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RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de recursos de telessatide tem se intensificado globalmente como
estratégia para ampliar o0 acesso aos servigos em distintos sistemas de salde. Na América
Latina, observa-se uma adocdo crescente dessas tecnologias, ainda que persistam
heterogeneidades institucionais e operacionais entre os paises. A norma ISO/TS
13.131:2021 estabelece diretrizes para a estruturacdo de servigos de telessalde com base
em parametros de alta qualidade, embora sua aplicacdo préatica ainda tenha sido pouco
explorada. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de servicos de telessaide em quatro paises
latino-americanos, utilizando uma tipologia criada a partir da 1SO/TS 13.131:2021.
METOLODOGIA: O presente estudo teve como base um instrumento previamente
elaborado com base na ISO/TS 13131:2021 para avaliacdo da qualidade de servigos de
telessalde, construido com a participacdo de representantes de programas nacionais de
telessatide de 12 paises da regido. O instrumento contempla trés dominios: Planejamento
de Servicos, Gestdo de Riscos e Gestdo da Tecnologia. Buscou-se validar o instrumento
por meio da andlise de juizes especialistas, utilizando o indice de Validag&o de Contetdo
(IVC). O instrumento foi aplicado em 15 servicos de telessatde localizados no Brasil,
México, Chile e Peru. Os dados foram analisados a partir da média geral e dos indicadores
por dominio. Para verificar associaces entre a qualidade dos servicos e 0s paises
participantes, foram utilizados os testes estatisticos de Analise de Variancia (ANOVA),
Kruskal-Wallis e Exato de Fisher. A qualidade dos servicos foi categorizada em trés niveis:
"Baixa", "Média" e "Alta", de acordo com os resultados obtidos em cada area gerencial e
na avaliacdo global. RESULTADOS: O instrumento foi considerado validado por meio
do IVC, com os seguintes resultados: S-1VC Relevancia = 0,96; Clareza = 0,86; e Geral =
0,91. A anélise estatistica ndo indicou associacdo significativa entre a qualidade dos
servicos de telessalde e os paises avaliados. Considerando os trés dominios analisados,
60% dos servigos (n=9) foram classificados como de baixa (46,67%) ou média qualidade
(13,33%), enquanto 40% (n=6) atingiram a categoria de alta qualidade. CONCLUSAO:
Os resultados evidenciam variacdes nos niveis de qualidade entre os servicos avaliados,
indicando a existéncia de importantes lacunas a serem superadas. A validacdo do
instrumento reforga sua aplicabilidade como ferramenta de avaliagdo da qualidade, com
potencial para subsidiar diagnésticos situacionais, processos de monitoramento e
estratégias de qualificacdo dos servicos de telessatde.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Telemedicina; Telessalde; Gestéo da

Qualidade em Saude; Avaliacéo de servicos de saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of telehealth resources has intensified globally as a strategy
to expand access to services in different healthcare systems. In Latin America, there is a
growing adoption of these technologies, although institutional and operational
heterogeneities persist among countries. The ISO/TS 13.131:2021 standard establishes
guidelines for structuring telehealth services based on high-quality parameters, although
its practical application has been little explored to date. OBJECTIVE: To evaluate the
quality of telehealth services in four Latin American countries, using a typology created
from ISO/TS 13.131:2021. METHODOLOGY: This study was based on a previously
developed instrument for evaluating the quality of telehealth services, constructed with the
participation of representatives from national telehealth programs in 12 countries in the
region, and based on ISO/TS 13.131:2021. The instrument covers three domains: Service
Planning, Risk Management, and Technology Management. The instrument was validated
through expert judge analysis, using the Content Validity Index (CV1). The instrument was
then applied to 15 telehealth services located in Brazil, Mexico, Chile, and Peru. Data were
analyzed based on the overall mean and indicators per domain. To verify associations
between service quality and participating countries, statistical tests such as Analysis of
Variance (ANOVA), Kruskal-Wallis, and Fisher's Exact Test were used. Service quality
was categorized into three levels: "Low,"” "Medium," and "High," according to the results
obtained in each managerial area and in the overall assessment. RESULTS: The
instrument was considered validated by the CVI, with the following results: S-CVI
Relevance = 0.96; Clarity = 0.86; and Overall = 0.91. Statistical analysis did not indicate a
significant association between the quality of telehealth services and the evaluated
countries. Considering the three analyzed domains, 60% of the services (n=9) were
classified as low (46.67%) or medium quality (13.33%), while 40% (n=6) achieved the
high-quality category. CONCLUSION: The results highlight variations in quality levels
among the evaluated services, indicating significant gaps that need to be addressed. The
validation of the instrument reinforces its applicability as a quality assessment tool, with
the potential to support situational diagnoses, monitoring processes, and strategies for

qualifying telehealth services.

Keywords: Quality of Health Care; Telemedicine; Telehealth; Health Quality

Management; Health services evaluation.
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INTRODUCAO

A transformagdo digital tem influenciado vérias dimensdes dos servigos de salde,
como a forma de gerenciar dados, prestar atendimentos, diagnosticar, realizar exames e
tomar decisbes (OMS, 2021). Esse fendmeno representa também uma mudanca cultural,
na medida em que se definem novos papéis para os cuidadores e receptores do cuidado
(MESKO et al., 2017). Segundo a Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS, 2016), a
telessaide pode ser compreendida como uma forma de prestar servicos de salde apoiados
em recursos de tecnologia de comunicacdo e informacdo (TIC). Sua utilizacdo permite
aproximar 0s servicos de salde das pessoas ao reduzir as barreiras geograficas,

institucionais e econdémicas.

Essa caracteristica contribui para ampliar o0 acesso aos servi¢cos de saude, muitas
vezes prejudicado por aspectos que extrapolam a dimensdo geogréafica, tais como a
condicgéo de moradia, nutricdo e 0 gasto para acessar esses servicos (ASSIS; JESUS, 2012).
E também considerada como uma das mais significativas inovacdes em cuidados de satide,
ndo somente em termos de tecnologia, mas também por proporcionar mudancas culturais
e sociais ao melhorar a qualidade assistencial e a resolutividade das organizagdes de satde
(OPAS, 2016). Nesse sentido, a telessatide pode ser vista como uma tecnologia social, pois
qualifica as praticas sanitéarias e impacta no potencial dos servicos de atenderem de forma
mais inclusiva as necessidades dos usuarios dos servicos de satde (NILSON et al., 2018).

A pandemia de Covid-19 impds inUmeros desafios, dentre eles a necessidade de
reorganizar o sistema de salde considerando a escassez de recursos humanos e materiais,
além do distanciamento social. Esse cenario destacou a telessalde ndo apenas como um
apoio ao sistema de salde, mas também como uma ferramenta de enfrentamento da
pandemia ao possibilitar a realizacdo de servigos como teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento (SILVA et al., 2021). Tal modalidade de atendimento viabiliza servicos
que, sem o atendimento remoto, ndo teriam possibilidade de ser realizados (MESSINA et
al., 2020). Embora a incorporacdo das TICs na area da salde seja uma pauta relevante no
debate politico mundial, a presenca desses recursos na prética clinica e assistencial ainda é
considerada embrionaria. Verificam-se muitas iniciativas de projetos pilotos e estudos de
viabilidade em telessaide, mas sdo poucos aqueles que de fato se consolidam de forma
estruturada (OPAS, 2016). A importancia de aprofundar estudos sobre o atual cenario dos
programas de telessaude ao redor do mundo e sua qualidade é reforgada por esse contexto.

De forma ampla, a sadde digital destacou-se no cenario internacional enquanto

forma de contribuir para a resiliéncia dos sistemas de saude diante de cenarios de crise,
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visando a reduzir desigualdades de acesso. Em meio a acelerada dindmica de mudancas, a
avaliacdo dos servicos de saude tem cada vez maior relevancia e vem se tornando um
componente estratégico, seja em paises mais ou menos desenvolvidos. Um estudo
envolvendo um grupo de trabalho com oito paises concluiu que o uso da telessaide
melhorou a prestacdo e 0 acesso aos servicos de saude antes e durante a pandemia. No
entanto, sua distribuicdo global mostrou-se desigual. As causas que impactam na entrega
dos servicos de telessalde sdo multifatoriais e envolvem aspectos como capacidade de
governanca e alfabetizagéo digital. Com o objetivo de gerar evidéncias sobre as barreiras
e solucdes referentes ao acesso a telessalde, esse grupo iniciou a elaboracdo de diretrizes
tendo como base a norma 1SO TS/13131:2021 (KUZIEMSKY et al., 2022).

Um grupo de trabalho da International Organization for Standardization's
Technical Committee on health informatics, vinculado ao desenvolvimento de 1SO
(International Organization for Standardization) publicou, em 2014, a ISO/TS
13.131:2014 com o objetivo de fornecer diretrizes de alto nivel para a implementacao de
servicos de telessalde. No seu contetdo, buscou oferecer recomendacdes sobre o
desenvolvimento de objetivos referentes a qualidade, bem como diretrizes para servicos
que utilizam Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TICs) para a oferta de assisténcia
a saude, usando um processo de gerenciamento de riscos.

A versdo atualizada da norma (ISO/TS 13.131:2021) segue o modelo geral
publicado anteriormente e visa a identificar parametros essenciais para o funcionamento
do servico de telessalde, além de propiciar uma padronizacdo de processos e um melhor
alcance de resultados assistenciais. O gerenciamento de qualidade especifico para
telessaude deve levar em conta as necessidades variadas de uma determinada organizacéo.
As caracteristicas de qualidade consideradas pela especificacdo ISO/TS 13.131:2021
incluem: acessibilidade, prestacdo de contas, adequacdo, competéncia, confidencialidade,
continuidade, confiabilidade, eficiéncia, eficacia, inclusdo, seguranca, transparéncia e
usabilidade. As diretrizes da especificacdo ISO/TS 13.131:2021 foram concebidas de
forma a abranger design de servicos de telessaude, os profissionais de satde que utilizam
telessalide e seguranca em telessaude.

Internacionalmente, h4 uma escassez de estudos que se concentram na aplicacéo
pratica da norma ISO/TS 13.131:2014. No entanto, um projeto piloto conduzido na
Australia forneceu um exemplo de como a ISO/TS 13.131:2014 pode ser utilizada. O
estudo avaliou a eficacia das orientagdes da especificacdo técnica em um servico de

telemedicina australiano e constatou que as diretrizes da ISO/TS 13.131:2021 sdo capazes
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de fornecer recomendacdes valiosas para a avaliacdo da qualidade dos servigos de
telessaude (TAYLOR et al., 2015).

Na América Latina, os estudos voltados para essa area sdo iniciais e sinalizam a
importancia de se avangar nas diretrizes de qualidade para o exercicio da telessaude. Um
estudo peruano buscou analisar os desafios de se estruturar a pratica de telessalde
considerando aspectos fundamentais de responsabilidade ética. Destacou também a
importancia de se seguirem diretrizes baseadas em evidéncias cientificas, visando a garantir
a seguranca e qualidade dos servicos prestados. O estudo citou a necessidade de adesdo a
norma ISO/TS 13131 como alternativa para estabelecer parametros de padronizacao e
controle de qualidade das praticas de telessaude (QUISPE-JULI, 2021).

Apesar dos avangos, a América Latina enfrenta um processo historico de desafios
em termos de recursos humanos qualificados e infraestrutura, refletindo em um baixo
desempenho na prestacdo de servigos para a populagdo. Mudar esse paradigma exige a
inclusdo de modelos inovadores de relacionamento com a populacdo (MARINI, 2002), e a
telessalide mostra-se como um componente estratégico crucial para isso, visando melhorar
a eficiéncia e a qualidade dos cuidados em saude na regido.

Nesse sentido, pretende-se avaliar a qualidade de servicos de telessalide em paises
latino-americanos, a partir da ISO/TS 13.131:2021.

2 JUSTIFICATIVA

Os componentes da saude digital tém sido incorporados de forma crescente em todo
0 mundo ao longo das ultimas décadas. Na América Latina, a estruturacdo desses recursos
teve inicio na década de 1990 e segue avancando continuamente até os dias atuais. Nesse
contexto, diversos projetos nacionais foram constituidos a partir de atividades que
permitiam a troca de experiéncias entre os paises, financiadas por organizagdes
internacionais. Alguns paises como a Colémbia, 0 México e Brasil tornaram-se condutores
desse processo, por terem conseguido estruturar programas nacionais de telessalde mais
consistentes. Apesar dos notaveis avancos, a realidade latino-americana ainda possui
lacunas importantes, com elevada heterogeneidade no nivel de desenvolvimento
institucional e humano da telessalde entre os paises (SANTOS et al., 2014; ITU, 2018;
LeROUGE et al., 2019).

