo tecnoldgica e praticamente auséncia de mecanismos de coordenacao
assistencial. Isto gera uma demanda insustentavel por atencdo nos hospitais de grande
porte. Fatos que comprovam esta andlise sdo: a superlotacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia, as listas de espera para consultas especializadas e procedimentos diagnosticos
com volume crescente e inferior a oferta, inclusive dentro dos grandes hospitais, grande
proporcdo de usuérios aguardando por anos para ter necessidades atendidas e, por outro
lado, tanto consultas ambulatoriais, como internagbes em hospitais de grande porte
destinadas a resolver problemas de salde que poderiam ser resolvidos na APS ou em
servigos ambulatoriais especializados.

Na area da salde suplementar, a progressiva e positiva regulamentacdo exercida
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) em defesa dos direitos dos
beneficiarios dos planos de salude tem levado o setor a uma diminuicdo no numero de
planos registrados, mas com aumento da qualidade dos planos sobreviventes, a um custo
elevado. Este custo em elevacdo se deve ndo s6 ao aumento da regulamentacdo, mas ao
contexto epidemiolégico ja citado — a epidemia de doencas crénicas, a cultura de shopping
around dos pacientes (consumir diversas acdes em salde, mesmo quando ndo necessarias
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ou repetidas vezes além do razoavel), ao exagerado intervencionismo médico e a pratica
de uma medicina defensiva, entre outras condutas médicas.

Entretanto, o maior fator da escalada de custos, na area da saude suplementar, é a
fragmentacdo de suas redes de servicos e salde, semelhante ao que ocorre no SUS, e a
fragilidade do sistema de comunicagédo desta “quase-rede” de servigos de saude. A auséncia
de registro eletrébnico em saude para 0s pacientes, a semelhanca do que existe em alguns
paises desenvolvidos, promove desperdicios nos sistemas de salde, por exemplo, ao néo
haver controle dos exames complementares realizados, que podem ser repetidos sem a
necessidade real. Além disto, a auséncia de um registro clinico que possa ser acessado pelos
que provem os cuidados a saude aos pacientes (profissionais e provedores da salde),
compromete a seguranca e a qualidade destes cuidados. O dilema que surge do aumento da
regulamentacdo, em que as necessidades dos pacientes por consultas e procedimentos
médicos especializados tém prazo curto para serem realizados, e a fragmentacdo e
centralizacdo em poucos centros urbanos de grande parte de médicos especialistas,
hospitais e centros de diagndstico e terapéutica, abre uma grande oportunidade para a
Telemedicina. Porém, a oportunidade tem sua porta fechada pelo fato de ndo haver
regulamentacdo, até o presente momento, acerca da forma de pagamento das aces em
Telemedicina no escopo legal da ANS.

Além do contexto sanitario, temos um contexto heterogéneo de infraestrutura para
0 desenvolvimento da Telemedicina em nosso pais. O documento intitulado “Estratégia de
e-Saude para o Brasil’, elaborado pelo Ministério da Saude e pelo DATASUS, disponivel
em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/julho/12/Estrategia-e-saude-para-

o-Brasil.pdf, traz um diagnéstico preciso das condi¢cdes estruturais para a pratica da
telemedicina no pais 2:

Infraestrutura: Este pilar descreve os itens de infraestrutura de TI
necessarios para permitir a concretizagdo da Visdo de e-Saude....Neste
documento, a infraestrutura de TI esta propositadamente limitada aos
aspectos relacionados a disponibilizacdo e gestdo de equipamentos,
processamento, armazenamento e telecomunicagfes, como servidores,
computadores de mesa, notebooks, smartphones, tablets e uma rede de
telecomunicacgdes de grande capilaridade e capacidade para manter estes
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dispositivos conectados e os dados seguros e disponiveis. Um conceito
importante aqui adotado é o de que todo e qualquer dispositivo que seja
utilizado para acesso ao Registro Eletrénico em Saude (RES) ou a servigos
de e-Saude é considerado parte integrante da infraestrutura. Esta
consideracdo é valida para dispositivos de uso pessoal, como celulares,
tablets e smartphones de uso pessoal quando usados para acessar 0s Servicos
de e-Saude.

A infraestrutura de e-Saude “fornece meios tangiveis para a viabilizagao de
sistemas e servicos de acesso, troca e gerenciamento de informacdes e
contetdo. Os usuérios da infraestrutura de e-Saude incluem o publico em
geral, pacientes, provedores, operadoras de planos de salde, e gestores de
sistemas de satde. Os meios que formam a infraestrutura de e-Saude podem
ser supridos pelo governo ou pela iniciativa privada” (WHO, 2012). (...) De
uma forma geral existe no Pais um conjunto expressivo de elementos de
infraestrutura de TICs, tanto do ponto de vista de telecomunicacfes quanto
de equipamento computacional. Alguns estados e grandes cidades tém
investido significativamente em infraestrutura de TIC para aplicagdes
diversas, incluindo e-Saude, mas esta ndo ¢ a realidade em todo o Pais.

Nesse documento foram listados algumas das principais caracteristicas da nossa
estrutura em TICs:

e Existéncia frequente no servico publico de equipamentos antigos

e Falta de organizacdo para manutencdo e evolucao do parque tecnoldgico

e Boas redes de comunicagdo metropolitanas, com ressalvas de cobertura, velocidade
e estabilidade dentro de sua area

e Crescimento da cobertura da banda larga digital da telefonia celular, mas com
limitacdes para manutencdo da qualidade dos servigos institucionais

e Falta de recursos humanos em TICs

e Pouco dominio das TICs pelos profissionais de saude

e Sistemas com baixa usabilidade

e Iniciativas publicas ndo integradas e descontinuadas nas trés esferas do setor

publico
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Entretanto, ha também adequadas iniciativas publicas e privadas para melhorar nossa
estrutura como: as redes virtuais, como a RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina e a
RHEMO — Hemorrede Virtual; iniciativas governamentais como o e-Gov, a PNISS e o
PDTI-MS; projetos para formagdo do RH para e-Satude UnaSUS, QualiSUS, Pro-Saude,
Programa Telessaude Brasil Redes, Programa Nacional de Banda Larga do Ministério das
Comunicagcdes, entre outros 2.

Neste contexto sanitario de grandes oportunidades para a Telemedicina, e alguns
entraves estruturais, regulatorios e financeiros, surgem inumeras iniciativas de inovagao no
ambito publico e privado. Muitas ndo se consolidam, por dificuldades financeiras, falta de
condicdes estruturais ou dificuldades de gestdo dos proprios projetos. Outras tém se
consolidado e aumentado sua capacidade instalada e servido de exemplo de inovagdo em
Telemedicina, inclusive apresentado economia de escala.

