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    Dedico este livro a minha irmã

    Angelim Baptista Silva.
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  Aautora desta obra, Angélica Baptista Silva, foi quem literalmente me apresentou à telessaúde. A partir do SIG1 de Medicina Fetal pela rede RUTE2, que gerenciei junto dela, pude amadurecer minha percepção sobre telessaúde e acompanhar o desenvolvimento do seu doutorado. Conhecendo Angélica e seu entusiasmo com a temática, fica fácil compreender que a massa crítica produzida nesse período não caberia apenas em uma tese: havia a demanda de uma obra mais ampla e com linguagem mais acessível aos não iniciados. Eis aqui essa obra!


  A telessaúde seduz inicialmente pela tecnologia que a viabiliza a operar e pela possibilidade de vencer as barreiras físicas da distância. No entanto, só se concretiza plenamente quando há uma verdadeira rede de pessoas e instituições, ligada por um objetivo comum, muito além de um simples encontro mediado por computação. Lição que aprendi na prática.


  Por fim, a telessaúde no Brasil é aparentemente promissora, considerando um país continental plasmado por tanta desigualdade regional. Dessa forma, como toda iniciativa recente, não vai obedecer às regras das perspectivas de quem a pensa, estuda ou pratica até alcançar a maturidade. Ainda assim, esta obra nos ajuda a entender o momento atual e a projetar o futuro dessa iniciativa no sistema de saúde brasileiro.


   


  Fernando Maia Peixoto Filho


  Médico – Chefe do Setor de Medicina Fetal do IFF

  


  
    
      1 SIG – Grupos de Interesse Especial (do inglês Special Interest Groups).

    


    
      2 Rede RUTE – Rede Universitária de Telemedicina.
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  O país enfrenta um problema que as ações governamentais na última década (2000-2010) não conseguiram sanar: existe um sistema de saúde legitimado como universal na Constituição de República Federativa do Brasil de 1988: o Sistema Único de Saúde (SUS), que não cobre toda a população no território. Nem todos têm acesso aos serviços públicos de saúde.


  Na Oitava Conferência Nacional De Saúde (1986), as principais falhas apontadas na prestação do cuidado foram desigualdade no acesso aos serviços de saúde, sua inadequação às necessidades, qualidade insatisfatória dos mesmos e ausência de integralidade das ações (CNS, 1987). O que se observa como resposta do governo na atualidade é apostar na telessaúde como uma das ações para sanar essas falhas persistentes. Mas por que essa alternativa?


  É possível observar que telessaúde tem sido uma palavra muito comentada no Brasil e no mundo desde o começo do milênio. Povoa corações e mentes de gestores, cientistas e profissionais de saúde. Para entender sua expansão, são necessárias avaliações que aprofundem o contexto. Em que esses serviços diversos denominados telessaúde podem contribuir para um Sistema Único de Saúde que efetivamente atenda às demandas por cuidados da população?


  Para tentar aproximar-se de possíveis respostas, os estudos iniciais apontaram ser necessário avaliar as iniciativas de telessaúde existentes. Entretanto, identificou-se uma lacuna na bibliografia, principalmente brasileira, que abordasse avaliação das experiências de telessaúde no campo da saúde coletiva.


  A literatura apresenta o ano de 2005 como um marco para telessaúde no Brasil (Messina, 2006), quando houve o primeiro grande impulso na Administração Pública para a área de telemedicina nos hospitais universitários do país. Como profissional da saúde, pude testemunhar o nascimento da Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) e contribuir na elaboração do projeto de uma das dezenove instituições fundadoras dessa rede: a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). No projeto Fiocruz/RUTE foi utilizado o termo telessaúde, concebido por Eysenbach (2001) como uma nova maneira de pensar os processos de saúde, quebrando a barreira da distância, usando as tecnologias da informação e a telecomunicação.


  Logo após a criação da RUTE, estabelece-se o projeto piloto no Ministério da Saúde (2007), que resulta no Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes. Um grupo de pesquisadores brasileiros de diversas disciplinas esforça-se desde então para decifrar esta nova área – a telessaúde, em movimento de pesquisa-ação constante.


  Em 2008, apresentei o projeto de pesquisa em Doutorado em Saúde Pública para a Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) a fim de compreender melhor se as ações de telessaúde poderiam ser analisadas e avaliadas por múltiplas perspectivas.