Considerando o crescimento da adogdo desses recursos e seus diferentes usos,

entidades relevantes tém se empenhado em criar mecanismos de disseminacdo de boas



12

praticas e diretrizes comuns. Recentemente, a OPAS (2023) publicou uma série de oito
“principios orientadores da transformacao digital do setor saide” que compuseram uma
“caixa de ferramentas” para apoiar a implementacdo de iniciativas regionais de servicos de
telessalide na América Latina. Além de avancar no estabelecimento de diretrizes, torna-se
essencial investigar a qualidade com que os servicos estdo sendo ofertados. Os estudos
voltados para essa area sao iniciais e sinalizam a necessidade de aderéncia as normalizacdes
como a ISO/TS 13131 para assegurar a padronizacao, seguranca e eficacia dos servicos de
telessaude (QUISPE-JULLI, 2021).

A norma ISO/TS 13131:2021 propde diretrizes e oferece processos que podem
contribuir com a analise de riscos a qualidade e seguranca dos cuidados em salde que séo
apoiados por recursos de telessatde. As analises envolvendo a avaliacdo da qualidade a
partir desses pardmetros sao escassas no cenario internacional. A auséncia de metodologias
consistentes de avaliacdo desses servigos fez com que muitos projetos aplicassem
avaliacBes fragmentadas e restritas a aspectos especificos dos servicos. Esse fator pode
prejudicar a adocdo da telessalde em patamares mais abrangentes, devido a néo
universalidade nas medidas de avaliacdo, e consequente dificuldade em demonstrar seus
impactos de maneira fundamentada (MAEDER et al., 2015; TAYLOR, 2015). Nesse
sentido, novos estudos dedicados a avaliacdo da qualidade dos servicos de telessalude na
América Latina, podem contribuir para conhecer o panorama atual e apoiar as organizacoes

de saude na adocdo de parametros consistentes de qualidade.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Saude Digital: conceito, historico e atualidade
3.1.1 Conceito

O desenvolvimento das tecnologias de informacdo de comunicacdo (TIC) esta
modificando diversos aspectos da vida individual e coletiva. No ambito da saude, a
transformacéo digital tem influenciado varias dimensoes, tais como a forma de gerenciar
dados, prestar atendimentos, diagnosticar, realizar exames e tomar decisdes (OMS, 2021).
As mudancas também podem ser percebidas no ambito cultural, pois tém influéncia na
forma de promover e receber o cuidado em satde (MESKO et al., 2017). Dada a constante
transformacéo desse campo, é necessario conhecer 0s conceitos empregados e o que eles

implicam.
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O termo eHealth, traduzido para o portugués como “eSaude”, comegou a ser
utilizado pela primeira vez em meados dos anos 2000 e logo se difundiu, sem que houvesse
uma definigdo Unica do seu significado (PAGLIARI et al., 2005). Alguns estudos buscaram
tracar uma revisao sistematica das definicdes correntes de eHealth, na qual encontraram
diferentes significados que variam em relacdo a funcao, contextos e partes envolvidas. As
definicbes mais comuns envolviam tecnologia da informacdo (TI) e telemedicina,
abordando principalmente os aspectos comunicativos por meio de redes e internet
(PAGLIARI et al., 2005 apud. LAU & KUZIENSKY, 2016.; OH et al., 2005).

Em 2005 a Organizacdo Mundial da Saude definiu o termo eHealth como 0 “uso
seguro e econdémico de tecnologias de informacgédo e comunicacéo em apoio a salde e areas
relacionadas a saude, incluindo servicos de satde, vigilancia em salde, literatura em satde
e educacgdo, conhecimento e pesquisa em saude” (OMS, 2005). Desde entdo, a expressao
passou a ser usada como forma de designar o conjunto de tecnologias de informagéo e
comunicag¢do no setor saude, como um “guarda-chuva” que reune as distintas ramificacdes,
tais como telemedicina e telemonitoramento. Embora seja amplamente utilizado, esse
termo pode assumir diferentes significados entre os paises.

No Canada, eHealth tem sido usada para se referir a sistemas da area de saude
baseados em TIC, o que inclui telessatde, prontuario de paciente, sistemas de informacéo
de medicamentos, repositorio de diagndstico por imagem etc. Outros termos também séo
utilizados com o mesmo sentido, como electronic health e digital health. Nos Estados
Unidos, os termos mais comuns sdo eHealth e Health IT, que em geral sdo atribuidos a
tecnologias ou ferramentas que permitem que os profissionais de salde e pacientes
compartilhem e armazenem informacdes de satde. Além disso, também sdo englobados
programas que utilizam de tecnologia de informacdo para prestar assisténcia a salde e
capacitar os individuos no cuidado com a prépria saude (LAU & KUZIENSKY, 2016).

Na Australia, a National E-Health Transition Authority (NEHTA), definiu o termo
de forma sucinta, referindo-se a conexao eletronica entre os pontos de atendimento com o
compartilhamento seguro de informacfes de saude. Em uma abordagem mais ampla, a
Comissdo Europeia definiu eHealth como a combinacdo entre o uso das TIC em
servicos/processos de salde e a mudanca organizacional dos sistemas de salde, com o
intuito de “melhorar saude dos cidaddos, eficiéncia e produtividade na prestacdo de
cuidados de saude e o valor econdomico e social da saade” (EU, 2012 apud. LAU &

KUZIENSKY, 2016).
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A dimenséo técnica, focada na aplicacdo das TIC na area da saude, foi o ponto
central das primeiras conceituacdes propostas para a eHealth. No entanto, as novas formas
de pensar e de utilizar essas tecnologias demandaram a configuragcdo de um conceito que
pudesse captar sua complexidade. Em consequéncia disso, a Organizacdo Mundial da
Saude publicou a “Estratégia Global de Saude Digital”, na qual adotou o termo Digital
Health (satde digital, em portugués) para abrigar todos os conceitos de tecnologias de
informacdo e comunicacéo ligadas a saude, o que inclui e-Salde, Telessaude, Saude Movel,
dentre outros. Um fator diferencial foi que o termo passou a ser entendido também como
um campo de conhecimento e pratica, que incorpora 0s avangos mais recentes da tecnologia
e inclui outros usos de tecnologias digitais para a saude, como a inteligéncia artificial
(OMS, 2021).

3.1.2 Histérico e atualidade: cenario mundial

As primeiras estratégias nacionais voltadas para o desenvolvimento das
“infoestruturas” de saude surgiram na Australia e em paises da América do Norte e Europa,
com énfase na importancia da estruturacdo de politicas e padrdes de interoperabilidade e
seguranca de dados, além da promocdo do autocuidado dos pacientes por meio de
ferramentas digitais de acesso a servi¢os de satude (PAGLIARI et al., 2005). Embora exista
uma tendéncia global de avanco nas iniciativas envolvendo saude digital, o nivel de
desenvolvimento em que cada regido se encontra ¢ distinto, podendo haver diferencas até
mesmo entre 0s paises de uma mesma regido.

No cenéario europeu, um relatério mostrou que aproximadamente 70% dos paises
membros da OMS possuia uma politica ou estratégia nacional de saude digital. Ao avaliar
componentes  mais  especificos (tais como telemedicina, telediagndstico,
telemonitoramento), nota-se que a porcentagem de politicas direcionadas a esses eixos sdo
menores, estabelecidas em cerca de 30% dos paises. Apesar da auséncia de politicas
especificas para alguns segmentos da saude digital, a oferta e utilizagdo desses recursos €
crescente. Observa-se que programas piloto relacionados a telessalde passaram a ser
implementados em maiores escalas. Em face desse contexto, surgiu a Iniciativa Europeia
de Informacdo em Salde, uma rede que ajudaria a minimizar o déficit regulatério e
promoveria a vinculagdo entre as iniciativas regionais e nacionais de telessatude (UIT,
2018).
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Uma revisdo sistematica abrangente da literatura concentrou-se em avaliar as
principais barreiras e os facilitadores para o uso da telemedicina em 53 estados membros
da Regido Europeia da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). Esse estudo mostrou que a
ferramenta esta bem estabelecida nos paises da regido e que logrou resultados benéficos
clinicos para o rastreio, diagnésticos, gestdo e acompanhamento de diversas condigdes
cronicas de saude, além de resultados sociais e econdmicos. Foram desenvolvidas uma
série de iniciativas para promover e ampliar o uso de recursos de telessatde, desde a¢des
mais gerais, como a incluséo dessa agenda nos quadros politicos, até programas com foco
pratico naimplementacdo. As barreiras mais relatadas sdo relativas aos usuarios, tecnologia
e infraestrutura (SAIGI-RUBIO et al., 2022).

Com o objetivo de apoiar os paises na intensificagdo do processo de transformacéo
digital na area da saude, foi lancado um plano de acdo regional de saude digital para a
Regido Europeia da OMS (2023-2030). O documento também visa apoiar o alinhamento
entre as decisfes de investimento nas tecnologias junto as necessidades dos sistemas de
salde de cada pais, observando os valores da equidade, solidariedade e direito humano a
salde. Para isso, sdo considerados aspectos relativos ao desenvolvimento de agdes para a
literacia digital em salde, a construcdo de redes para a troca de experiéncias e a elaboragdo
de normas e orientac6es técnicas (OMS, 2022).

Nas Américas, ha um panorama diverso em relacdo a adoc¢do de préticas e politicas
de saude digital, pois sdo incipientes em alguns paises e ja bem estruturadas em outros.
Essa diferenca esta vinculada ao nivel de riqueza, uma vez que paises de média-baixa renda
ainda estdo em fase de implementacdo de suas estratégias de telessalde, enquanto aqueles
de renda média-alta se encontram em fase de consolidacdo das politicas e ja avancaram
para a implementacdo das TICs de forma estruturada em seus sistemas de satide. Mesmo
com significativas diferencas, mais de 60% dos paises das Américas contam com alguma
estratégia de saude digital (UIT, 2018).

Apesar da tendéncia de desenvolvimento, esses paises encontram barreiras para
avancar na implementacdo das estratégias de saude digital. O baixo investimento financeiro
em sistemas eletronicos de informagdo em salde representa um entrave para cerca de 70%
dos paises membros da OMS, que relatam ter dificuldades em adotar prontuarios
eletrbnicos de salde devido a falta de recursos. Dentre os principais desafios para essa
regido, estdo: falta de dados de relativos a eficiéncia de programas de telessalde,
interoperabilidade dos sistemas de informacao, falta de regulacdo do uso de dados de salde,
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falta de apoio institucional, baixo aporte financeiro e até mesmo diferencas linguisticas,
como nos paises cuja populacdo indigena é significativa (UIT, 2018).

No continente africano a adocdo das TIC cresceu de forma expressiva entre 2005 e
2014: o uso de telefonia mdvel saltou de 12% para 70% e a cobertura de internet passou de
2,5% para 25%. Em 2022, a regido passou a ter 40% de conectividade a internet, mas segue
sendo a menos conectada do mundo, comparativamente a Europa que possui cerca de 90%
de populag&o online (U1T,2022). O avanco da incorporacéo das TIC na Africaimpulsionou
a adocgdo de estratégias de saude digital, que tiveram maior destaque em paises como
Camardes, Cabo Verde, Mocambique, Ruanda, Zimbabue e Senegal (UIT, 2018). Apesar
disso, considera-se que a telessaude ainda € incipiente e muito fragil em termos de
infraestrutura na regido (CELES et al., 2018).

Uma revisdo integrativa visou identificar e caracterizar os métodos de avaliagdo de
investimentos em sadde digital na Africa. A pesquisa revelou que aspectos essenciais como
acessibilidade, risco, usabilidade, custo-beneficio e planejamento ndo sdo considerados nas
poucas publicacGes encontradas acerca desse tema. A auséncia de um quadro africano de
avaliacdo dos investimentos em saude digital dificulta os avancos, pois hd poucos dados
que permitam tracar estratégias assertivas. Destaca-se que esse cenario pode representar as
preocupacdes de diversos paises de baixa e média renda fora da Africa (BROOMHEAD et
al., 2021).

Dentre os projetos implementados, cerca de 30% estdo em fase piloto, 50% em fase
de consolidacdo e o restante sdo considerados informais. Alguns paises como Cabo Verde
e Gana avancaram em relacdo a legislacdo para a protecdo de dados de saude; outros
desenvolveram sistemas de prontuarios médicos e bases de interoperabilidade. Apesar dos
avancos, a regido enfrenta dificuldades devido ao precario financiamento, cujas fontes
frequentemente provém de entidades privadas e ndo governamentais. Questdes ligadas a
infraestrutura material e recursos humanos fazem parte dos desafios encontrados no
continente (UIT, 2018).