O processo de inovacdo em Telemedicina no Brasil, principalmente pela auséncia
de mecanismos mais claros de reembolso no ambito do setor privado, tem sido
impulsionado principalmente por meio de convénios ou editais publicos (via CNPq e RNP,
por exemplo) que impulsionaram o processo de inovagdo em Telemedicina com papel
central de centros universitarios, secretarias estaduais de satde e grandes hospitais. Outras
iniciativas, em menor escala, sdo de &mbito estritamente privado, ou operacionais com
énfase no aumento da qualidade de servicos em saude e reducdo de custos na salde
suplementar, como Projeto de Teleneurologia no tratamento do Acidente Vascular
Cerebral na rede de hospitais da AMIL/UHG. Iniciaremos a descricdo mais detalhada de
algumas dessas iniciativas de inovacgdo envolvendo o setor publico.

O Programa Nacional Telessalde Brasil Redes comecou a ser discutido a partir de
reunido realizada em dezembro de 2005 entre representantes do Ministério da Satde (MS),
Ministério da Educacdo (MEC) e as Universidades de Sdo Paulo (USP) e Federal de Minas
Gerais (UFMG). Essa reunido teve como produto as primeiras discussoes sobre a criagéo
de um programa que integrasse acdes de tecnologia nos ambitos de educacédo e saude.
Naquele ano, o Ministério da Saude por intermédio do Departamento de Gestdo do
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Trabalho e da Educacéo na Saude/SGTES, deu inicio a varias a¢des multissetoriais, com o
objetivo de discutir a implantacdo do Projeto Piloto de Telessaude.

Também em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomendou a seus
192 estados membros, por meio da Resolugdo n° 5.828/2005, a adog¢do de Telessalde como
ferramenta para a melhoria dos sistemas publicos de satde, em especial dos sistemas de
acesso universal, como o Sistema Unico de Satide no Brasil.

Em 2006, foi celebrado um Termo de Cooperacdo Técnica entre os Ministérios da
Saude e Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e Comunica¢fes (MCTIC) que
possibilitou a integracdo entre a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa/RNP/RUTE e o
Programa Telessaude. Este Termo contribuiu para o desenvolvimento de atividades que
integram as agdes programaticas, ampliando as possibilidades de comunicac&o digital entre
as areas da salde, educacdo e da pesquisa cientifica e tecnoldgica com énfase na
implantacdo de infraestrutura de comunicacdo, utilizando ferramentas de comunicacéo e
colaboracdo através da Internet, que atualmente tem forte presenca na maioria dos
municipios brasileiros.

Ainda em 2006, o Ministério da Salde estabeleceu um contrato de colabora¢do com
a Rede Nacional de Pesquisas (RNP), para executar um conjunto de atividades que
possibilitava a juncdo de 32 (trinta e dois) pontos de malha conectados ao backbone de
educacdo e pesquisa da RNP, denominado Rede Ipé. Esta rede tinha o objetivo de
incentivar o surgimento de Nucleos de Telessalde em estados ndo participantes do Projeto
Piloto de Telessalde em apoio a Atencdo Basica no Brasil. Inicialmente seriam
implantados um ou dois pontos em cada Estado, com a recomendacdo da inclusdo de uma
instituicdo, onde existissem programas de formacgdo em Salde da Familia (Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Especializacdo em Salude da Familia e as ETSUS).

Em 2007, a Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) do
Ministério da Satde (MS), com base em inimeras experiéncias pioneiras centradas em
universidades  puablicas, como a Universidade de Sd Paulo (USP)
(http://www.telemedicina.fm.usp.br), a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
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(http://www.redenutes.ufpe.br) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(http://www.telessaude.hc.ufmg.br), criou por meio da Portaria GM n° 35/2007 o Projeto
Piloto de Telessalde para Atencdo Primaria a Saude, a fim de qualificar a pratica dos
profissionais por meio da oferta de teleconsultorias, telediagnéstico e teleducacdo em nove
nucleos universitarios de Telessaude sediados em universidades federais ou estaduais
(UFC, UFPE, UFMG, UFGO, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, UFSC,
UFRGS, UEA e USP).

O ano de 2009 foi marcado por um periodo de avaliacdo de desempenho dos
Nucleos Telessaude, realizado pelos Departamentos de Gestdo da Educacdo na Salde
(DEGES/SGTES) e de Atencdo Basica (DAB/SAS). Os resultados dessa avaliacdo
serviram de subsidio para a publicacdo de uma nova portaria de expansdo do programa,
adequando-se as necessidades da Politica de Atencdo Primaria desenvolvida pelo
Ministério da Satude. Em 2010, a partir das metas estabelecidas pelo programa Mais Salde
do Governo Federal, deu-se inicio ao processo de expansao do Programa Telessalde Brasil,
com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 402/2010, que instituiu em ambito Nacional o
Programa Telessalde Brasil para apoio a estratégia de salde da familia.

Em 2011, foi pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a portaria MS
n° 2.546, publicada no dia 28 de outubro. O MS ampliou a base de financiamento para
iniciativas de Telessaude, incluindo a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) como
financiadora, além da SGTES, e transformou o Projeto Piloto de Telessaide no Programa
Nacional Telessatde Brasil Redes 3. Este esta presente atualmente em todas as regides do
Brasil, com um ou mais nucleos de Telessaude financiados pelo SUS e com foco na APS
nos estados do Amazonas, Tocantins, Maranh&o, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O Programa Telessalde Brasil Redes objetiva ndo apenas fomentar as atividades
de educacdo continuada, aproximando-as das equipes de APS localizadas em qualquer
ponto do pais, mas ofertar estratégias de apoio assistencial, teleconsultorias e
telediagnostico que fortalecam a integracdo entre os servicos de saude e ampliem a
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resolutividade dos mesmos. Os Nucleos de Telessaude utilizam as mais diversas
tecnologias para realizar suas acGes, como Plataforma de Fluxo e Monitoramento de
Teleconsultorias, Sistemas de Fluxo de Imagens com base DICOM, Plataforma de Fluxo e
Monitoramento de Exames Diagnosticos, Imagens Virtuais Anatémicas Realistico
Morfofuncional, entre outras, todas citadas em nossa lista de tecnologias emergentes e, na
maioria, com producéo nacional.