  Os sistemas de saúde nacionais e o Sistema Único de Saúde brasileiro, em particular, confrontam-se diariamente com o desafio de garantir a equidade em saúde, com seus aspectos de justiça social, igualdade e acesso universal, além de priorizar a redução das desigualdades sociais diante da diminuição mundial de recursos públicos (Monteagudo, Serrano et al., 2005) destinados à saúde. Alguns autores (Hersh, Wallace et al., 2001; Jennett P, 2002; Mortara, Pinna et al., 2004) apontam a telessaúde como alternativa a fim de garantir que a assistência à saúde chegue a todos e com o menor custo possível, vencendo a barreira da distância e do isolamento geográfico.


  Assim, essa investigação teve a intenção de compreender se a telessaúde no caso brasileiro é uma política pública e como ela está se dando na realidade. Será que são iniciativas pontuais ou já se tornaram uma política pública?


  Uma análise incipiente da política de telessaúde no país demonstra que ela se inicia em universidades públicas, em sua maioria federais. Numa primeira aproximação, seria possível dizer que a telessaúde está se conformando como parte do processo da pesquisa translacional em saúde, que também tem seu berço nas instituições públicas de ensino e pesquisa, no caso brasileiro?


  Os pressupostos de que a telessaúde estaria se consolidando como uma política pública e parte do processo da pesquisa translacional em saúde e que, a partir dessas duas questões, seria possível avaliar a telessaúde no SUS, foram resultados de observação e avaliação crítica dos rumos dos serviços da RUTE/RNP/MCTI e do Programa Telessaúde Brasil Redes/MS.


  Como fio condutor teórico da análise, matrizes variadas do conhecimento são utilizadas, reafirmando o caráter multidisciplinar do campo de práticas e saberes denominado saúde coletiva. O primeiro passo da investigação consiste na análise contextual da entrada da telessaúde na agenda de políticas públicas no Brasil a partir de uma revisão de literatura. A busca se direciona ao conceito de telessaúde e ao de experiências de avaliação da mesma. A pesquisa translacional em saúde (Schmittdiel, Grumbach et al., 2010) é um modo de fazer pesquisa que surge como resposta para diminuir o gap entre a produção de inovação e seu uso efetivo na intervenção junto à população.


  Como segundo passo, é delineada uma proposta de conceito de telessaúde, considerada um serviço agregado ao sistema de saúde. Muitas experiências têm sido registradas e propostas de avaliação no Brasil começam a amadurecer. Porém, constata-se, a partir do material resgatado, a falta de discussão com os interlocutores envolvidos nos serviços de telessaúde sobre o que o tema significa e qual sua contribuição, por exemplo, para dirimir as desigualdades presentes na situação de saúde da população. É apresentado o conceito de telessaúde como ecossistema de informação e conhecimento que dá suporte ao ciclo da inovação em saúde representado pela pesquisa translacional.


  Após os dois passos, ganham destaque três temas, que na grande maioria dos processos de avaliação da telessaúde estão velados: a Inovação que a telessaúde implementa e/ou suporta; a Inclusão digital que promove e a Interoperabilidade de sistemas que ela abrange, contribuindo para a regulação e o alastramento de dados na rede de atenção.


  A etapa seguinte é validar esses temas junto a especialistas em telessaúde no Brasil. Inovação, Inclusão digital e Interoperabilidade são tratadas como dimensões de avaliação, desdobradas em subdimensões por meio de pesquisa de campo na modalidade de consulta a especialista até se chegar à proposta de avaliação e monitoramento.


  O produto da investigação se materializa, assim, em um conjunto de elementos essenciais a qualquer serviço de telessaúde no âmbito do SUS e da Saúde Suplementar, nas palavras de um grupo representativo de especialistas que implantaram atividades variadas de telessaúde no país. Nas considerações finais, os itens – as subdimensões consideradas – são relacionados ao ciclo da pesquisa translacional (Khoury, 2010) e da inovação em saúde (Gardner, Acharya, Yach, 2007).


  Em resumo, optou-se pela análise da política, da conceituação e da construção de um modelo de análise de serviços de telessaúde que pudesse contribuir para as oportunas discussões de avaliação do SUS.
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    Wallace (1998) sugere que o primeiro registro documentado de telemedicina foi uma diagnose remota pelo telefone em 1897 (Dabrowska, 2002). O fato denota sua ligação histórica com a segunda fase do capitalismo industrial, embora alguns historiadores da Medicina situem o nascimento da telemedicina nas grandes sessões de anatomia com observação de estudantes, ocorridas no período iluminista.


    A televisão, popularizada na metade do século XX, introduziu o audiovisual em tempo real como uma melhora na qualidade da informação transmitida. As primeiras experiências envolvendo TV e cuidado em saúde se desenvolveram em circuito fechado. Em Nebraska, nos anos 1950, já se faziam transmissões televisivas ponto a ponto entre especialistas e médicos clínicos (Benschoter, 1971).