No sudeste Asiatico, a adocao de TICs na saude ainda é considerada baixa na maior
parte dos paises, cujo nivel de maturidade esta na fase 1, em que os sistemas séo baseados
em papel para gerenciar indicadores de salde. Essa regido é considerada fragil no que diz
respeito a presenca de politicas e estratégias de saude digital e marcos regulatorios.
Portanto, torna-se necessario o incentivo para o desenvolvimento desse campo na regido
(UIT, 2018).
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Em certa medida, a satde digital j& compde o0 escopo de politicas publicas em todo
0 mundo, sendo considerada uma importante estratégia para a ampliacao e qualificacdo do
acesso aos servigos. A telemedicina, por exemplo, tem sido apresentada como parte das
solucBes para os desafios enfrentados pelos sistemas de satde no seculo XXI, cujo cenério
envolve o aumento das demandas por cuidados de saide em um ambiente de recursos
limitados (OPAS, 2016). Apesar disso, importantes variaces sdo observadas em relacao
ao grau de desenvolvimento e implementacao desses recursos entre 0s paises, e até mesmo
dentro dos préprios territérios (QUISPE-JULI; MOQUILLAZA-ALCANTARA; ARAPA-
APAZA, 2019).

3.1.3 América Latina: um panorama geral

A estruturacdo das acOes de telessalde na América Latina (AL) teve inicio no
México, quando foi lancado o primeiro projeto nacional nessa area, ainda em 1995. No
comeco dos anos 2000, diversos projetos nacionais foram estruturados a partir de
atividades que permitiam a troca de experiéncias entre os paises, financiadas pela
Comunidade Europeia. Nesse contexto, paises como o Brasil, a Colémbia e o Equador
lancaram seus primeiros projetos nacionais de telessatde, que em geral focavam no nivel
primario de atencdo (SANTOS et al., 2014). No comeco da década de 2010, um diagndstico
situacional realizado no ambito de 16 paises da América Latina classificou o
desenvolvimento das acdes de telessatide na regido em trés fases principais. Na primeira, a
troca de experiéncias dos projetos de telessalde estavam sob forte influéncia dos Estados
Unidos, que impactou no formato de diversos projetos nacionais (1968-2002). A segunda
fase foi caracterizada pela influéncia dos projetos da comunidade européia (2006-2007).
Na terceira fase, foi se constituindo uma agenda dentro da dindmica da propria AL,
somando esforcos de organizacGes latino-americanas como a Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) e a Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
(SANTOS et al., 2014).

A incorporacdo da saude digital € atravessada por barreiras que envolvem desde
questdes regulatérias, disponibilidade tecnoldgica, recursos humanos, aspectos
socioeconémicos, até a estrutura do sistema de salude. Esses aspectos podem diferir em
intensidade dentro de cada pais, mas constituem um conjunto de fatores que estdo
interrelacionados e sdo areas de preocupacdo comum. No caso da America Latina, existe

uma distribuicdo desigual de médicos nas distintas regiGes de quase todos os paises e, ao
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mesmo tempo, uma das populagdes idosas que mais cresce no mundo. Nesse contexto, a
telessaude pode ser utilizada como forma de ampliar o acesso aos cuidados em salde,
reduzindo as iniquidades (LeROUGE et al., 2019; QUISPE-JULI; MOQUILLAZA-
ALCANTARA; ARAPA-APAZA, 2019).

Embora haja um esforco comum voltado para a incorporacdo desses recursos, é
necessario compreender de que forma a politica, a legislacdo e as caracteristicas culturais
e organizativas podem se manifestar como forcas motrizes ou como complicadores para
expansdo da telessalde. Um estudo buscou tracar esse perfil em nove paises latino-
americanos (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Panama4, Peru e
Uruguai), buscando identificar os determinantes do uso da telemedicina a partir de bases
de dados hospitalares (LeROUGE et al., 2019).

Dos hospitais respondentes, a utilizagéo de telemedicina foi de 25%, na Colémbia,
a 65% no Chile. Algumas das linhas de servicos disponibilizadas séo teledermatologia,
telepsiquiatria, telerradiologia e telepatologia, sendo que apenas a Colémbia e 0 México
dispdem de todas. Existem algumas iniciativas de parcerias internacionais, como é 0 caso
do Peru e dos Estados Unidos na teletriagem de retinopatia diabética por meio da
teleoftalmologia. O estudo indicou que as caracteristicas organizacionais, tais como o
hospital ser publico ou privado, possuir prontuario eletrénico e contar com cargos de
lideranca em T.I, afetam a disponibilidade ou ndo dos servicos de telemedicina. A
propensdo em dispor de telemedicina foi cerca de 30% maior em hospitais publicos
(LeROUGE et al., 2019). Cabe salientar que a maior adoc¢ao dos recursos de telessatde ndo
quer necessariamente dizer que ha melhoria no acesso ou na qualidade dos servicos, se ndo
forem bem distribuidos (SANTOS; FERNANDEZ, 2013).

Diferentes organizacBes tém apelado a uma maior inclusdo do setor privado na
telemedicina, mas esta inclusdo deve ajudar a satisfazer as necessidades de
cuidados de satde da populagdo. Por exemplo, os incentivos financeiros para
aumentar o retorno privado do investimento em telemedicina podem aumentar a
sua adogdo, mas ndo necessariamente 0 acesso a servicos de alta qualidade. A
experiéncia dos hospitais privados latino-americanos mostra que os incentivos
financeiros nem sempre estdo alinhados com uma melhor qualidade.
(SANTOS; FERNANDEZ, 2013 apud. LeROUGE et al., 2019).

Os hospitais que possuiam melhor estrutura em termos de equipamentos e
profissionais de T.lI. possuiam maior disponibilidade de telemedicina. Outro fator
contributivo foi a presenca de outros recursos de satde digital, tal como 0 monitoramento
remoto de pacientes. Para além dos aspectos organizativos, questdes relacionadas as

politicas regulatdrias, jurisdicdes médicas e gastos com saude foram analisadas. Em linhas
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gerais, 0 estudo revelou que a adocao aos recursos de telessatde tem acontecido de forma
ampla na América Latina. No entanto, as agdes costumam se apresentar em forma de
projetos isolados que ndo tém sustentabilidade, demonstrando lacunas em direcéo ao que
seria desejado para atender as demandas da populacdo (LeROUGE et al., 2019).

Um relatério da OMS apontou que, no ambito das politicas, a Costa Rica conta com
um Plano Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo 2015-2021, que incorpora agdes
voltadas para a adogdo de TIC na &rea da satude. Também foi langado o Programa Governo
Digital, com um capitulo especifico sobre saude digital com foco na melhoria do bem-estar
da populacédo. As iniciativas, em geral, priorizam a implantacao de prontuarios eletrénicos
de salde no pais. De forma similar, o Uruguai iniciou a politica de satde digital em 2012,
a partir da Agenda Digital Uruguaiana 2011-2015, cujos objetivos na éarea de saude
incluiam o uso estratégico das TICs para melhorar a qualidade dos servigos medicos
oferecidos e a adocédo dos prontuarios eletrénicos integrados em todo o pais. O uso de dados
construidos a partir de inquéritos voltados para 0 monitoramento dos avancos de barreiras
da implementacdo da salde digital serviu de base para a estruturacdo das politicas nesse
campo. Os indicadores monitorados incluem: ciberseguranca, disponibilidade de
equipamentos para webconferéncias, uso de teleconsultas e uso de registros eletrénicos de
salde, dentre outros (OMS, 2022).

O caso do México ilustra os desafios da elaboracdo e coordenacao de politicas de
salde digital no seio de um sistema de satde fragmentado. Como apresentado no relatério
da UIT (2018), a Coordenacdo da Estratégia Digital Nacional (CEDN) tem implementado
acOes muito significativas, mas o pais ainda carece de uma estratégia nacional integral.
Apesar disso, sdo observados avangos importantes, sobretudo no uso da telemedicina no
interior do pais, por diversos atores do sistema de salde, em distintos niveis de
consolidacdo. O uso da telemedicina foi avaliado em 2014 no estado de Nuevo Leon, e
destacou-se pela capacidade de atender a pessoas das zonas rurais e diminuir cerca de 80%
das necessidades de deslocar os usuarios atendidos para a capital. Os fatores-chave para a
implementacdo das acgOes sdo relacionados especialmente as dimensdes institucional e
humana, que envolvem as variaveis sociais, politicas, conjunturais e culturais.

Outro fator observado é que os médicos consideravam a telemedicina como uma
carga de atividade adicional em sua rotina de trabalho. Esse fator soma-se a falta de capital
humano em regides fora dos centros urbanos e a auséncia de profissionais exclusivamente
contratados para essa finalidade. Existia, ainda, uma importante resisténcia do uso da

telemedicina entre os médicos em idade mais avancada, e por essa razdo, optou-se por
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trabalhar com os mais jovens. Do outro lado estavam 0s pacientes, com 0 sentimento
comum de que os cuidados ofertados a eles ndo seriam os mesmos daqueles oferecidos
presencialmente. A experiéncia positiva na utilizagdo dos servigcos fez com que essa
resisténcia fosse superada. Para isso, a realizagdo de capacitacOes foi apontada como uma
como uma importante forma de sensibilizar os diferentes atores nos servicos de saude. Esse
aspecto € fundamental, pois a inseguranca em relacdo a adocao das TIC na salde nao esta
necessariamente relacionada ao uso da tecnologia em si, mas sim com 0s processos de
utilizacdo (UIT, 2018).

O desenvolvimento das politicas de satde digital no México teve inicio na década
de 1990, mas foi em meados dos anos 2000 que a sua incorporacao passou a ser substancial
no sistema publico de saude, por meio de medidas como a criacdo do Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). Em 2006 foi elaborado um programa com
acOes especificas para a telessatide, em que se objetivava ter, até 2012, um sistema nacional
de telessatide, com foco no desenvolvimento de normas, investimento em infraestrutura,
fomento a pesquisas e meios de implementacdo das ferramentas (UIT, 2018).

Desde entdo, muitas a¢des foram impulsionadas, tais como: Programa Mi Salud,
que envia orientacdes por mensagem de texto para as gestantes sobre a identificacdo de
situacOes de risco e promogdo de habitos saudaveis; Cartilla Electronica de Vacunacion;
e o Sistema de Informacion Basica en Salud. Embora exista uma efervescéncia de ac6es
nessa area, ainda nao ha uma politica nacional especificamente sobre salde digital, o que
fragiliza a continuidade dos projetos e dificulta a geracdo de modelos sistematizados e
replicaveis. Nesse sentido, além da consolidacdo de uma politica nacional, € necessario
investir em estratégias de planejamento, financiamento e mecanismos de avaliacdo das
iniciativas ja existentes (UIT, 2018).

No Equador, também foi no comeco dos anos 2000 que o debate sobre a telessalide
teve inicio, marcado pela publicacdo da Agenda Nacional para la Conectividad, que
colocou o tema como um pilar do desenvolvimento do pais. Essa acdo impulsionou varios
projetos piloto nas provincias, sobretudo para a utilizacdo de prontuarios eletronicos de
saude. Em 2010, o governo langou um Plan Nacional de Telemedicina y Telesalud, com o
objetivo de cobrir, universalmente e sem custo, toda a populacéo equatoriana com recursos
de telessaude. Dentre outras acOes, buscava-se aprimorar 0S servigos hospitalares e
ambulatoriais, através de investimento em sistemas de comunicagao remota para servigos
assistenciais e gerenciais (SUAREZ, 2017).
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Em seguida, o Ministério de Saude Publica, com apoio do Banco de
Desenvolvimento da AL, desenvolveu um projeto de fortalecimento da atencdo primaria
relacionado com todas as a¢Oes de telessaude do governo e envolveu paises como a Bolivia,
Venezuela e Peru. Nos ltimos anos, o Equador tem mantido a tendéncia de incorporaco
de TICs da satde observada em paises como Coldmbia e Brasil. As agdes seguem em curso,
mas sem contar com um projeto nacional estruturado e normas bem estabelecidas
(SUAREZ, 2017).

No caso peruano, em 2005 foi aprovado o primeiro Plano Nacional de Telessalde,
impulsionando a criacdo de diversos documentos institucionais com esse enfoque.
Considerando a dinamicidade no ambito da saude digital, anos depois, os delineamentos
desse plano foram considerados insuficientes ou desatualizados (ALTAMIRANO, 2015).
Nesse sentido, em 2020 foi aprovado o documento técnico que estabelece o Plano Nacional
de Telessaude do Peru 2020-2023, com o intuito de estabelecer um marco institucional e
normativo, com ac@es estratégicas especialmente direcionadas ao uso de telessalde em
areas com baixa capacidade resolutiva no ambito da saude, como em zonas rurais. Apesar
dos significativos avangos, ainda existe uma grande variedade de iniciativas sendo
desenvolvidas sem qualquer integracdo. Esse cenario representa um desafio para a
interoperabilidade e o estabelecimento de padronizacéo, tanto do ponto de vista tecnologico
guanto dos protocolos assistenciais no ambito da telemedicina, o que dificulta a
estruturacdo de um sistema integrado (MURRUGARRA, 2017; PERU, 2020).