A portaria que redefiniu e ampliou o Programa Telessalide também apresentou toda
a proposta de articulacdo e coordenacdo interinstitucional, inserindo estados e municipios
junto as universidades e aos comités gestores do programa, fortalecendo a relacdo
interfederativa. Nesse contexto, novos objetivos foram estabelecidos para o programa:

e Melhorar a qualidade de atendimento na atencédo bésica;

e Reduzir custos e tempo de deslocamentos;

e Auxiliar na fixacao dos profissionais de satde nos locais de dificil acesso; e,
e Melhorar a agilidade no atendimento prestado.

Ainda em 2011, foi langada a portaria GM/MS N° 2.554/2011, que introduziu no
Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude, o componente de
informatizacdo e integracdo ao Telessalde Brasil Redes. A partir desta portaria surgem
novos desenhos e formatos de Nucleos de Telessalde. Além dos Nucleos estaduais,
surgiram Ndcleos intermunicipais de satde da familia que puderam contar com o apoio e
cooperacao técnica dos Nucleos de Telessaude Técnico-cientificos ja existentes.

A base legal do Programa Telessalde Brasil Redes pode ser resumida na citacdo
abaixo:

Em 2011, a Portaria n® 2.546/GM/MS de 27 de outubro de 2011
redefine e amplia o Programa Telessalde Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessalde Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes), e revoga a Portaria n°® 402/GM/MS de 24
de fevereiro de 2010. A portaria estabelece a estrutura de
funcionamento e as normas a serem adotadas para as acOes de
telessalde no ambito do SUS, prevé a inclusdo no Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) dos
estabelecimentos que prestam servicos de teleconsultoria e
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telediagnostico e modifica o nome do Projeto para Programa
Telessaude Brasil Redes.

A Portaria n° 2554/GM/MS, também publicada no dia 28 de outubro
de 2011, introduz no Programa de Requalificacdo das Unidades
Basicas de Saude o componente de informatizacdo e integracdo ao
Telessatde Brasil Redes. Os municipios poderdo apresentar projetos
ao Departamento de Atencéo Béasica (DAB) da SAS/MS e poderédo
contar com 0 apoio e cooperacgdo técnica dos Nucleos de Telessaude
Técnico-cientificos ja existentes.

O conjunto de agbes que integram o Telessalde Brasil Redes em
cada estado, estara sob a Coordenacdo das respectivas Secretarias
Estaduais de Saude e dos Comités Gestores Estaduais do programa,
pactuados nas CIBs.

A expansdo do Telessaude Brasil Redes atenderd ao disposto no
Decreto n® 7.508, na Portaria n°® 4.279/GM/MS de 2010 que
estabelece as diretrizes das redes de atencdo a satde e na Portaria n°
2.073/GM/MS de 31 de agosto de 2011 que estabelece os padrdes
de interoperabilidade de sistemas de informagdo em salde.

Outra iniciativa importante do governo brasileiro, capitaneada pela Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP), do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, é a Rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE), uma iniciativa que objetiva apoiar o aprimoramento de projetos
em telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos
interinstitucionais. Dispde de infraestrutura de alta capacidade do backbone nacional da
RNP, a rede Ipé, e das Redes Comunitarias Metropolitanas de Educacdo e Pesquisa
(Redecomep). Esta iniciativa complementa o esforco coordenado para prover uma
infraestrutura fim-a-fim (nacional, metropolitana e institucional), adequada ao uso de
aplicacOes avangadas de rede. Através do link da RNP com a Rede Clara (Cooperacéo
Latino-Americana de Redes Avancadas), as instituicdes participantes contam com a
colaboracdo de redes-parceiras na América Latina, Europa, Japdo, Australia e nos Estados
Unidos 2°.

A RNP fomenta o processo de inovacao em Telemedicina por meio de varios editais
de financiamento, como o edital tematico de 2014-2015 em que incentivava, entre outras
inovagdes, o desenvolvimento de Tecnologias Mdveis em Salde (m-Health). A RNP

financia, e a rede RUTE utiliza episodicamente, o desenvolvimento do MConf, um sistema
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de webconferéncia de codigo aberto cuja arquitetura permite escalabilidade para milhares
de participantes simultaneamente, desenvolvido pelo Instituto de Informatica da UFRGS.
A RUTE apoia os Hospitais Universitarios oferecendo infraestrutura de servigos de
comunicagdo, assim como parte dos equipamentos de informética e comunicacao,
promovendo integracdo e conectividade e disseminando atividades de pesquisa e
desenvolvimento das instituicdes participantes. Tem potencial de produzir impactos sobre
projetos inovadores em Telemedicina, principalmente interinstitucionais, como “analise de
imagens médicas com diagndsticos remotos, que pode contribuir muito para diminuir a
caréncia de especialistas, além de proporcionar treinamento e capacitacao de profissionais
da area médica sem deslocamento para os centros de referéncia” >,

No ambito desses projetos em rede, muitas vezes inter-relacionados, como o
Telessaude Brasil Redes e a RUTE, fomentados pelo Governo Federal por meio de mais
de um de seus ministérios (Ministério da Saude, Ministério de Ciéncia e Tecnologia,
outros), inUmeros projetos que desenvolvem e/ou utilizam tecnologias emergentes de
Telemedicina podem ser citados. Entre eles, podemos destacar o projeto Minas Telecardio,
que implantou servi¢o de ECG a distancia em municipios de Minas Gerais. Médicos de
hospitais universitarios, incluindo docentes e especialistas em cardiologia, analisam 0s
eletrocardiogramas enviados e realizam discussfes online de casos clinicos. Da mesma
forma, o programa Tele-ECG digital do Centro de Telessatde do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul disponibiliza laudos de eletrocardiograma online, através de
videoconsultorias, realizadas por uma equipe de cardiologistas. Conta com municipios em
acompanhamento cardioldgico virtual 24 horas, além de um programa de capacitacdo e
educacdo continuada desenvolvida para aperfeicoar a assisténcia em cardiologia .

Na éarea da telerradiologia, o TeleRX, desenvolvido em parceria do Ndcleo do
Programa Telessaude Brasil Redes no Rio de Janeiro com a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ), possibilita que exames radioldgicos de torax realizados em servicos de
APS sejam digitalizados e enviados para avaliacdo de radiologistas teleconsultores em
Hospitais Universitarios como os da UERJ, da UFF e da UFRJ . Em Porto Alegre, uma
iniciativa da Secretaria Municipal de Salde ampliou o acesso a ultrassonografias
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obstétricas com a implantacdo de um servico de telemedicina que conectava postos de
saude ao Hospital Materno-Infantil Presidente VVargas (HMIPV). Através de uma unidade
movel, as gestantes da regido podiam fazer, na unidade bésica local, ultrassonografia
obstétrica monitorada em tempo real por médicos especialistas do Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas °’.