    Em agosto do mesmo ano ocorre provavelmente a primeira transmissão de uma série de cirurgias num circuito fechado de televisão com fins pedagógicos entre um hospital e a faculdade de Buenos Aires, pelo Congresso Internacional de Cirurgia na América Latina (Citel/OEA, 2003). Em 1969, aparece pela primeira vez na literatura a noção de redes de informação em saúde relacionas ao tema telemedicina (Farquhar, 1969).


    Quando se fala em serviços de saúde e tecnologia da informação, autores têm classificado telemedicina como “o uso de áudio, vídeo e outros recursos tecnológicos de telecomunicação e de processamento eletrônico de informações para transmissão de mensagens e dados relevantes para a diagnose e tratamento médicos, a fim de prover serviços de saúde ou fornecer cuidados salutares pessoais em locais distantes” (Lee, 2000).


    Em termos gerais, telemedicina abrange a oferta de cuidados em saúde e a troca de informações sobre serviços de saúde à distância. Outros termos sinônimos de telemedicina são telessaúde, e-saúde e saúde on-line. A telemedicina pode ser usada para descrever o processo em que a informação é partilhada entre lugares distantes com fins de diagnose e decisões relativas ao gerenciamento clínico dos pacientes. Ela pode ser útil também para a educação de pacientes e profissionais de saúde.


    Existem duas formas de telemedicina: em tempo real ou assíncrona. A primeira ocorre quando a informação é partilhada e recebida ao mesmo tempo. Um exemplo comum ocorre quando um aconselhamento médico é enviado usando um telefone convencional, outro é a videoconferência. A segunda forma é a assíncrona ou telemedicina pré-gravada. Nessa instância, a informação é coletada e enviada para posteriormente ser analisada (Jaatinen, 2002). Um ou ambos os métodos podem ser empregados, dependendo dos requisitos envolvidos.


    O ensaio clínico controlado sobre perfis de comunicação entre enfermeiro e paciente na intervenção de telessaúde domiciliar para a gestão da insuficiência cardíaca, publicado em 2008, relaciona telessaúde diretamente à tecnologia. Ele tipifica as tecnologias de telessaúde como aplicações web síncronas e assíncronas, vídeo com interatividade entre emissor e receptor, telefone, fax e e-mail. As perguntas da pesquisa foram se havia diferença de perfis de comunicação através da interação via telefone ou videofone e se esses perfis mudariam com o tempo. Eles concluíram que os enfermeiros ficavam mais à vontade para cumprir os protocolos via telefone e que a percepção do paciente sobre seu cuidado em saúde pode ser mudada pelo uso da telessaúde (Wakefield, 2008).


    Em 2006, um artigo sobre tecnologia de telessaúde no gerenciamento do processo da doença é resultado de uma tese de doutorado que categoriza as tecnologias de telessaúde baseadas nas regras de autocuidado dos pacientes: sobrevivência, teste de mensagens e periféricos, ajuda no suporte à decisão e grupos de ajuda on-line. Telessaúde é tecnologia, mas o eixo de observação é a necessidade expressa pelos pacientes (Park, 2006).


    Um ensaio clínico, realizado em 2004 concomitantemente na Inglaterra, Polônia e Itália, avaliou o papel de um novo sistema de telemonitoramento em Insuficiência Cardíaca, o HHH (em português, Casa ou Hospital), do desenho de estudo até o protocolo. A pesquisa envolveu o acompanhamento de 450 pacientes durante três anos. Nele, a telessaúde é vista como um novo modelo, que muda a maneira do cuidado em saúde. O objeto da investigação foi a determinação de estratégias de telemonitoramento domiciliar que diminuíssem as internações, aprimorassem o bem-estar do paciente e reduzissem os custos do sistema público de saúde (Mortara, 2004).


    Outro ensaio sobre o risco de doença cardiovascular com um ano de acompanhamento sobre um tipo de intervenção terapêutica, publicado em 2007, trabalha com as noções de redução de risco e paciente esclarecido. É uma abordagem com múltiplos recursos, dentre eles a telessaúde, designada como “aconselhamento via telessaúde”. Os médicos e pacientes recebem primeiramente material de instruções sobre o programa e os enfermeiros são capacitados como conselheiros de estilo de vida. Esses conselheiros fazem encontros virtuais e os participantes recebem previamente material educativo. Os achados desse estudo são que o aconselhamento via telessaúde pode trabalhar junto à atenção primária para diminuir os riscos das doenças cardiovasculares e que existe um potencial para estratégias inovadoras de promoção da saúde usando o componente telessaúde (Wister, 2007).