No Chile, o desenvolvimento da telessalide comegou com um projeto piloto em
1993, mas foi a partir dos anos 2000 que experimentou 0s avangos mais consistentes. Um
importante marco foi a criacdo, pelo ministério da satde, do Centro de Asistencia Remota
en Salud en la Regién Metropolitana em 2005, com o uso de TeleEletrocardiograma em
unidades de emergéncia de atencdo primaria. De forma similar, diversas a¢cdes foram
adotadas com foco na atencdo priméria (como o uso da teledermatologia) e outras voltadas
para a atencdo especializada, como a Telemedicina do Cancer. Em 2018, o governo deu
inicio ao Programa Nacional de Telessatde (CENS, 2022).

A criagdo do programa impulsionou a publicacdo de documentos técnicos,
resolugdes para especialidades atendidas por meio de telemedicina, leis e normativas
especificas, bem como uma série de agdes institucionais. Atualmente, o Chile considera a
telessatide como uma ferramenta estratégica para a otimizacao dos recursos disponiveis e
a interacdo entre os diferentes niveis assistenciais. O programa vigente busca criar

condi¢des “técnicas, tecnoldgicas, administrativas, organizacionais e financeiras” para



22

desenvolver os componentes da teleducacdo (telecapacitacdo, teleinformacdo etc.),
telemedicina (atencdo ambulatorial, atencdo hospitalar, apoio diagnostico etc.) e
teleassisténcia (telemonitoramento etc.). Ao mesmo tempo, inUmeras a¢Oes lideradas por
especialistas na area unem-se aos esforcos governamentais para experimentar formatos
bem-sucedidos do uso de recursos de telessaude (CENS, 2022).

O Brasil se destaca na América Latina por seu nivel de maturidade na area, com
acOes nacionais propostas desde o inicio dos anos 2000. O pais é considerado um ambiente
estratégico para o desenvolvimento de tecnologias, por possuir um histérico de uso
consistente de importantes sistemas de informacdo e comunicacdo em areas complexas,
como é o caso dos sistemas de votacao eletronica e de declaracdo de renda. A confluéncia
entre essa expertise e a existéncia de um sistema de salde organizado motivaram o
investimento nacional em estratégias tecnolédgicas para melhorar a eficiéncia, acesso e
qualidade de diferentes aspectos da atencédo a saude (BRASIL, 2017).

Um conjunto de acgdes foram desenvolvidas visando ao desenvolvimento da
incorporacdo de tecnologias aplicadas a area da satude. No campo informacional, logo no
ano de 2003 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Informacéo e Informatica
em Saude (PNIIS), que surgiu como reflexo das deliberacfes da 122 Conferéncia Nacional
de Saude, referentes a necessidade de se implementarem politicas de informacdo e
comunicacdo em salde nas trés esferas governamentais. Essa medida pretendia viabilizar
uma rede de informagdo em salde no ambito do SUS, modernizar e articular os sistemas
de informacdo existentes, além de democratizar o acesso a informacdo (MALDONADO;
MARQUES; CRUZ, 2016).

No entanto, a PNIIS néo foi regulamentada e so veio a ser retomada em 2011, por
meio da Portaria N° 2.072, de 31 de agosto de 2011, que redefiniu o Comité de Informagéo
e Informética em Sadde (CIINFO/MS) no &mbito do Ministério da Salde
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016). A regulamentacédo ocorreu em 2015, através
da Portaria n® 589/GM/MS, de 20 de maio de 2015, que estabeleceu a Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Satde (PNIIS), com o objetivo de melhorar a “governanga
no uso da informacdo e informatica e dos recursos de informatica, visando a promocéo do
uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagéo nos processos de
trabalho em satde” (Brasil, 2015, Art. 2°).

Apesar do periodo de descontinuidade dessa politica, muitas a¢fes continuaram a

ser desenvolvidas ao longo dos anos.
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Uma importante iniciativa nacional foi a criagdo da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia em 2006, com apoio da
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e da Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitéarios (Abrahue), sob coordenacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).
A RUTE foi criada com o objetivo de promover a melhoria dos projetos de telemedicina ja
existentes e fomentar futuros trabalhos interinstitucionais. Essa rede promove a realizacao
de Grupos de Interesse Especial (do inglés Special Interest Groups - SIGs), composto por
profissionais de saude e instituicdes, de participacdo livre, por meio de videoconferéncias.
Essa estrutura possibilita a construcdo de uma rede colaborativa, com sessbes que
envolvem discussdes de casos, aulas e pesquisas, em diversos temas e especialidades para
diferentes niveis de formagdo (RUTE, 2023).

A maior parte das agdes de telessalide no Brasil sdo direcionadas para melhoria da
Atencdo Priméria a Salde (APS), caracteristica de suma importancia para promover a
equidade do acesso em um pais continental. A modalidade remota viabiliza servicos que,
sem esse formato, ndo teriam possibilidade de serem realizados. Nesse cenario, uma das
acOes de maior impacto no desenvolvimento da telessatde no pais foi o lancamento do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR) em 2007, redefinido e ampliado por
meio das Portarias MS n°® 2,546 (2011) e Portaria MS n° 2.859 (2014) (ITU, 2018;
MESSINA et al., 2020).

O programa estruturou a oferta dos servicos de teleconsultoria, telediagnostico,
teleducacio e segunda opinido formativa (SOF)! especialmente voltado para o0s
profissionais da APS-SUS. Um dos pontos norteadores do PNTBR € a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que tem como objetivo qualificar a atencédo
a saude por meio do processo de ensino continuo inserido na realidade dos servicos. Essa
articulacdo promove ainda a integragéo entre o ensino, o servico e a comunidade (BRASIL,
2007; BELBER et al., 2021). Diante da relevancia do PNTBR como precursor da saltde
digital como politica nacional, € importante que sejam identificadas suas potencialidades e
fragilidades.

Um estudo buscou identificar o impacto do PNTBR a partir de uma extensa revisao
integrativa, descritiva e de andlise, considerando a producéo cientifica gerada no &mbito

do programa. A partir disso, foram identificadas as principais potencialidades do programa.

1 A Segunda Opinido Formativa ¢é definida na PORTARIA N° 2.546 como uma “resposta sistematizada,
construida com base em revisdo bibliogréafica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da atencdo bésica a salde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de
critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes do SUS” (BRASIL, 2011)
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A qualificacdo profissional e da atencdo a saude aparece como um dos fatores mais
importantes, pois impacta na reducdo dos encaminhamentos desnecessarios e
consequentemente aumenta a resolubilidade da APS. Destaca-se ainda o efeito na
acessibilidade e a relevancia social:

“A facilidade de acesso (...) nomeada por acessibilidade, esta tanto relacionada as
caracteristicas da oferta de servicos de salde, aos aspectos geograficos que
obstruem ou aumentam a capacidade das pessoas no uso de tais servicos, quanto
ao acesso as tecnologias de informacdo e comunicacao, que afetam os conceitos e
processos de construgdo do conhecimento, causando uma revolugdo no processo
de educacdo em saude (...) rompendo as barreiras geograficas que um pais como
0 Brasil possui, além de proporcionar redugdo de custos, trazendo com isso uma
grande relevancia no que tange ao seu aspecto social (BELBER et al., 2021).”

Esse cenario dialoga com o “aprendizado significativo”, em que o aprendiz interage
conhecimentos novos e prévios, sintetizando um novo significado. Esse conceito coloca o
educando no centro do processo educacional, pois as demandas de aprendizagem devem
ser provenientes de suas necessidades. Além disso, o contedo aprendido deve ser capaz
de ser aplicado no cotidiano do aprendiz. Nesse ponto, a teleconsultoria aparece como uma
ferramenta essencial, visto que se relaciona diretamente ao campo de trabalho dos
profissionais de saude, apoia as decis@es clinicas e fomenta a educa¢do permanente dos
mesmos (BELBER et al., 2021).

O estudo apresentou, ainda, os aspectos que representam fragilidades para o bom
desenvolvimento e ampliacdo do programa. Aspectos como instabilidade de conexdo com
a internet e a infraestrutura das unidades podem comprometer a participacdo dos
profissionais. Outro fator destacado é a baixa adesdo dos usuarios na utilizacdo das
ferramentas, devido a dificuldade de incorpora-las na rotina de atividades, a falta de
capacitacdo para 0 seu uso e 0 baixo conhecimento sobre seus beneficios nos resultados de
salde (BELBER, et al., 2021).

Sinalizando um novo momento nas a¢6es de saude digital, em 2017 o Ministério da
Saude langou a “Estratégia de e-Satde para o Brasil”, alinhada as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Em uma perspectiva ousada, esperava-se que, até 2020, a e-Salde
estivesse “incorporada ao SUS como uma dimenséo fundamental, sendo reconhecida como
estratégia de melhoria consistente dos servicos de saude”, com a capacidade de apoiar as
decisdes em saude em areas abrangentes, “incluindo tanto a decisdo clinica, de vigilancia
em saude, de regulagdo e promogdo da satide quanto a decisdo de gestdo”. O documento

reuniu nove agoes estratégicas, as quais abordavam temas como a elaboracdo de um marco
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legal para a e-Saude no pais, definicdo e implantacdo de uma arquitetura para e-Salde, e
disponibilizacédo de infraestrutura computacional (BRASIL, 2017).

No mesmo ano, foram publicadas as Portarias de Consolidacdo n° 5/GM/MS e n°
6/GM/MS de 28/09/2017, e a portaria PRT GM/MS n° 2.920 de 31/10/2017, que
instituiram o Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude - PIUBS, no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB e da PNIIS. O Programa consiste
no fornecimento de infraestrutura tecnoldgica e de servigos de Tecnologia da Informacgéo
que possibilitem a implantacdo e a manutencdo de prontuario eletrdénico nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) dos municipios e do Distrito Federal. Essa normatizacdo foi
alterada pela Portaria n® 2.983, de 2019, instituindo o Programa de Apoio a Informatizacéo
e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primaria a Saude - Informatiza APS (REDE APS
ABRASCO, 2021).

No processo de viabilizar a estratégia de satde digital, a Portaria N° 1.434/GM/MS,
de 2020 instituiu o Programa Conecte SUS, voltado a informatizacdo da atencdo a saude e
a integracdo dos estabelecimentos, mas sem citar acdes especificas de telessaude. Dentre
0s objetivos do programa, destacam-se a implantacdo de uma Rede Nacional de Dados em
Saude, apoio a informatizacdo dos estabelecimentos de satde iniciando pela APS por meio
de projetos piloto, e a promocao do acesso as informacdes de salde através de plataformas
digitais do Ministério da Saude (REDE APS ABRASCO, 2021).

Alinhada & estratégia de e-Saude de 2017, no ano de 2020 foi langada a “Estratégia
de Saude Digital para o Brasil 2020-2028”. O documento reafirmou o contedo de a¢Ges
anteriores, incluindo atualizacfes e ampliacdes. Para isso, foi elaborado um plano de acéo
de saude digital, com o detalhamento do conjunto de atividades a serem executadas e 0s
respectivos recursos necessarios para a sua implementacdo. Além disso, o documento
incluiu um plano de monitoramento e avaliacdo de salde digital, como forma de garantir
que as acOes espelhassem a visdo proposta, permitindo também a readequacédo para novas
necessidades (BRASIL, 2020).

“(...) ¢ uma 4&rea, de conhecimento e de préatica, extremamente complexa, devido a
diversidade de atores e de interesses, a falta de maturidade das organizacGes de saude, a
escassez de recursos humanos e de liderangas capacitadas e, sobretudo, & complexidade
inerente aos processos de satide” (BRASIL, 2020).
A estratégia brasileira considerava que era urgente testar, validar e implantar as
melhores praticas desenvolvidas no setor satide. No entanto, é necessario que haja um

esforco de articulacdo entre as iniciativas do setor publico e privado, para corresponder as
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necessidades de descoberta cientifica, producdo industrial e formacéo de recursos humanos
qualificados para a saude digital. O desconhecimento e a desconfianca entre os diferentes
atores envolvidos, bem como a falta de experiéncia das organizagdes, aparecem como um
dos desafios para 0 avango dessa area, dada a sua complexidade (BRASIL, 2020).

Quanto ao desenvolvimento das acdes de telessaude no Brasil, apesar dos avancos,
ocorreu um retrocesso muito significativo no altimo periodo. Um estudo realizado pela
rede de pesquisa APS em 2022, afirmou que em 2019, segundo o PMAQ), o pais contava
com 25,5% das Unidades Bésicas de Salde sem acesso a internet e 10% das unidades sem
computadores. Quanto aos recursos de telessaude, 53,8% das Equipes de Saude da Familia
afirmavam utilizar recursos de telessatde (REDE APS ABRASCO, 2021).