Santa Catarina desenvolveu larga rede de transmissdo de exames, entre eles,
eletrocardiograma digital, tomografia computadorizada, ultrassom e ressonancia
magnética. Por meio deste projeto, exames obtidos em hospitais do interior do estado sdo
laudados por médicos especialistas em centros colaboradores. Esta tecnologia foi
desenvolvida pelo Grupo Cyclops, do Departamento de Informatica e Estatistica, do Centro
Tecnoldgico da Universidade Federal de Santa Catarina, com apoio do governo do Estado,
e atualmente esta disponivel em quase 90% dos municipios catarinenses *8. A énfase de
desenvolvimento desse grupo de pesquisa € direcionada para tecnologias emergentes no
campo dos sistemas de comunicacdo e arquivamento de imagens medicas Picture
Archiving and Communication System (PACS), em consonancia com padrdes
internacionais, especialmente o padréo Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) e suas extensdes, desenvolvidas como plataformas abertas para instituicdes
publicas e pesquisa.

Outros projetos na area da teledermatologia e telerradiologia foram realizados em
areas urbanas, indigenas e rurais de forma permanente ou temporaria °>®°. O Nucleo Goiés
do Programa Telessaude Brasil Redes vem desenvolvendo um projeto na area da
teleoftalmologia com objetivo de rastreamento de retinopatia diabética. Avaliagdes iniciais
demonstraram bons resultados °.

Os desafios no campo do telediagnéstico abrangem tanto a garantia da qualidade
da realizacdo do exame, do envio dos dados e da interpretagdo do mesmo, assim como da
confidencialidade que exige qualquer procedimento medico. Além disso, a realizacdo
indiscriminada de telediagnostico em larga escala sem indicagdo clinica baseada em
evidéncias é um risco para a saude dos pacientes por propiciar uma cascata de exames
adicionais desnecessarios, incluindo o potencial de iatrogenia, isto €, o dano a saude
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causado por procedimento médico. Por outro lado, um adequado sistema de regulagéo
desses exames pode resolver o problema da solicitacdo sem critérios clinicos de uma
maneira que 0s processos tradicionais nunca conseguiram.

Complementarmente, o Brasil tem acumulado enorme experiéncia na realizagao de
acOes de suporte assistencial e de educacdo de profissionais de salde e de estudantes da
area por meio das TICs. Essa atividade de suporte assistencial, embasada nos principios da
andragogia, é a mais adequada do ponto de vista da solucdo de problemas dos pacientes,
visto que e baseada em casos clinicos concretos, e também a mais eficiente em modificar
praticas dos profissionais de salde.

Outro servico de telessatde com grande crescimento nos Ultimos anos é a oferta de
teleconsultorias para apoiar o processo de regulacdo ambulatorial 3. Esta ¢ a selegdo e
priorizacdo de encaminhamentos de pacientes para consultas e/ou procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por meio de critérios clinicos baseados em evidéncias
cientificas sélidas, na analise da gravidade dos casos, seu prognostico, o volume e a custo-
efetividade das acOes ofertadas, além de critérios de equidade.

Complementarmente ao contexto estritamente publico, o governo brasileiro, por
meio de parcerias entre instituicbes publicas e privadas, tem incentivado o
desenvolvimento e o uso de tecnologias de Telemedicina, ampliando o potencial de
crescimento dessa area da salde. Umas das principais iniciativas € o PROADI-SUS
(Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde). O
Programa é uma parceria entre o Ministério da Saude (MS) e as entidades de saude privadas
que possuem Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Salde
(CEBAS-SAUDE) e de reconhecida exceléncia 2.

A énfase deste programa, baseado em renuncia fiscal de instituicGes privadas
prestadoras de saude, € o desenvolvimento institucional do SUS por meio de intervenc@es
tecnologicas, gerenciais e de capacitagdo profissional. Isso proporciona o
desenvolvimento, incorporacdo e transferéncia de novas tecnologias, como muitas das
experiéncias exitosas no campo da Telemedicina. Citaremos exemplos de parcerias
promovidas pelo PROADI-SUS realizadas no Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, no Hospital
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Israelita Albert Einstein, no Hospital Sirio-Libanés, no Hospital do Coracdo - Hcor e no
Hospital Moinhos de Vento.

O Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, situado no municipio de S&o Paulo, oferecia
suporte a hospitais publicos do estado de Sdo Paulo, Pernambuco, Bahia e Goids nos
atendimentos de casos agudos (até 72 horas) de Acidente Vascular Cerebral (AVC), com
atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana. Por meio da implantagdo de um
prontuério eletrénico associado a um ‘kart’ de videoconferéncia mével que permite
acompanhar a distancia o exame fisico e neuroldgico do paciente, assim como envio de
imagens de tomografia, o hospital matriz auxiliava o hospital remoto no diagnostico clinico
e tomogréafico, na orientacdo terapéutica, na implantacdo de protocolos clinicos e no
controle indicadores e metas baseadas em diretrizes nacionais e internacionais.
Comparando indicadores clinico-assistenciais de antes (analise situacional) e apds a
intervencdo com este programa de TeleAVC foi observado um aumento no uso de
intervencdes clinicas efetivas, como a trombdlise endovenosa, diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar, assim como redugcdo da mortalidade intrahospitalar e de
complicagdes clinicas . Inserido na RUTE, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz criou e
coordena o SIG (Special Interest Group) de doencas cerebrovasculares.

O Hospital Israelita Albert Einstein, situado em S&o Paulo, realiza, por meio da
telemedicina, apoio diagnéstico a Centros de Terapia Intensiva de hospitais do SUS vinte
e quatro horas por dia, com impacto sobre desospitalizacdo, deslocamentos de pacientes e
disponibilidade de especialistas ®. O Hospital do Coracéo (HCor), também em S3o Paulo,
iniciou um processo de apoio ao atendimento pré-hospitalar de condicBes cardioldgicas
junto Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do SUS, com acles de
telemedicina, com apoio do Ministério da Saude ®°. Outro hospital paulistano, o Hospital
Sirio-Libanés criou o Servico de Telemedicina com o objetivo de promover a atualizacdo
e aprimoramento dos profissionais da &rea de saide por meio da aplicacdo de variados e
avancados recursos tecnoldgicos e interativos com foco na teleducacio . Estes recursos
sdo usados nas aulas, na transmissao de palestras, reunides clinicas, discussdo de casos e
na constituicéo de projetos colaborativos. Promoveu cursos em diversos temas, entre eles:
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“Gestao da Clinica no SUS”, “Gestao da Vigilancia Sanitaria”, “SOS Emergéncia” e
“Gestao de Situacdes de Emergéncia em Saude Publica”, atingindo mais de 10 mil alunos.
Na &rea assistencial, promove o intercAmbio entre especialistas nacionais e internacionais,
sem a necessidade de deslocamento do paciente e de seus familiares.

O Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, conta com um
servico de teleneurologia, que oferece exceléncia no atendimento, com especialistas
disponiveis em tempo integral e que diminui o tempo de espera pelo diagndstico. Este
sistema garante qualidade de imagem para avaliagdo do paciente por neurologista
especializado, além da avaliacio da tomografia por neuroradiologista ®”. O Instituto do
Coracdo (InCor) tem a Unidade de Apoio Educacional, Telemedicina e Telessalude
(UAETT), que oferece servicos de telemedicina integrando a RUTE 8. O Hospital Sao
Paulo, com apoio do Departamento de Informatica em Saude (DIS) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), também ligado a RUTE, promove programas de
assisténcia e cooperacdo remota em salde do Campus S&o Paulo da Unifesp e Hospital
Universitario - Hospital Sdo Paulo (HU-HSP), com foco em Teleducagéo .

H& muito mais em Telemedicina em realiza¢do no Brasil, tanto no sistema publico
brasileiro ou junto a saude suplementar. Infelizmente ndo ha um consolidado confiavel de
instituicBes que desenvolvem inovacdo em Telemedicina e, certamente, ha muitos outros
projetos realizados por instituicdes que nao foram citadas. A nossa natureza geogréfica
continental e a crescente concentracdo de profissionais e de tecnologia em grandes centros
urbanos dificultam o acesso aos servicos de saude, publicos ou da salde suplementar. Este
obstaculo pode ser visto como a maior oportunidade para o desenvolvimento de tecnologias
em Telemedicina, como também de desenvolvimento social ao contribuir para a melhora

da saude da populacéo.
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Anexo 3. Telessaude no mundo

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

A teleradiologia foi considerada a area da telemedicina mais desenvolvida, presente
em mais de 60% dos paises que responderam a pesquisa, seguida pela telepatologia com
41%, teledermatologia com 38% e telepsiquiatria com 24%. Segundo o relatorio, 0s paises
das regiGes mais desenvolvidas nas areas avaliadas em telemedicina sdo o Sudeste Asiatico

e Europeu, seguido pelos Estados Unidos. O pior resultado foi apresentado pela Africa 7°.

Europa

A implantacdo de novas tecnologias na Unido Européia (UE) apresenta dificuldades
adicionais, visto a diversidade econémica, politica e linguistica. A definicdo do idioma, da
equipe de suporte técnico e da integracdo dos registros eletrénicos em salde (RES) sdo
desafios significativos. Foram mais de 500 milhdes de euros investidos em pesquisa e
desenvolvimento de ferramentas para e-satide até 2015 2.

Segundo a Comissao Européia, a telemedicina € definida como uma prestacédo de
servicos em saude nas situacGes em que o profissional de saude e o doente, e/ou dois
profissionais de salde, estdo em diferentes localidades . No entanto, essa defini¢do ndo
abrange todas as areas de telemedicina, por exemplo, portais de informacdes de salde,
teleconsultorias sem identificacdo dos pacientes e videoconferéncias sobre temas
médicos’?.

O sistema de satde da UE quase sempre é de competéncia dos Estados Membros,

porém, existem alguns instrumentos juridicos validos em todo o bloco. Até 1999 ndo havia
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nenhum documento legal no dominio da satde. A mudanca veio com a inclusdo do Artigo
152 no Tratado de Amsterdam, o qual complementa as politicas nacionais, estabelecendo
procedimentos pelos quais as instituicdes da UE podem atuar no campo da salde e
delineando os tipos de medidas que podem ser promulgadas 2.

A UE atua para complementar as politicas nacionais e apoiar a cooperacao entre 0s
paises membros no campo da salde publica. E seus cidad&os sdo, em principio, livres para
procurar cuidados de satde, onde quer que desejem e de qualquer fornecedor, tendo como
Unica barreira a capacidade individual de pagamento ou as condi¢fes estabelecidas pelos
sistemas de financiamento publico e privado para cuidados de satde .

No direito europeu, a telemedicina é considerada um servigo de saude, bem como
de informacdo. Em ambos os casos, os regulamentos apresentam varias diretivas na
tentativa de facilitar o uso da telemedicina no continente, buscando a protecéo de dados, o
comeércio eletrénico, a privacidade e as comunicacgdes eletrdnicas, entre outras. No que se
refere aos servicos de saude, a mais relevante é a Diretiva 2011/24/EU que trata da
aplicaco dos direitos dos pacientes em cuidados de satide transfronteirigos "2,

Essa Diretiva estimula que os Estados Membros promulguem regras uniformes,
transparentes e ndo discriminatdrias, que reconhecam as qualificacGes profissionais e a
experiéncia profissional para permitir que eles trabalhem temporariamente ou
permanentemente em toda a UE. Com isso, os profissionais de satde licenciados em um
Estado Membro podem atuar via telemedicina em outros Estados Membros sem a
necessidade de obter uma licenca no estado em que deseja atuar, desde que em
conformidade com a legislacdo do Estado Membro a que se destina o servico. Como regra
geral, os Estados Membros ndo devem adotar lei nacional que impeca os prestadores de
servicos de atuar na telemedicina. E proibido criar obstaculos a prestacdo de servigos
atraveés das fronteiras, a menos que seja justificado por razbes imperativas de interesse
publico "2,

Em relacdo a teleconsulta, 24 dos 28 Estados Membros possuem legislacéo:

e Dezessete estados permitem a teleconsulta, destes, trés com restricGes

(emergéncias, areas com caréncia de médicos, primeira consulta presencial).
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e Onze possuem legislagdo especifica e trés (Finlandia — desde 1997, Noruega e
Espanha) consideram as a¢des de salde e de telessaude legalmente equivalentes;
e Trés estados ndo permitem a teleconsulta (Alemanha, Eslovaquia e Italia);

e Quatro estdo em fase de estudo (Austria, Escocia, Grécia e Polonia).

Canada

O Canada e um pais de grandes dimens6es, dividido em provincias e regides, que
possui uma populacéo relativamente pequena. Com isso 0 pais aposta em um programa de
telemedicina para apoiar o sistema de atendimento a satde dos canadenses que vivem fora
das grandes areas urbanas e garantir que eles tenham acesso aos servigos de salde.