    Um ensaio com 302 pacientes, publicado em 2009, avalia a eficácia dos cuidados de enfermagem de telessaúde e apoio dos pares a fim de aumentar o tratamento da depressão na atenção primária. A telessaúde é basicamente uma intervenção junto ao serviço tradicional, e nela enfermeiros prestam apoio emocional via telefone para os pacientes. Foram feitos 10 telefonemas de em média seis minutos durante quatro meses, e concluiu-se que a telessaúde como serviço pode qualificar o atendimento dos pacientes com depressão na ponta do sistema, antes do encaminhamento (Hunkeler, 2000).


    Um protocolo revisado da Cochrane, sobre tratamento para pessoas com esquizofrenia usando tecnologia da informação e da comunicação para educação do paciente, divulgado em 2009, considera a e-saúde como o preconizado na Organização Mundial de Saúde. A telemedicina é uma área de aplicação chave da e-saúde que se caracteriza pela presença do profissional de saúde na intervenção. A telessaúde aparece como sinônimo de videoconferência (Valimaki, 2009).


    Outro protocolo da Cochrane publicado no mesmo ano, que trata de telemedicina para o apoio de pais de lactentes recém-nascidos de alto risco, classifica a telessaúde como termo intercambiável com saúde on-line, e-saúde e telemedicina. Ele cita os requisitos básicos para caracterizar uma intervenção em telemedicina/ telessaúde/e-saúde: uso de tecnologia da informação e comunicação como, por exemplo, a internet; provimento de informação dedicada e relevante para o cuidado das crianças usando essas tecnologias; utilização de tecnologia da informação fora da internet por recursos como CD-ROMs e DVDs interativos; e o uso do telefone como apoio a essas tecnologias (Tan, 2009).


    Dois protocolos sobre cuidado em telessaúde para asma e para doença pulmonar obstrutiva crônica, publicados em 2009, consideram a telessaúde como a implantação de um serviço à distância com a participação de um profissional de saúde. O cuidado em telessaúde está classificado em cinco tipos de intervenção: ligações por vídeo ou telefone com profissionais de saúde ao vivo ou gravadas; sistemas de cuidado, usando recursos da internet (como por exemplo, Skype ou email); aplicações ligadas em rede para telemonitorização, espirometria e avaliação respiratória; outros sistemas remotos; intervenções complexas em que a telessaúde é um dos elementos; e sistemas de prescrições à distância (McLean, 2009).


    Um relatório de avaliação tecnológica em saúde do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, de 2001, sobre telemedicina para o cuidado médico da população com foco na pediatria, obstetrícia e intervenções domiciliares indiretas, não cita a e-saúde. A telemedicina é vista como o uso de tecnologia de telecomunicações para diagnóstico médico, monitoramento e propósitos terapêuticos, quando há grande distância entre os participantes.


    Telessaúde é considerado como um termo mais abrangente, que significa cuidados em saúde envolvendo também a comunicação entre pacientes e entre provedores de serviços de saúde. O conceito de telemedicina é bem delimitado no estudo – são programas envolvendo tecnologia com contato assíncrono (ex.: email), estímulo ao autocuidado e serviços clínicos interativos.


    A investigação recuperou resultados interessantes sobre o universo da telessaúde na Obstetrícia e na Pediatria. Uma experiência de acompanhamento remoto em escola para saúde bucal revelou que as crianças passaram a escovar mais os dentes com a intervenção da telessaúde do que com a estratégia de palestras presenciais ou idas periódicas ao dentista. Muitas experiências em autocuidado são viáveis para o sistema de saúde, mas poucos estudos medem a satisfação do usuário com esse tipo de telemedicina e estabelecem como prioridade para pesquisa futura as avaliações econômicas com foco em episódios de doenças tais como surtos e outros eventos epidemiológicos (Hersh, 2004).


    Uma revisão sistemática de 2003, com um grupo de pesquisadores da Universidade de Calgary, analisa o impacto socioeconômico da telessaúde. As duas perguntas da pesquisa, que considera telessaúde como sinônimo de e-saúde, são: como a telessaúde modifica os determinantes sociais da saúde e em que medida afeta o desempenho socioeconômico de determinada comunidade. Estudos qualitativos e quantitativos foram rastreados, assim como relatórios de reformas de sistemas de saúde e análises econômicas.