Segundo este estudo, o Projeto Nacional de Telessalde, iniciado em 2007, j& havia
sido implementado em 24 Estados e no Distrito Federal, segundo dados de 2016, ofertando
atividades de educacéo a distancia, teleconsultorias e telediagnéstico, sem uma base estavel
de financiamento. Os valores dispendidos no projeto foram crescentes ao longo dos anos,
desde sua criacdo. Em dezembro de 2020, esses valores totalizaram R$202.190.000,00,
com uma distribuicdo muito desigual de recursos considerando a base populacional. No
entanto o estudo constata um retrocesso muito significativo nas acfes de telessalde. Em
agosto de 2021, o PNT estava presente em apenas 11 Estados, em um contexto em que
ocorreram expansdes significativas da utilizacdo de telessalide no ambito da APS com a
pandemia de Covid-19.

Considerando estes aspectos, o0 estudo elenca algumas agdes para a superacgao deste

quadro:

e Integrar as acdes de telessalide no ambito da estruturacdo de atencdo primaria a
salde. A gestdo da APS deve garantir que as acOes de telessalde estejam
organicamente articuladas as préaticas e saberes da APS;

e  Estruturar um modelo de gestdo das acOes de telessalde vinculadas a estruturacéo
das redes assistenciais de saude, com a estruturacdo dos gatekeepers virtuais para
o enfrentamento de filas de especialidades;

e Estruturar uma forma continua de financiamento para as agdes de telessatde no
ambito do SUS; estruturar o processo de formacéo das ESF para a realizagdo de
teleconsultas e demais atividades de telessalde;

e Adensar a estrutura tecnologica com equipamentos que permitam aperfei¢oar a
realizacéo de atividades de telessaude na APS;

e Vincular a implantacdo das a¢des de telessatde & informatizagdo das UBS;
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e Construir parametros de avaliacdo da qualidade dos servicos de telessalde;

e  Estruturar projeto-piloto vinculando utilizacdo de inteligéncia artificial em APS.

A partir de 2023, um novo quadro se apresenta no pais para a consolidagdo das

acOes de saude digital e de telessaide. Por meio do Decreto 11.358, de 1° de janeiro de
2023, foi criada a Secretaria de Informacdo e Salde Digital — SEIDIGI, com a
responsabilidade de formular politicas publicas orientadoras para a gestdo da satde digital.
As atribuigdes da SEIDIGI envolvem “apoiar as Secretarias do Ministério da Satde (MS),
gestores, trabalhadores e usuarios no planejamento, uso e incorporacdo de produtos e
servicos de informagé&o e tecnologia da informacao e comunicagdo — TIC”. Compete, ainda,
0 monitoramento do portfolio de tecnologias de satde digital do MS e a coordenagéo de
politicas relacionadas ao monitoramento e avaliagdo do SUS, além de politicas de
prospecc¢do e incorporacdo de tecnologias de satde digital no @mbito do SUS.
Nesta conjuntura, foram retomados os foruns coletivos de estruturacdo do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, (PNTBR), bem como iniciativas relativas a
transformacéo digital no SUS em discussdes articuladas com todos os setores do Ministério
da Saude. Um exemplo foi a realizacdo do primeiro Simposio Internacional de
Transformacdo Digital no SUS, que reuniu gestores, pesquisadores e profissionais de
salde, para discutir experiéncias integradas em telessalde, inteligéncia artificial, modelos
de arquitetura de interoperabilidade, gestdo e protecdo de dados pessoais, dentre outros
(BRASIL, 2023).

Este processo redunda na criacdo da portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outubro
de 2023, que institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES) no
SUS. A portaria situa a telessaiide como parte central no fluxo do atendimento as consultas

especializadas, conforme consta abaixo:

A regulacdo do acesso deve ser articulada as acdes de telessalde (tele-educacao;
teleinterconsulta; teleconsultoria; telediagnostico e teleconsulta), na logica da
telerregulacdo assistencial, contribuindo para o aumento do acesso e da
resolubilidade, além da reducdo dos tempos e filas de espera (BRASIL, 2023,
Art.28).

A articulacdo entre a atencdo primaria e 0 acesso as especialidades proposta por
meio desta portaria, fomenta as estratégias de qualificar o cuidado e aumentar a
resolutividade do primeiro nivel de atengdo. A SEIDIGI se insere nesse cenério de forma

estratégica, pois esta estruturando o escopo atual do PNTBR a partir dessa perspectiva.
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Em suma, a trajetoria da telessalde na America Latina € marcada por um
crescimento significativo e esforcos continuos para sua implementacdo, desde projetos
iniciais influenciados por modelos externos até a consolidacdo de agendas regionais.
Apesar dos avancos evidentes, evidenciam-se desafios como a fragmentagéo de politicas,
a heterogeneidade na infraestrutura e nos recursos humanos, e a necessidade de garantir
que a expansdo da telessalde se traduza efetivamente em melhoria do acesso e da qualidade
para a populagdo. O panorama regional destaca a importancia critica de politicas robustas,
investimento em infraestrutura e capacitacdo, além da interoperabilidade e padronizacdo
para que a telessatde possa cumprir seu potencial de reduzir iniquidades e transformar os

cuidados em salide na América Latina.

3.2 A qualidade em servicos de saude
3.2.1 Conceito

A qualidade tem sido um tema fortemente debatido nas Ultimas décadas,
especialmente devido a sua relevancia no setor econémico (NETA et al., 2020). O conceito
de qualidade pode assumir diferentes usos e interpretacdes de acordo com o contexto em
que estd inserido. Alguns autores dedicaram-se a tentar estruturar conceitualmente a
qualidade e a analisar os seus elementos ao longo da historia, estudos que se estendem até
os dias atuais. A evolucéo deste conceito foi descrita em quatro fases por Shiba; Graham;
Walden (1993), na qual foram analisadas as caracteristicas principais do que se valorizava
enquanto qualidade.

A primeira fase seria a “Adequagao ao Padrdo”, em que o objetivo esta relacionado
a inspecdo da producdo e a busca pela padronizacdo. A segunda fase foi denominada como
a “Adequacao ao Uso”, marcada pela busca de atender as necessidades dos clientes. A fase
de “Adequacdo ao Custo” buscou conciliar satisfacdo do cliente com a reducao dos custos
de producao. Ja a ultima fase de “Adequacao as Necessidades Latentes” evolui para o ideal
de planejar produtos que atendam aquelas necessidades que os clientes ainda ndo sabem
que possuem (SHIBA; GRAHAM; WALDEN, 1993 apud. MARTINS & COSTA NETO,
1998)

Como apontado por Oakland (1994), a qualidade esta constantemente relacionada
a exceléncia de um produto ou servico. Em um hospital, por exemplo, o termo pode estar
relacionado ao aspecto de profissionalismo, 0 que expressa subjetividade no entendimento.

Para o autor, a defini¢ao de qualidade deve, portanto, “reconhecer a necessidade de incluir
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na sua avaliacdo as verdadeiras exigéncias do cliente, suas necessidades e
expectativas(...)”. Em uma analise semelhante, Juran (1992) propGe o conceito de
qualidade como “adequacdo ao uso”, isto ¢, como aquilo que garante a satisfacdo e atende
as necessidades do cliente.

Em uma perspectiva de gerenciamento da qualidade, o autor desenvolveu a
chamada “Trilogia de Juran”, composta pelos eixos interrelacionados de I-Planejamento
da Qualidade, I11- Controle da Qualidade e I1l1- Melhoria da Qualidade. O primeiro eixo
refere-se a0 mapeamento inicial de quem sé&o os clientes, quais sdo as suas necessidades,
quais sdo as caracteristicas que o produto deve ter para atender as suas expectativas e quais
processos sdo capazes de produzir tais caracteristicas. O segundo busca avaliar o produto
e analisar se 0 seu comportamento esta alinhado aos objetivos, atuando sobre possiveis
diferencas. Por fim, o eixo de Melhoria da Qualidade envolve a identificacdo de projetos
de melhoria, aprendizado e o estabelecimento de niveis mais elevados de qualidade a partir
disso.

Outra contribuicdo para a gestdo da qualidade foi proposta por Garvin (1992),
desagregada em oito dimensbes: desempenho, caracteristicas, confiabilidade,
conformidade, durabilidade, atendimento, estética e qualidade percebida. Essas categorias
em geral sdo distintas, pois um determinado produto ou servi¢o pode ter boa avaliacdo em
uma dimensdo e ser mal classificado em outra. Apesar disso, a melhoria de uma
determinada categoria pode depender de um bom desempenho em outra, denotando assim
interrelacoes.

Na abordagem contemporanea, a gestdo da qualidade tornou-se um tema central
nas organizacdes e ocupou um espaco importante dentro do planejamento estratégico, cuja
énfase esta nos processos e nos fluxos de trabalho. Dessa forma, a qualidade agrega um
conjunto de atributos essenciais para a sobrevivéncia das organizagdes, que devem se
estruturar diante do contexto de alta competitividade. Por outro lado, o setor satde possui
caracteristicas particulares que demandam uma andlise diferenciada quanto a sua
abordagem (GURGEL JUNIOR & VIEIRA, 2002).

3.2.2 A qualidade aplicada aos servigos de saude
Inicialmente voltada para os produtos, a qualidade passou a ser valorizada também

no setor de servicos, em que se destaca a area da saude (BONATO, 2011). As décadas de

1970 e 1980 sdo consideradas como um periodo de destaque nas discussGes sobre 0s
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processos de melhoria continua da qualidade nos servigos de saude. A pratica ganhou
reconhecimento “pelos seus efeitos na melhoria de resultados clinicos, funcionais, reducéo
de custos e satisfacao dos usuarios”

Considerado o precursor dos estudos de avaliagdo da qualidade no setor saude,
Avedis Donabedian desenvolveu trabalhos que se tornaram pilares nesse tema. Nesses,
destaca-se a triade "estrutura-processo-resultado™, amplamente aceita, embora seja alvo de
criticas por sua natureza linear e por nem sempre capturar a complexidade das interacoes
na pratica em saide (DONABEDIAN, 1980). Essa abordagem de avaliacdo, aparentemente
simples e intuitiva, foi revisitada pelo autor décadas depois em uma perspectiva expandida,
na qual se apresentou a defini¢do dos termos e se discutiu sobre a forma de interpreta-los
(DONABEDIAN, 2003).

A “Estrutura” esta relacionada as condi¢des em que os cuidados de saude sdo
prestados, desde a infraestrutura das instalacdes e equipamentos até os recursos humanos,
caracteristicas da organizacdo, composicao da equipe de trabalho, métodos de pagamento,
dentre outros. Os “Processos” sdo definidos como as atividades que compdem o cuidado,
tais como a prevencdo, o diagndstico e o tratamento. Nesse item, os atores envolvidos em
sua maioria sdo profissionais de salde, mas inclui-se a figura do proprio paciente e seus
familiares. Ja os “Resultados” sdo compreendidos como as transformagdes - desejaveis ou
ndo - que sao promovidos de forma individual ou coletiva por meio dos cuidados em salde,
dentre os quais estdo: mudancas no estado de satde, no aprendizado e no comportamento
que pode afetar cuidados futuros, e a satisfagdo dos pacientes em relacdo ao cuidado
(DONABEDIAN, 2003).

No entanto, ndo se deve compreender estrutura, processo e resultados como
atributos da qualidade, mas sim como “tipos de informag¢ao” que podem dar elementos para
inferir se a qualidade é boa ou ruim. A relacdo estabelecida no modelo n&o € linear,
podendo abrir uma cadeia multidirecional de causas e efeitos. Por ndo estabelecerem
certezas, essas relagdes sdo atravessadas por “probabilidades”, que podem ser apoiadas em
evidéncias cientificas ou pelo consenso e experiéncia pratica dos profissionais da area.
Quanto mais robustas forem tais evidéncias, mais assertivas serdo as inferéncias sobre a
qualidade. Essa visdo expressa a importancia de se ter conhecimento acerca do que esta
sendo avaliado, sem o qual ndo é possivel realizar julgamentos razoaveis. Vale pontuar que
0 modelo possui limitagdes para ser extrapolado nos diferentes servicos de saude, pois foi
criado para avaliar a pratica clinica (DONABEDIAN, 2003).
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Como apontado por Gama e Saturno-Hernandez (2017), é fundamental destacar que
a area da saude possui suas especificidades em relacdo aos demais setores, especialmente
por envolver clientes externos (populacao e usuarios) e internos (profissionais e gestores).
Os autores argumentam que “adequar o servigo a esses dois tipos de clientes exige a
conformidade com diferentes dimensdes, atributos ou objetivos dos servi¢os de saude” e
propGem uma sintese das principais classificacfes desses atributos no quadro a seguir, com
base no exposto pelo Institute of Medicine (IOM, 2001) e pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2006):

Quadro 1 - Dimens0es ou atributos da qualidade dos servicos de saude

Seguranga Evitar lesBes em pacientes relacionadas & assisténcia & salde que
supostamente deve ser benefica. Sistemas de salde seguros diminuem o
risco de dano aos pacientes.