O Canada fez grandes esforcos com a sociedade para buscar modelos e protocolos
de boas praticas para aplicacdes de TIC, subsidiados pelo governo federal, com o objetivo
de facilitar os servicos e proporcionar aos cidaddos um maior acesso na area da salde.
Entre 1997 e 2000, o governo canadense em colaboracdo com as provincias e 0 setor
privado investiu US$ 916 milhGes para fortalecer a utilizacdo de TICs em satde 4. Um
relatério publicado em 2015 sobre o programa de telemedicina do Canadé aponta que o
uso da tecnologia no pais vem crescendo muito. O numero total de sessdes clinicas de
telessalide aumentou de 282.529 em 2012 para 411.788 em 2014, um aumento de 45,7%
em dois anos. Se comparado aos anos de 2010 até 2014 o crescimento foi de 120%
atingindo todas as jurisdicGes canadenses em areas como: salde mental, neurologia geral,
oncologia, reabilitacdo, pediatria e outras ”.

A prética da medicina no Canada é regulamentada pelas 13 diferentes jurisdi¢cdes
com orientacdo dos conselhos médicos locais, que tem como base o documento publicado
em 2010 pela Federation of Medical Regulatory Authorities of Canada (FMRAC) com
alguns deveres para utilizagdo da telemedicina no pais ®. A FMRAC apresenta também
algumas recomendacdes sobre como fiscalizar as qualificacdes dos medicos que prestam
servicos de telemedicina a fim de garantir que as qualificacbes dos médicos sejam
equivalentes as exigidas pelo licenciamento da provincia ou territério. Estas

recomendacfes visam garantir que os médicos que prestam servicos dentro de suas
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jurisdicbes sejam licenciados em alguma das provincias, garantir aos pacientes as
informacdes de como reclamar em caso de servicos prestados por um médico de fora da
jurisdicao, fornecer a localiza¢do do médico e a maneira como sera garantida a privacidade,
confidencialidade e seguranca das informagdes pessoais de salde dos pacientes atendidos
atraves da tecnologia.

No caso da British Columbia, sdo adotados como principios a atencdo centrada no
paciente, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. A Doctors of BC
recomenda que os investimentos, as politicas e regulamentacGes provinciais ajudem nos
cuidados integrais e continuos centrados nos pacientes e alinhados com os principios da
instituicdo. Além disso, a institui¢do disponibiliza padrdes e diretrizes sobre Telemedicina.
Estas abrangem uma série de questdes, incluindo privacidade, seguranca, consentimento
informado e a importancia de explicar a adequacéo e as limitagdes da telemedicina 7. A
diretriz publicada pelo College of Physicians and Surgeons of Alberta segue
recomendaces parecidas, indicando que os médicos que praticarem telemedicina no seu
territorio devem ter licenca vélida e ativa em Alberta (para mais de 6 atendimentos por
ano) e seguirem os cddigos de conduta e de ética. A excecdo é para atendimentos de

emergéncia ‘8.

Estados Unidos

Os Estados Unidos da América (EUA) tém historicamente grandes investimentos
em telemedicina, impulsionados em boa parte no inicio pelas industrias aeroespacial e
militar. Em 1960, a NASA lancava uma iniciativa de biotelemetria com transmissdo de
dados fisiologicos como eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca e temperatura
corporal para monitorar os astronautas na Orbita terrestre. Eles foram submetidos a
condicdes fisicas extremas e estavam conectados a equipamentos médicos no Centro
Espacial Johnson. No final da década, estes projetos ja estavam em andamento fora do
espaco. Os EUA tambem foi o primeiro pais a estabelecer uma associagcdo nacional de
telemedicina, a American Telemedicine Association (ATA) ™.
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Os EUA estdo bastante avancados na discusséo da teleconsulta e da telemedicina.
Os maiores desafios para a utilizacdo da telemedicina neste pais estdo relacionados a
existéncia de legislacOes estaduais, o que dificulta a portabilidade de registro dos
profissionais e dos padrGes de pratica, e a variedade de requisitos, muitas vezes
conflitantes, que impedem os provedores de aproveitarem plenamente a telemedicina. Os
temas mais debatidos sdo a necessidade de um encontro presencial com o profissional de
salide para realizacdo da teleconsulta; o termo de consentimento informado do paciente; e
a necessidade de registros do profissional de satde no conselho estadual onde é realizada
a telemedicina.

Dos 50 estados, hoje 21 deles tem politicas avancadas para apoio na adogdo e
utilizacdo da telemedicina. Em outros 28 estados as politicas existentes tem espago para
melhorias, e um dos estados (Texas) tem uma politica estadual com muitas barreiras para
0 avanco da telemedicina ’°.

A politica sobre o registro (licenca) e as praticas médicas variam entre os estados
americanos. Embora alguns grupos oferecam uma alternativa na tentativa de uniformizar o
licenciamento, cada conselho médico estadual tem seus proprios requisitos e processos
exclusivos para autorizacdo de permissdo e padrdes de pratica médica. Alguns estados
instituem normas mais rigorosas para os médicos utilizarem a telemedicina, e podem exigir
uma visita presencial. A maioria dos 50 estados exige registro profissional no estado de
exercicio a distancia e ndo apenas no estado de origem. Apenas trés estados adotam regras
de reciprocidade de registro e outros nove permitem registro estendido ou condicional.

Outra discussdo referente ao tema é a necessidade de obter o consentimento
informado. Somente em dois estados € necessario um consentimento informado por
escrito’®.

A teleconsulta é outro tema controverso. Atualmente:

e Dezenove estados permitem sem restri¢oes;
e Nos demais estados, trés exigem uma consulta presencial inicial, um exige paridade

1:1 e os outros ao menos um atendimento presencial em algum momento;
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e Um estado (Texas) exigem a presenca de outro profissional de satde (médico ou

néo) junto ao paciente no momento da interagédo virtual.

Como terceiro ponto, a prescrigdo por internet geralmente é permitida e regrada em

todos os estados, com algumas exce¢des para medicacdes de indugio ao aborto *°.

México

No desenvolvimento da telemedicina na América Latina, o México foi o primeiro
pais da regido a introduzir recursos de telessaude. Em 1978, foi criada a Coordinacion
General Del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR)
que deu apoio médico para clinicas rurais através de uma rede de radios. Em 1986, foi
iniciado o sistema de teleducacdo médica do Hospital Infantil do México, e em 1991,
comegcaram as atividades do satélite Solidaridad para cuidados médicos 7.

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

O sistema de telemedicina do México estabelece: a teleducacdo, que promove a¢des
para formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde; a teleurgéncia, que
objetiva aumentar a comunicacdo entre hospitais especializados e médicos em hospitais
rurais para melhorar o atendimento aos pacientes com cuidados de emergéncia; € a

teleconsulta para consultas entre medicos especialistas e 0s pacientes que vivem em
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comunidades rurais (para realizar o procedimento os pacientes devem ir aum dos Hospitais

Gerais habilitado com sala de teleconsulta) €°.