    A conclusão principal do estudo canadense é que investigações e abordagens sociopolíticas sobre telessaúde são escassas. Há poucos programas implantados no mundo com esse foco, enquanto indicadores econômicos e de resultados clínicos estão disponíveis, assim como esta revisão indica (Jennett, 2003).


    Segundo os Descritores em Saúde da Bireme (DECS), a telemedicina é a oferta dos serviços de saúde por telecomunicação remota, incluindo consulta interativa e serviços de diagnóstico. Na virada dos anos 1980 para 1990, observa-se na literatura a superação do termo telemedicina por telessaúde, este considerado como tendo um escopo maior relacionado à promoção da saúde e à prevenção de doenças.


    Associações internacionais responsáveis por padronizações na área da saúde, tais como a Organização Mundial da Saúde e a União Internacional de Telecomunicações, adotaram o termo e-health. A OMS define e-saúde como “a utilização no setor da saúde de dados em formato digital – transmitidos, armazenados e recuperados por via eletrônica – para o suporte aos cuidados de saúde, tanto no local quanto à distância”.


    Quanto à formação da palavra telessaúde, trata-se de um hibridismo3 da Língua Portuguesa que une o radical grego tele (ao longe, distância) à palavra saúde, do latim salute, com a redação dos dois “ss” como produto do novo Acordo Gramatical, que visa criar uma ortografia unificada a ser usada por todos os países de Língua Oficial Portuguesa. É possível observar dois elementos estruturantes em termos de significado da palavra telessaúde: a interlocução para o cuidado em saúde e a distância como barreira a ser transposta para que o cuidado se realize.
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      Nem sempre a literatura conceitua a telessaúde como uma modalidade de serviço em saúde. Há vários exemplos em que ela pode ser vista como uma aplicação computacional (Bastos e Ferrari, 2011) de uso clínico em rede ou parte dela. Outra denominação encontrada é a de “sistema de telessaúde” (Oliveira, Cardoso et al., 2011) em que ela é vista como a transmissão de informações e dados médicos via redes de telecomunicação a centros especializados.

    


    Os domínios de saber da economia e da ciência da computação nas áreas de informática e de redes fornecem novos fios à teia transdisciplinar da telessaúde. Efeitos na saúde de tecnologias emergentes tais como aplicativos de rede sem fio em ambientes hospitalares e o uso contínuo de vários tipos de mouse são objetos de investigação comparativa e de avaliação, evocando questões de ergonomia e usabilidade.


    A ubiquidade e a inteligência ambiental estão presentes em análises de tecnologias de monitoramento de sinais vitais vestíveis (Kar unanithi, 2007) e cir urgias à distância com uso de robótica (Carignan, 2009). A expressão teletecnologia aparece em estudo que propõe protocolos para a telerreabilitação domiciliar.


    A literatura indica que aparatos tecnológicos de infor mática com fins clínicos são considerados telessaúde também em alguns casos, como no trabalho de Rahbar (2007), que desenvolveu um algoritmo para detectar problemas de audição e neurológicos.


    A avaliação tecnológica em saúde (ATS) é uma categoria de estudos políticos, destinados a fornecer aos tomadores de decisão infor mações sobre os possíveis impactos e consequências de uma nova tecnologia ou uma mudança significativa em outra antiga. Como bem sinaliza Krauss, “no caso de tecnologias mais complexas, é necessário o investimento em centros de excelência, especialmente em hospitais universitários, que devem ser designados para avaliar os efeitos e custos (uso de recursos) comparativos de tecnologias específicas em nosso país, no sentido de complementar ATSs preliminares e orientar/liderar um eventual processo de incorporação tecnológica (incluindo a capacitação de profissionais de saúde); os protocolos gerais e os correspondentes a cada designação precisariam ser adequadamente elaborados”.


    Uma avaliação tecnológica canadense sobre videoconferência recomenda o desenvolvimento de estudos sobre a eficácia clínica, seu custo, a necessidade de orientações para o planejamento e a implementação dessa tecnologia, treinamento de usuários e a sustentabilidade do programa em longo prazo. A videoconferência é considerada uma inter venção em telemedicina, mas está dentro de programas de telessaúde (Noorani, 2001).


    A Fundação Alberta de Pesquisa Médica edita uma avaliação econômica sobre aplicações em telessaúde desde 1998. Ela recomenda a elaboração de planos de negócio e comparações de custo-efetividade com as práticas de cuidado presenciais antes da implantação de qualquer serviço de telessaúde. Vários estudos usam telessaúde, telemedicina e a e-saúde como sinônimos em suas análises.
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