Efetividade Prestacdo de servigos baseados no conhecimento cientifico a todos os que
podem beneficiar-se destes, e evitar prestar servicos aqueles que
provavelmente ndo se beneficiardo (evitar a infra e superutilizacéo,
respectivamente).

Atencdo centrada no | Envolve o respeito ao paciente, considerando suas preferéncias individuais,
paciente necessidades e valores, assegurando que a tomada de decisdo clinica se
guiara por tais valores.

Oportunidade / Acesso | Reducgdo das esperas e atrasos, as vezes prejudiciais, tanto para os que
recebem como para 0s que prestam a assisténcia a salde.

Eficiéncia Evitar desperdicios, incluindo desperdicio de equipamentos, insumos, ideias
e energias.
Equidade Prestacdo de servicos que ndo variam a qualidade segundo as caracteristicas

pessoais, tais como género, etnia, localizacdo geogréfica e status
socioeconémico.

DimensBes ou atributos da qualidade dos servigos de salde. Fonte: Adaptacdo das
propostas do IOM (2001) e OMS (WHO, 2006)

Nota-se que ha dimensdes da qualidade em salde que nao atendem a uma légica de
mercado, pois estdo relacionadas a certas necessidades humanas que precisam ser
priorizadas independentemente dos custos de se produzir o cuidado.

O setor saude apresenta algumas barreiras para a implementacao de programas de
qualidade devido as suas caracteristicas peculiares, tais como: subjetividade das demandas
(o que representa um obstaculo para estabelecer padronizagdes rigidas no processo de
trabalho); ampla variedade de prestadores, diferentes em suas formagdes e interesses

corporativos; assimetria de informagdo entre prestadores e clientes, uma vez que 0s
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demandantes de cuidados em geral ndo possuem conhecimento técnico acerca de suas reais
necessidades terapéuticas; e dificuldades com a categoria médica na aceitacdo de normas
externas (GURGEL JUNIOR & VIEIRA, 2002).

Por outro lado, as organizacGes de salde buscam formas para estabelecer e
demonstrar o atendimento aos pardmetros de qualidade, por meio de processos como
acreditacbes e certificagdes. A acreditacdo é definida como um “procedimento da
avalia¢do dos recursos organizacionais, ‘voluntario’, periodico e reservado, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia com base em padrdes previamente aceitos”, que atua
como uma metodologia externa de avaliacdo dos servicos de saude, baseada em padrbes
legitimados internacionalmente e reconhecida por sua caracteristica de avaliar a
organizagdo como um todo. Independentemente dos recursos tecnolégicos disponiveis na
instituicdo, avalia-se a exceléncia no servi¢o profissional prestado considerando-se 0s
padrdes de qualidade estabelecidos (BONATO, 2011; ONA, [s.d]).

“(...)O processo de acreditagdo propde a participagdo voluntaria das instituigoes,
estimulando-as a um comportamento de procura da melhoria continua da
Qualidade, criando e desenvolvendo a integragcdo com a sociedade, estimulando
a cidadania. Tem um carater eminentemente educativo, voltado para melhoria

continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle oficial. (...)” (BONATO,
2011).

Os termos “certificacdo” e “acreditagao” sao sinonimos (BITTAR, 1999). Contudo,
a utilizagdo do termo “certificacdo” em geral refere-se a norma 1SO 9000 (referéncia na
promocdo de diretrizes de qualidade aplicaveis a diversos tipos de organiza¢fes), enquanto
“acreditagdo” esta relacionada as avaliacOes feitas especialmente no segmento hospitalar,
por instituicdes como a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e Join Comission
Internacional (JCI) (MARTINS; CARMO; NGANGA, 2013). Em 2014, foi publicada a
norma ISO/TS 13.131 com o objetivo de fornecer diretrizes para as operagdes de servicos
de telessalde, tendo sido reeditada posteriormente em 2021. Essa continua sendo a
principal referéncia na implantacdo, monitoramento e avaliacdo dos cuidados apoiados por
telessaude, e sera aprofundada no capitulo 5 do presente estudo.

Outra forma de avaliar os servicos e sistemas de saude é através da comparacao,
definida por Conill et al., (2018) como “um recurso importante para identificar tendéncias
de blocos regionais ou intervengdes para melhorar a qualidade dos servigos”. Entretanto,
0S autores pontuam que 0s paises ibero-americanos (aqueles cuja lingua predominante € o
portugués ou espanhol) ndo tém sido objeto deste tipo de analise, ainda que tenham raizes

histéricas em comum. Uma importante iniciativa nesse sentido foi a criacdo do
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Observatorio Iberoamericano de Politicas e Sistemas de Saude - OIAPSS, com o intuito de
promover o intercambio de informacgdes para o fortalecimento dos sistemas publicos e
universais de saude (CONILL et al., 2018; OIAPSS, 2011).

O desenvolvimento da telessatide converge com a busca pela melhoria da qualidade
na prestacdo dos servicos de salde ao atuar sobre obstaculos cronicos desse setor. Os
potenciais dessa ferramenta sdo diversos, mas pode-se destacar o apoio a qualificacdo
continua dos profissionais, a ampliacéo da oferta dos servicos e a reducao das barreiras de
acesso (NILSON et al., 2018). Esses efeitos sdo reconhecidos internacionalmente,
principalmente por melhorar a qualidade assistencial e a resolutividade das organizagdes
de satde (OPAS, 2016). Na América Latina, os estudos voltados para essa area sao iniciais
e sinalizam para a importancia de se avancar nas diretrizes de qualidade para o exercicio
da telessalde nesses paises (QUISPE-JULI, 2021).

3.2.3 Parametros de qualidade em telessalde: normas e diretrizes

Nos ultimos anos, relevantes organismos nacionais e internacionais empenharam-
se em publicar relatérios, estudos e diversos materiais com o intuito de desenvolver
melhores praticas para a utilizacdo e implementacdo dos servigos de telessaude. A
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) publicou um documento que visava propor
orientagdes para a implementacao de servigos de eHealth de modo geral, a partir do que
era conhecido sobre esse tema. O quadro teodrico considerou a implementacdo da
ferramenta em ambientes reais de cuidado em saude, as interacdes envolvidas nesse
processo e aspectos como mudangas na estrutura organizacional e cultural dos servicos de
assisténcia. Por fim, o documento abordou temas relacionados ao desenho do servico,

integracdo e avaliacdo (OPAS, 2016).

Em 2018, a Unido Europeia publicou um estudo cujo objetivo era analisar o
mercado de telemedicina e entender os fatores que determinam seu desenvolvimento. A
primeira parte buscou mapear as aplicacBes, normas e diretrizes relacionadas a
telemedicina, a partir de uma revisdo sistemética da literatura e em comparagdo com o
mercado da América do Norte e Asia. Observou-se que 0s organismos de normatizacéo
supranacionais, como a International Organization for Standardization (ISO) e a
Telecommunication Standardization Sector (ITU-T) sdo aqueles com publicagfes mais
expressivas de diretrizes relacionadas a essa area. O European Committee for

Standardization (CEN) é considerado o o6rgdo principal da Unido Europeia. Ademais,
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possui uma estreita colaboracdo com a 1SO e reine organismos nacionais de 34 paises (EU,
2018).

Os 6rgdos nacionais de padronizacdo publicam poucas normas e diretrizes, uma vez
que atuam de forma coordenada com o CEN. Entretanto, destaca-se a colaboracdo das
associacfes médicas nacionais que complementam a acdo desses 6Orgdos atraves de
publicacbes de normas e diretrizes adicionais, voltadas principalmente para as
especialidades médicas. Alguns exemplos sdo: Societa Italiana di Radiologia Medica
(SIRM); American Telemedicine Association (ATA, nos EUA); e associagdes como a
Canadian Association of Radiologists (EU, 2018).

Em relacdo as principais normas e diretrizes, o documento apresenta um quadro de
tipologia contendo os seguintes itens: Regras de protecdo de dados; Normas e diretrizes de
Tecnologia e Equipamentos; Normas e diretrizes Clinicas; Normas e diretrizes Eticas;
Normas e diretrizes Organizacionais; e Normas e diretrizes de Recursos Humanos. Dentre
os itens destacados, aqueles referentes a tecnologia e equipamentos sdo os padres mais
difundidos, tais como: capacidade de transmissdo; formato de imagens; requisitos de
desempenho de software; requisitos gerais para uso de produtos; e linguagem de dados
especifica para garantir a seguranca da informacéo; dentre outros (EU, 2018).

Em 2023, a OPAS publicou uma série de oito “principios orientadores da
transformagao digital do setor satide” que compuseram uma “caixa de ferramentas” para
apoiar a implementacdo de iniciativas regionais de servigos de telessalde, voltados
especialmente para a luta contra as doencgas ndo transmissiveis. A iniciativa contou com a
colaboracgédo do governo dos Estados Unidos, Canada e Agéncia Espanhola de Cooperacao
Internacional para o Desenvolvimento (AECID), dentre outros. Essa série contemplou
temas como Interoperabilidade e Inteligéncia Artificial, visando apresentar conceitos
chave, linhas de agdo recomendadas, indicadores de monitoramento e recomendagdes
gerais para a agenda de saude digital (OPAS, 2023).

No mesmo ano, a Associacdo Espanhola de Normalizacdo publicou a norma UNE
179011 — Servicos Sanitarios — Teleconsulta, elaborada pelo comité técnico CTN-UNE
179 Calidad y seguridad en los centros de asistencia sanitaria. Essa norma tem como
objetivo o estabelecimento de requisitos minimos para o0 servigo publico e privado de
teleconsulta. Seu sumario contempla itens como termos e defini¢des, modalidades de
teleconsulta, gestdo do servicgo, tecnologias associadas, tratamento dos dados, processos
assistenciais, comprovacdo dos requisitos necessarios para a prestacao da teleconsulta e
avaliacdo da qualidade do servico (UNE 179011, 2023).
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Alguns paises da America Latina também desenvolveram acfes nesse sentido. O
Ministério da Saude da Argentina publicou em 2021 um “Documento de Boas Praticas para
a Teleconsulta”, que foi elaborado a partir de um esforco do governo para promover
politicas publicas com vistas ao fortalecimento do acesso universal aos servicos publicos
de salde e a reducdo de iniquidades. Dentre 0s objetivos especificos estdo: gerar um marco
comum para cuidados de saude prestados por meio da teleconsulta; fomento a melhoria
continua e cultura de seguranca na telemedicina; difusdo da humanizacgéo da telemedicina;
e fazer com que a teleconsulta se torne uma atividade sistematizada, o que permitira a
revisao periddica do cumprimento de boas praticas (ARGENTINA, 2021).

No Brasil, o estabelecimento de normas de diretrizes de telessaude esté relacionado
ao estabelecimento de marcos regulatdrios. Um desses marcos importantes foi a publicacdo
da Nota Técnica n® 50 / 2015, que fornece diretrizes para oferta de atividades do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, principalmente relacionadas a oferta de teleconsultoria,
telediagnostico e teleducacdo. Em 2022, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
N° 1.348, que dispde sobre as agdes e servicos de Telessatde no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), com o objetivo de “regulamentar e operacionalizar o emprego das
tecnologias de informagdo e comunicacdo na assisténcia remota, educacgdo, pesquisa,
prevencdo de doencas e lesBes, gestdo e promocao de salde do cidaddo”. No mesmo ano,
0 governo brasileiro sancionou a Lei 14.510/2022, que autorizou e disciplinou a préatica da
telessallde em todo territério, incluindo a teleconsulta, que havia sido permitida
excepcionalmente durante a pandemia. Essa lei estabelece que a fiscalizacdo do exercicio
profissional da telessalde compete aos conselhos federais das respectivas categorias
profissionais.

As normas e diretrizes possuem um importante papel no fortalecimento das agdes
de telessalide, no entanto, € essencial que coexistam formas de monitorar e qualificar o seu
desenvolvimento. Nesse sentido, em 2011 os ministérios da saude de 16 paises latino-
americanos indicaram membros para compor um comité de coordenagdo das acOes de
telessaude na regido, contando com o apoio da OPAS, CEPAL, BID, Ministério da Saude
do Brasil, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Rede Universitaria de
Telessaude/Rede Nacional de Pesquisa (RUTE/RNP). Formaram-se cinco grupos técnicos
(GTs) de trabalho em telessatde nas &reas de padrdes, formacdo, gestdo de recursos de
telessaude, estratégias de implantacéo e estruturacdo de redes de investigacdo (SANTOS
etal., 2014).
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O comité elaborou um instrumento de coleta de dados, com a finalidade de realizar
um diagndstico da situacdo de telessatde dos paises latino-americanos, que foi respondido
pela area técnica de telessalde dos 16 paises, sendo estes: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colbmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, México, Paraguai,
Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. Os resultados mostraram que ja existiam agdes
importantes de telessaude em curso na América Latina, incluindo projetos nacionais em
paises como o Brasil, Colédmbia, Equador e México. Por outro lado, em paises como El
Salvador, Venezuela e Peru, a telessalde ainda estava em processo de elaboracéo e
implementacdo. Apresentava-se, portanto, um panorama heterogéneo entre os diferentes
paises da regido (SANTOS et al., 2014).