Austrélia

Os desafios geograficos na Australia sdo um estimulo e uma barreira a propagacéo
da telemedicina. As atividades de telemedicina comegaram a ganhar atencdo na Austréalia
em 1994, um dos principais movimentos foi do governo, que financiou varios projetos
inovadores, entre eles, a rede de telerradiologia que liga cidades rurais em New South Wales
com StVincent's em Sydney e a rede de telepsiquiatria do Sul da Australia. Em 1998 existia
aplicacdes de telemedicina em oftalmologia, radiologia, salide mental, servicos prisionais,
patologia, oncologia, obstetricia (ultrassom), pediatria, saide mental forense, cuidados
intensivos, emergéncia, dermatologia, diélise, reabilitacio e satde aborigene .

Em julho de 2011, o governo australiano introduziu diversos servi¢os de telessatde
no sistema de financiamento publica australiano (Medicare), 0 que permitiu que
especialistas médicos privados recebessem para realizar consultas de video com pacientes
em locais metropolitanos e rurais, além de servigos de salde aborigenes.

Apbs essa mudanca foi identificado um avanco significativo no sistema de
telessalde na Australia. Estudo que acompanhou essa evolugdo entre 2011 a 2014
computou 179.940 registros de servicos realizados no Medicare, desses mais de 115 mil
foram consultas com especialistas .

Hoje existem diversos programas de telemedicina implantados na Australia. Um
deles é o Servico de Assisténcia Médica de Emergéncia. Composto por 15 Especialistas
que podem realizar os procedimentos de um escritério central, remotamente de sua casa ou
em um dos hospitais regionais. O servico realizou mais de 3000 consultas nos 11 meses
iniciais, evitando deslocamento para 66% dos pacientes. Mais de 2000 ocasides resultaram
em diagnostico e tratamento remotos, e ainda foram facilitadas 700 transferéncias de

pacientes mais graves 53,

74



Japéo

A primeira aplicacdo da telemedicina no Japdao foi um diagnostico remoto realizado
em 1971. Um eletrocardiograma foi transmitido de uma linha telefénica convencional e o
diagnostico foi realizado utilizando a imagem de video através de televisdes instaladas em
antenas comunitarias 8.

Devido ao artigo 20 da lei medica japonesa, que proibia o diagnostico ou a
tratamento médico sem ver o paciente, havia duvidas sobre a legalidade da telemedicina
no pais. Esse problema, em conjunto com atrasos na implementagdo de infraestrutura e
falta de equipamentos, estagnaram o desenvolvimento da telemedicina no pais .

No entanto, em 1997 o Ministério da Saude, Trabalho e Previdéncia do Japdo emitiu
uma interpretacdo de que a telemedicina ndo viola o artigo 20 da lei médica, mudando
consideravelmente a telemedicina no Japédo. Entre 1997 e 2004 foram identificados 1.097
projetos de telemedicina no pais, sendo a maioria publica e gerenciada por hospitais. Com
destaque para telerradiologia que representa 37% dos servicos prestados, seguido da
teleassisténcia (telemonitoramento) e telepatologia 8. Revisdo sistematica mais recente
demonstrou que as principais publicagdes envolvem assisténcia em areas remotas e rurais,

telemonitoramento e acdes preventivas .

China

Na China, os primeiros casos de telemedicina foram realizados no Hospital Geral
do Exército Popular da Libertacdo em 1988, onde especialistas discutiam casos de
neurocirurgia com médicos na Alemanha via satélite &',

Em 1996 uma teleconferéncia entre Pequim e Hong Kong que teve mais de 1000
participantes e foi promovida pela Faculdade de Medicina da Universidade Chinesa de
Hong Kong, forneceu apoio técnico e financeiro a importantes universidades de medicina
no pais. Este projeto trouxe uma evolucdo importante para a telemedicina na China
construindo requisitos basicos para a implementacdo como infraestrutura, recursos

humanos, estrutura organizacional e financiamento .
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Em setembro de 1997, a China Medical Foundation consolidou o comité
internacional de rede médica, que promoveu informacbes médicas e trabalhos de
telemedicina. Em 2001, o Exército de Libertagdo do Povo junto com National Health and
Family Planning Commission (NHFPC) criaram o projeto JunWei Il (rede de
telemedicina)’°.

A maioria dos centros de telemedicina na China estdo concentrados nas metrépoles,
como Pequim, Xangai e Guangzhou. No entanto, em muitas areas do noroeste do pais as
condicBes e instalagdes para utilizacio da telemedicina ainda ndo estdo disponiveis ¥.

Desde 2010, a China tem investido consideravelmente no apoio a criacdo de
sistemas de telemedicina e na preparacdo de 12 hospitais de responsabilidade do Ministério
da Saude chinés para estabelecer um sistema de telediagnostico de alto nivel em 12
provincias do meio-oeste. Em todo o pais, 0s numeros de instituicbes médicas que prestam
servicos de telemedicina somam 2.057 &°.

Em 29 de agosto de 2014 a NHFPC publicou o “Opinions of the National Health
and Family Planning Commission Regarding Promoting Medical Institutions’
Telemedicine Services”, que traz orientacOes e diretrizes relacionadas aos servigos de
telemedicina®. A NHFPC define 4 importantes itens para promover os servicos de
telemedicina e otimizar a alocacdo de recursos médicos, e assim, atingir o objetivo de
fornecer recursos de servigos médicos de qualidade ao nivel basico.

I - Promover ativamente o desenvolvimento de servicos de telemedicina.

As autoridades responsaveis em varios niveis locais devem incluir no planejamento
0 desenvolvimento de um sistema de servico de telemedicina em seu plano de salde
regional e fornecer financiamento e apoio para criar um ambiente politico adequado para
0 desenvolvimento dos servigos.

Il — Garantir a qualidade e a seguranca dos servi¢os de telemedicina.

Deixar claro a defini¢do e os servicos de telemedicina prestados pela instituicao,
seguir as leis, regulamentacdes e normas técnicas para executar os servigos, e garantir a
qualidade e seguranca dos servi¢cos meédicos prestados protegendo os interesses legais dos
pacientes.
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I11 - Aperfeicoar os processos de servico de telemedicina.

Obrigatoriedade das instituicdes que disponibilizam servicos de telemedicina em
estabelecer departamentos especificos, pessoal capacitado, tecnologias adequadas,
equipamentos apropriados de diagnéstico e tratamento, acordos de cooperacdo e o
compartilhamento de responsabilidades dos riscos e danos medicos. Além disso, estabelece
como obrigatério a obtencdo do consentimento informado dos pacientes antes do
procedimento.