A partir da investigacdo aprofundada dos dados coletados, o grupo definiu como
prioridade a criagdo de um instrumento capaz de orientar o desenvolvimento da telessaude
na regido, além de possibilitar andlises comparativas entre os paises. Esse instrumento foi
elaborado pelos cinco grupos técnicos com énfase em cada area, abrangendo aspectos como
a situacdo do desenvolvimento de padr@es para telessalde, principios de gestdo dos
servicos e modelos de capacitacdo, e posteriormente foi aplicado nos mesmos paises. Foi
construido um modelo de maturidade do desenvolvimento das acGes de telessalde na
Ameérica Latina (SANTOS et al., 2014).

Foram estruturadas variaveis comparativas correspondentes as areas dos GTs, que
refletiam o processo de desenvolvimento das a¢Ges de telessalide em cada dimensdo com
base na realidade da América Latina. Cada variavel recebeu um determinado peso, de modo
a possibilitar a classificacdo do nivel de desenvolvimento de telessaude nas cinco
dimens0Ges, expresso em inexistente, incipiente, intermediario, avancado e excelente. Os
ministérios da saude receberam os resultados da avaliacdo, o que possibilitou a comparagdo
do nivel de maturidade da telessalide entre os paises e serviu de base para a proposicao de
acOes para qualificar as atividades em curso (SANTOS, et al., 2014).

O acumulo de experiéncias diversas ao longo dos anos € um fator que promove o
aperfeicoamento da implementagdo, gestdo, monitoramento e avaliacdo das acOes de
telessaude nos paises. Em 2021, foi publicado um documento sobre as ligdes aprendidas
apos o processo de implementacgéo de sistemas de informacao em salde na regido do Caribe
de 2016 a 2019. Nele, disserta-se sobre o processo de desenvolvimento e posterior
avaliacdo da implementacdo do 1S4H, definido como um “mecanismo de gestido de
sistemas interoperaveis com dados abertos provenientes de diferentes fontes e que séo

utilizados de forma ética, por meio de ferramentas TIC eficazes, para gerar informacgdes
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estratégicas em beneficio da saade publica”. O propésito dessa ferramenta € a
implementacdo do acesso universal a sadde na regido do Caribe, que assegure dados de
qualidade, informacdes estratégicas e a utilizacdo de TIC na tomada de decisbes (OPAS,
2021).

O projeto ofereceu aporte de recursos financeiros para sua implementacdo nos
paises interessados. Um dos critérios de participacdo foi ser um projeto de instituicdes
publicas a nivel nacional ou subnacional de paises das Américas, com a obrigatoriedade de
apresentar uma carta de apoio do Ministério da Saude do pais que apoiaria o projeto. As
propostas tinham como foco o fortalecimento de programas ou politicas preexistentes.
Foram recebidos 172 projetos provenientes de quarenta paises e cinco sub-regides. A maior
parte das propostas veio da América do Sul (37%), de paises como a Argentina (25
propostas), Colémbia (24), Brasil (20 propostas) e México (17). Ao final, foram
contemplados 27 paises e territdrios. Os resultados preliminares mostraram que a maioria
dos paises se encontram nos niveis 1 e 2 na escala de maturidade (de 1-5), o que demonstra
um nivel inicial de conscientizacdo sobre a importancia de fortalecer o ISH4 e as melhores
praticas (OPAS, 2021).

Em relagéo ao gerenciamento de dados, os resultados revelaram que mais da metade
dos paises recorrem a métodos baseados em papel para obtencdo de dados, e que as
informacBes frequentemente apresentam problemas. Também foram encontradas
dificuldades com relagéo aos padrdes de qualidade e interoperabilidade, em que mais de
60% tém pouco ou nenhum padréo de dados aplicados. Isso também foi observado para a
governanca de dados, em que 66% ndo possuem nenhum mecanismo formal para balizar o
gerenciamento das informacGes. Além disso, a maioria dos paises ndo possuia amplo
acesso as tecnologias consideradas basicas, como software e internet (OPAS, 2021). Os
resultados deste trabalho sinalizam um cenério heterogéneo e desigual para a incorporagdo

de ferramentas de saude digital nesses paises, em comparacéo a realidade do norte global.

3.3 Anorma ISO 13131:2021 e as diretrizes de qualidade
3.3.1 Anorma ISO 13131:2021

A International Organization for Standardization (ISO) é uma federacdo mundial
composta por diferentes organismos nacionais de normalizagdo. Sdo formados comités
técnicos responsaveis pela elaboracdo de normas técnicas internacionais, voltadas para

diferentes temas de interesse dos 6rgaos membro. Esse processo de trabalho pode envolver
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organizacOes governamentais e ndo governamentais articuladas com a 1SO. Em geral, as
normas desenvolvidas pela ISO visam fornecer melhores praticas e diretrizes para auxiliar
as organizacOes em estruturacdo, procedimentos e servigos com alto nivel de qualidade e
seguranga. No que concerne a padronizacdo eletrotécnica, a ISO atua de forma estreita a
International Electrotechnical Commission (IEC).

Em 2014, o Technical Committee ISO/TC 215 - Health informatics publicou a
ISO/TS 13131:2014, com o objetivo de fornecer diretrizes de alto nivel para a normalizagdo
de servicos de telessaude. Essa versdo foi revisada tecnicamente e substituida pela edi¢éo
de 2021 (ISO/TS 13131:2021), cujo conteudo segue o modelo geral publicado
anteriormente, visando identificar parametros essenciais para o funcionamento do servico
de telessalde, além de propiciar a padronizacéo de processos e a melhoria do alcance de
resultados assistenciais.

As principais alteragdes referem-se ao alinhamento com as normas 1SO 9000:2015
e 1ISO 9001:2015, que definem requisitos para o gerenciamento da qualidade. A 1SO 31000
é destinada a gestdo de risco, e a ISO 13940:2015 propde um sistema de conceitos para
apoiar a continuidade do cuidado em saude. A versao de 2021 buscou melhorar a clareza
dos itens referentes a gestdo de risco e gestdo da qualidade. Além disso, foram adicionados
anexos que ilustram a aplicacdo da norma.

Em seu escopo, a norma oferece processos que podem contribuir com a analise de
riscos a qualidade e seguranca dos cuidados em salde que sdo apoiados por recursos de
telessalide. A partir do gerenciamento de risco, sdo constituidas diretrizes que contém
objetivos e procedimentos de qualidade para as operacdes de servicos de telessadde. Estes
estdo relacionados a “dominios”, que sdo como grandes areas gerenciais. Para cada
dominio, sdo fornecidos caracteristicas, objetivos e procedimentos de qualidade
especificos.

Ao todo, a ISO 13131:2021 contempla dez grandes areas gerenciais, sendo elas: 1)
Gestdo da qualidade dos servicos de telessaude; I1) Gestdo de risco; I11) Gestdo financeira;
IV) Planejamento dos servigos; V) Planejamento de Recursos Humanos; V1) Planejamento
de cuidados; VII) Responsabilidades; V1II) Gerenciamento de instalagdes; 1X) Gestdo de
Tecnologia; X) Gestdo da Informacgéo. Antes de aborda-las, o documento apresenta uma
secdo contendo um vasto conjunto de termos e defini¢cGes que permite o estabelecimento

de conceitos, evitando assim divergéncias de terminologia.
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Abaixo, foi elaborada uma sintese a respeito de cada grande area gerencial descrita na ISO
13131:2021:

I) Gestdo da qualidade dos servicos de telessatde: O planejamento da qualidade do
servigo de telessalde baseia-se na norma ISO 9001:2015, na qual recomenda-se
aplicar um ciclo conhecido como “Plan-Do-Check-Act” (PDCA) adaptado aos
servicos de telessalde. Destaca-se a relevancia de adotar o “pensamento baseado
em risco”, por meio do qual sdo desenvolvidos planos de qualidade que reconhegam
0S riscos potenciais aos receptores de servigos de telessalde. Esse plano precisa
conter requisitos passiveis de serem verificados atraves de evidéncias objetivas e
descrever as caracteristicas de qualidade (aquilo que é afetado quando ha presenca
de risco, como, por exemplo, seguranca e confidencialidade), objetivos de
qualidade e procedimentos de qualidade que estdo interrelacionados. Nesse sentido,
a organizacdo deve estabelecer, monitorar e avaliar as caracteristicas de qualidade
desejadas pelo servico de telessalde. A organizacao deve, ainda, documentar quais
sdo os servicos ofertados, incluindo o seu escopo, o contexto de operagéo,
responsabilidades, riscos, atores etc.

I1) Gestdo de riscos: esse dominio aborda a avaliacdo de risco, qualidade e seguranca
dos servicos de telessaude. Adota-se especialmente o processo de gestdo de risco
estabelecido na norma 1S0:3100:2018, que visa identificar, analisar e avaliar os
riscos que podem impedir que a organizagdo atinja as caracteristicas de qualidade
desejadas. Essa metodologia observa diversas questdes como gestdo financeira,
recursos humanos e instalagdes, bem como aspectos legais, diretrizes clinicas e
protocolos. Espera-se, portanto, que a organizacdo implemente um processo
responsavel para a avaliacdo de riscos que estabeleca sua forma de identificacdo e
critérios de gerenciamento de forma documentada. A analise do risco permite
conhecer e mapear sua natureza, a fim de conhecer a intensidade dos seus efeitos
nas caracteristicas de qualidade desejadas pelo servigo de telessaude. A partir disso,

deve-se definir se aquele risco € toleravel ou ndo, e quais a¢cdes devem ser tomadas.

I11) Gestdo Financeira: esse item refere-se a satde financeira da organizacéo que oferta
ou apoia os servicos de telessalde. S&o estabelecidas diretrizes para garantir a

sustentabilidade e o pagamento dos servigos, as quais estdo vinculadas as
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caracteristicas de qualidade de responsabilidade e transparéncia. Os procedimentos
envolvem o desenvolvimento de um plano financeiro e a comunicagdo entre a

organizacéo e os profissionais envolvidos.

IV) Planejamento de servicos: esse dominio estabelece que as organizagdes de salde
séo responsaveis pelo design dos servigos de telessalde, materializando-se em um
documento que contempla todas as questdes de relevancia para a efetiva prestagdo
de cuidados a distancia. As diretrizes para o design dos servicos de telessaude
devem atender as caracteristicas de qualidade de acessibilidade, adequacéo,
continuidade e inclusdo. Consideram-se aspectos como potenciais barreiras de
acesso, disponibilidade de especialistas e objetivos clinicos, dentre outros. O
documento de design de servigos deve conter questdes relativas a disponibilidade,
como o horério de funcionamento e a duracdo dos atendimentos. A norma inclui a
responsabilidade das organizacGes de salde sobre a qualidade dos servigcos de
telessalide ofertados. Com isso, as organizacGes podem estabelecer acordos de
niveis de servicos com outras organizagfes de suporte visando promover a
qualidade dos servicos de telessaide ofertados. Ha situagdes em que a organizagdo
ndo consegue realizar acordos de niveis de alguns servicos. Nesses casos, deve-se
fazer uma andlise de risco baseada nas informagbes fornecidas pelos

fabricantes/provedores.

V) Planejamento de recursos humanos: esse item define que a organizacdo de salde
assume a responsabilidade pelo planejamento dos recursos humanos que déo
suporte aos servicos de telessatde. Nesse sentido, deve possuir recursos humanos
competentes e capacitados. O estabelecimento de mudancas operacionais no fluxo
de trabalho deve ser feito de forma compartilhada e interativa com os demais

membros da organizacao.

VI) Planejamento de cuidados: Esse dominio estabelece que é de responsabilidade da
organizacdo de saude a defini¢cdo e coordenagdo dos processos assisténcias para
servicos de telessalde, que devem se basear em diretrizes e protocolos clinicos
reconhecidos e apropriados. O item aponta que a organizacao de satde deve possuir
planos alternativos de cuidados que garantam a continuidade dos servi¢os nos casos

em gue ha falha na tecnologia. Além disso, devem existir procedimentos claros para
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quando ndo ha diretrizes e protocolos clinicos disponiveis prévios. O item também
aponta diretrizes para gerenciamento de eventos adversos e diretrizes para a gestdo

profissional dos registros de salde.

VII) Responsabilidades: Esse dominio refere-se aos acordos realizados entre 0s
destinatarios dos cuidados e a organizacdo de saude (responsavel por obter o
acordo) por meio de consentimento informado ou autorizagao por lei. Tais acordos
precisam cumprir caracteristicas especificas e ndo dispensam demais regulamentos
aplicaveis. Sdo propostas diretrizes que abordam: acordos; as preferéncias do
receptor de cuidados; despesas dos beneficiarios; prestacdo de servicos de saude
adequados; garantia da competéncia dos destinatarios dos cuidados (capacidade de
seguir o plano de cuidados proposto); design de servicos de telessalde (participacdo
dos receptores de cuidado na avaliacdo dos servicos); e execucdo de planos de

cuidados.