IV - Melhorar a supervisdo e gestdo dos servicos de telemedicina.

Outras necessidades sdo arquivamento dos registros, aperfeicoamento dos
processos e servicos prestados e padronizacdo do nome das institui¢bes (trazendo
impedimento a nomes que criem uma aluséo ao servigo de telemedicina em nivel nacional
e interprovincial). Também prevé a fiscalizacdo e monitoramento dos servigos e, quando
necessario, a suspensao dos mesmos. Além disso, um acordo de cooperacdo, condicéo,
conteudo, processo, direito, obrigacdo, risco e responsabilidade entre as duas instituicdes

médicas devem ser assinados antes que o servico de telemedicina possa ser iniciado.

Africa

A Africa subsaariana é formada por 48 paises e enfrenta uma carga elevada de
doencas, crescimento populacional, pobreza, escassez de profissionais de salde e pouco
investimentos financeiros em salde se comparado a média mundial. A saude eletrénica
(eheath) é vista como uma possivel maneira para solucionar alguns desses problemas®-°2,

No entanto, muitos fatores dificultam o uso das TICs na Africa, entre eles baixa
infraestrutura de tecnologias de informacdo e comunicacao, custo elevado, pouca méo de
obra qualificada, investimento reduzido para a saude e a falta de politicas que incentivem
a utilizacdo e o desenvolvimento das TICs e da telemedicina. Esses fatos fizeram com que
os primeiros projetos implantados na Africa falhassem como o projeto de telerradiologia
em Mocambique, que ligava dois hospitais nas cidades de Maputo e Beira no final dos anos

90, e o Projeto Nacional de Telemedicina na Africa do Sul implantado virada do século.
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Porém, ainda existem trabalhos em andamento com o intuito de desenvolver a
telemedicina na regido da Africa subsaariana.

A Robertson Global Health Solutions Corporation e Montana Health-Care
Solutions Pty Limited assinaram um acordo com a Africa para fornecer solucdes
tecnoldgicas de alta qualidade e baixo custo para as comunidades rurais e urbanas da Africa
que n&o tém acesso a assisténcia medica, usando ferramentas web em sadde®.,

Outros projetos em destaque de telemedicina na Africa subsaariana partem da
Fundamental of Modern Telemedicine for Africa (FOMTA) e da Pan-African e-network
Project and the Reseauen Africue Francophone pour La Telemedicine (RAFT). O FOMTA
tem como objetivo promover o desenvolvimento de redes regionais indigenas e conectar
0s centros de pesquisa dos paises em desenvolvimento e suas respectivas universidades aos
paises europeus °1. O projeto utiliza tecnologia de banda larga e rede digital para promover
a geracdo de novos conhecimentos, tecnologias inovadoras e adequadas para atender as
necessidades e gerar desenvolvimento econdmico. Ademais, adotara medidas para
aumentar a conscientizacao e estimular a participacao dos paises em desenvolvimento nos
projetos de telemedicina 99,

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

pais ou Universidade participante 99,
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O RAFT, com sede nos Hospitais da Universidade de Genebra, é considerado
modelo exemplar para outras iniciativas colaborativas internacionais. Utilizado no Mali
desde 2001 e presente em 15 paises, ele se concentra em atividade de teleeducagdo. Os
cursos sao transmitidos via web como apresentacfes e didlogos entre especialistas em
diferentes paises. Realizados em francés e inglés, estes tem como caracteristica principal a
baixa necessidade de largura de banda °2.

Alguns paises africanos que disponibilizam programas de telemedicina como
Botswana, Congo, Ethiopia, Ghana, Kenya, Mali, Mozambique, Senegal, Tanzania,
Uganda e Zambia oferecem servicos de teledermatologia, comunicacao de dados, sistemas
de mensagens, suporte remoto de troca de informacdes de registros eletrénicos, conexdes
entre hospitais via satélite, telediagnostico e teleconsultoria e disseminacgdo de informacdes
para os médicos da regido, entre outras iniciativas .

E importante ressaltar que alguns paises da Africa tém iniciativas em telemedicina,
porém, 0s programas ainda estdo em estagio inicial devido a problemas de investimento e
recursos humanos qualificados. Nesse sentido, acredita-se que a evolugéo dos programas
de telemedicina na regido possa contribuir para a melhoria da satde no continente e auxiliar
em alguns dos objetivos de desenvolvimentos do milénio que inclui a erradicacdo da

pobreza na Africa®.
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Anexo 4. Modelo de Escala para Usabilidade

System Usability Scale
|

@ Digital Equipment Corporation, 1986.

Strongly Strongly
disagree agree

1. 1 think that I would like to | | | | |

use this system frequently

1 2 3 4 5
2. | found the system unnecessarily
complex | | | | |
1 2 3 4 5
3. I thought the system was easy
to use | | | | |
1 2 3 4 5
4. I'think that | would need the
support of a technical person to | | | | |
be able to use this system 1 2 3 4 ]
5. | found the various functions in | | | | |
this system were well integrated 1 2 3 4 3
6. | thought there was too much | | | | |
inconsistency in this system 1 . 3 4 3
7. I would imagine that most people | | | | |
would learn to use this system 1 2 3 4 5
very quickly
8. | found the system very | | | | |
cumbersome to use ! : 3 4 :
. I I .
9.1 felt very confident using the 1 5 5 P :
system
| | | | |
10. I needed to leam a lot of 1 2 3 4 3

things before | could get going
with this system



Using SUS

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

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

Scoring SUS

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

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

SUS scores have a range of 0 to 100.

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

Strongly Strongly
disagree agree
1. I think that | would like to | | | | | ~ |
use this system frequently 1 2 3 4 5
2. | found the system unnecessarily | | | | - | |
complex
1 2 3 4 E
3. 1th ht th
tot ugL;g t the system was easy | | o | | | | |
1 2 3 4 E
4. 1 think that | would need the | -~ | | | | |
support of a technical person to
be able to use this system 1 2 3 b =
5. | found the various functions in | | ~ | | | |
this system were well integrated 1 2 3 + =
7
6. | thought there was too much | 1 | S | — | 2 | - |
inconsistency in this system - =z -
7. I would imagine that most people | | v | | | |
would learn to use this system B 2 3 b =
wery guickly
o | | | [~ 1 |
i und the system wvery N 2 3 = S
cumbersome to use
| | | | [ ~ ]
9. | felt very confident using the 1 2 3 4 5
system
| [~ | | |
10. | needed to learn a lot of 1 2 3 4 5

things before | could get going
with this system

Total score = 22

SUS Score = 22 *22.5 = 55