VIII) Gerenciamento de instalagcBes: Os servicos de telessalde necessitam de
instalacOes (infraestrutura) adequadas para o seu bom funcionamento. Por isso, as
organizacfes de saude devem definir objetivos de qualidade relacionados as
instalacdes das organizacdes de salde, de apoio e até mesmo dos destinatarios do
cuidado (uma vez que os atendimentos podem depender da infraestrutura do
destinatario). Esses objetivos estdo relacionados as caracteristicas de eficacia,

adequacéo e seguranca.

IX) Gestdo da tecnologia: As tecnologias de informacdo e comunicacgéo (TIC) sdo a
base para a oferta de cuidados por meio de telessalde. Por fazerem parte do
processo assistencial, devem ser identificados os objetivos de qualidade paraas TIC
e a definicdo de diretrizes para o gerenciamento da infraestrutura, dos dispositivos,
da implantagdo e do suporte técnico. A norma também estabelece diretrizes
referentes a seguranca e qualidade, suporte de servigos e prestacdo de servicos.
Neste dominio, as caracteristicas de qualidade incluem eficiéncia, adequacéo,
seguranca, usabilidade, continuidade e confiabilidade. Dentre os procedimentos de
qualidade estdo questdes referentes a seguranca dos equipamentos e softwares,

capacidade de armazenamento/processamento de informacOes, eficiéncia
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financeira no ciclo de vida da infraestrutura, bancos de dados e provas de conceito,

dentre outros.

X) Gestdo da informacdo: Esse dominio destaca a dependéncia dos servicos de
telessalide por processos relacionados a informacdo, envolvendo a troca de dados
em saude. Dessa forma, os objetivos de qualidade relativos ao gerenciamento da
informacdo devem ser estabelecidos com base nas caracteristicas de
responsabilidade, confidencialidade, eficiéncia e seguranca. As diretrizes referem-
se a privacidade, protecdo da identidade do receptor de cuidados, confidencialidade
dos registros de salde, agendamento, documentacao de

consultas/pedidos/prescricdes e qualidade dos dados.

Apesar da ISO 13131:2021 estabelecer diretrizes para todas essas areas gerenciais,
dando base para a qualidade do planejamento e da implementacdo dos servigos de
telessaude, vale destacar que ela é uma norma genérica. Esse aspecto € importante, pois as
organizagGes de salde ou de apoio possuem especificidades em relacdo as suas
necessidades, objetivos e detém contextos préprios, de forma que a aplicacdo das diretrizes

pode ser adaptada as particularidades de cada organizacao.

3.3.2 Uma visao panoramica sobre experiéncias e estudos envolvendo a 1SO 13131

Embora a primeira versdo da ISO 13131 tenha sido publicada em 2014, quase uma
década depois os estudos relacionados a sua aplicacdo ainda sdo escassos. A experiéncia
pioneira foi feita na Australia pelo lider do projeto de especificacdo da ISO 13131, através
de um estudo de caso, quando a norma ainda estava sendo finalizada. O estudo foi feito em
um servico piloto de cuidados paliativos para idosos (FTH), que, por meio de uma
pesquisa-acdo, buscava avaliar o impacto do uso da telessalde para 0s pacientes e para 0s
servigos. A iniciativa permitiu testar a aplicabilidade do rascunho das diretrizes da I1SO
13131 em um servico de telessaude real (neste caso, homecare) e identificar possiveis
barreiras (TAYLOR, 2015).

A primeira parte do estudo foi dedicada a avaliar o planejamento do servico, forca
de trabalho, cuidados de saude e a responsabilidade dos atores da saude. O estudo mostrou
que, em relacdo ao planejamento do servico, deveriam ser considerados elementos

especificos que envolvem o atendimento através de telessalide, como a possibilidade de o
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prestador, ou o receptor de cuidados, acessar computadores ou dispositivos. Em relacéo ao
planejamento da forca de trabalho, o estudo constatou que os materiais de treinamento nao
eram adequados ou especificados suficientemente para um servico de telessalde
domiciliar. Assim, foram desenvolvidos outros materiais mais adequados (TAYLOR,
2015).

No que concerne ao planejamento dos cuidados, a especificacdo da 1SO 13131
prevé que a organizacdo de salde precisa ter planos para lidar com possiveis falhas de
tecnologia. Assim, o piloto FTH desenvolveu um protocolo especifico para mitigar uma
falha de atendimento por videoconferéncia, o que incluia desde um telefonema até mesmo
uma visita domiciliar presencial. A equipe também constatou que alguns servicos que sdo
bem desenvolvidos presencialmente ndo eram realizados de forma adequada a distancia.
Nesse sentido, a equipe de reabilitacdo do piloto FTH desenvolveu um aplicativo que, além
de prescrever exercicios, também orientava de forma clara e compreensivel a forma correta
de realiza-los (TAYLOR, 2015).

Em relacdo ao item de responsabilidades dos atores, embora as organizacdes de
salde em geral contem com processos bem estabelecidos para obter consentimento do
paciente, em um servico de telessalde esse aspecto envolve um leque maior de
responsabilidades. O piloto FTH mostrou que alguns destinatarios do cuidado sequer
gostariam de serem atendidos a distancia. Dessa forma, conforme previsto na ISO 13131,
€ necessario que o paciente tenha a garantia de fazer escolhas informadas e consentidas
sobre o tipo de atendimento que deseja receber, seja por meio de telessalde ou ndo. Outras
questdes envolvem a responsabilidade da organizacdo de saude em identificar se o uso da
telessaude é apropriado para um determinado tipo de receptor de cuidados. No piloto FTH,
constatou-se que alguns destinatarios eram muito debilitados para operar de forma
adequada os tablets fornecidos (TAYLOR, 2015).

A segunda parte do estudo de caso visava considerar 0s novos possiveis riscos de
seguranca e qualidade que poderiam emergir do uso da telessaude. Essa avaliacdo levou
em conta quatro areas, sendo elas: gestdo financeira, gestdo da tecnologia, gestdo da
informacdo e gerenciamento de instalagdes. Foi identificado que algumas implementacdes
de telessatde funcionam bem em pequenas escalas, mas sdo insustentaveis a longo prazo,
e que alguns dispositivos, aplicativos e servigos precisam ser revisados de forma constante
para garantir a sua qualidade e acompanhar as mudancas da tecnologia. No ambito da
gestdo da tecnologia, muitos aspectos nao puderam ser implementados devido a pequena
escala e aos recursos limitados (TAYLOR, 2015).
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Esse estudo estimulou que o piloto FTH desenvolvesse varios guias para solucao
de problemas relacionados ao suporte dos servigos, o qual anteriormente era feito de forma
reativa. Outra melhoria foi em relacdo a prestacéo de servicos, tendo sido publicado um
catdlogo de horas de servico, custos, gestdo de falhas e processos de escalonamento,
anteriormente inexistentes. Em sintese, o estudo de caso concluiu que as especificacfes da
ISO 13131 fornecem diretrizes Uteis para a estruturacdo dos servicos de telessaude e
propicia mudancas positivas na gestdo da qualidade dos servicos de saide mediados por
tecnologia. No entanto, resta claro que cada organizagdo possui especificidades e precisa
adequar as diretrizes para atender as suas proprias necessidades. Nesse sentido, novas
pesquisas sdo essenciais para dar continuidade a avaliacdo da aplicabilidade das diretrizes
e seus efeitos nos servigos de telessatde (TAYLOR, 2015).

A auséncia de metodologias consistentes de avaliacdo de servigos de telessatde fez
com que muitos projetos aplicassem avaliagdes fragmentadas e restritas a aspectos
especificos dos servicos. Esse cenario pode ter limitado a ampla adogéo da telessaude ao
longo dos anos pela falta de universalidade nas medidas de eficacia, e consequente
dificuldade em demonstrar seus impactos de maneira fundamentada. Outro fator limitante
foi a obtencdo de evidéncias clinicas em ambientes pequenos, 0s quais ndo permitem
visualizar tais evidéncias em sistemas com maior escalabilidade (MAEDER et al., 2015).

Um estudo apontou para a necessidade de se desenvolverem medidas apropriadas
de avaliacdo, em sintonia com as expectativas de desempenho dos sistemas e politicas de
salde, as quais pudessem ser mais bem aceitas pelos tomadores de decisdo. Ressalta-se
ainda, a importancia da incorporacéo de feedbacks pelos projetos e servigos de telessalde,
a fim de fomentar melhores praticas em todo o sistema. O estudo descreveu um breve
estado da arte das estruturas de avaliacdo de telessatde disponiveis a época, destacando a
entdo recém-criada 1SO 13131:2014 como uma possivel influéncia para o estabelecimento
de padrdes universais de avaliacdo especificamente voltados para a telessaide (MAEDER
etal., 2015).

Maeder et al. (2015) sugere uma estrutura de avaliagdo que leva em conta principios
comuns derivados de outras avaliacGes, categorizados em: aspectos tecnologicos, aspectos
administrativos e comerciais, aspectos clinicos, aspectos dos fatores humanos e aspectos
das partes interessadas. Com base nesta categorizacdo, foi proposta uma estrutura
integradora  para  selecionar medidas dentro de quatro  componentes

(paciente/médico/organizacgdo/tecnologia), que deveriam ser associados as prioridades das
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agéncias nacionais que realizam o monitoramento do desempenho do sistema de salde
(MAEDER et al., 2015).

Essa metodologia foi denominada “avaliagdo significativa” e demonstrada por meio
de dois estudos de caso, um na Australia e outro no Canadd, partindo das prioridades dos
servicos de saude de cada pais, respectivamente estabelecidos pela National Health
Performance Authorities (NHPA) e Canadian Institute For Health Information (MAEDER
etal., 2015). A abordagem proposta leva em conta componentes presentes nas diretrizes de
qualidade propostas pela ISO 13131, tais como o0 gerenciamento de riscos e a adequacao
da infraestrutura.

A aplicabilidade da norma como referéncia de qualificacdo da telessaude tem sido
reconhecida internacionalmente. Um grupo de trabalho envolvendo oito paises (india,
Reino Unido, Brasil, Austrélia, Canada, Nova Zelandia, Sri Lanka e Holanda) realizou um
estudo no contexto da pandemia de COVID-19, visando desenvolver recomendagdes para
estruturar servicos e ferramentas de telessalide que tivessem o potencial de contribuir para
a resiliéncia do sistema de salde e a equidade da atencdo. O grupo identificou que uma das
principais barreiras da implementacédo da telessatde é a preocupacéo dos profissionais com
a qualidade do atendimento e seguranca dos dados, limitacdo que poderia ser mitigada com
0 estabelecimento de padrdes de conformidade aceitos internacionalmente (KUZIEMSKY
etal., 2022).

Considerando este cendario, o grupo observou que a ISO 13131:2021 é uma
ferramenta adequada para a estruturacdo da qualidade dos servigos de telessalde, pois
define requisitos aplicaveis a uma ampla variedade de casos, desde 0s servicos domésticos
até as mais distintas organizacdes de saude. O estudo destacou, ainda, que além de
identificar barreiras, € necessario que haja, igualmente, proatividade na geracdo de
evidéncias sobre as solu¢Bes que possam reduzir as limitacGes do acesso a telessaude.
Nesse sentido, 0 grupo comecou a desenvolver diretrizes para a implementacao de padrdes
de telessaude, em que a ISO 13131:2021 é a norma orientadora (KUZIEMSKY et al.,
2022).

Na América Latina, os estudos voltados para essa area sdo iniciais e sinalizam para
a importancia de se avangar nas diretrizes de qualidade para o exercicio da telessatde. Um
estudo peruano buscou analisar os desafios de estruturar a pratica de telessaude
considerando aspectos fundamentais de responsabilidade ética. Destacou-se tambem a
importancia de seguir diretrizes baseadas em evidéncias cientificas, visando garantir a

seguranca e qualidade dos servicos prestados. O estudo citou a necessidade de adesédo a
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norma ISO/TS 13131 como alternativa para estabelecer parametros de padronizacdo e
controle de qualidade das praticas de telessadde (QUISPE-JULI, 2021).

No Brasil ndo h& estudos de abrangéncia nacional. No entanto, uma experiéncia
concreta de avaliacdo da qualidade dos servicos de telessalde baseada na ISO/TS
13131:2014 foi feita no estado de Minas Gerais. Para a definicdo da amostra de municipios
avaliados, foram utilizados dados secundarios do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) e do Programa Nacional de
Telessalde Brasil Redes. J& os dados relacionados a qualidade dos servigos de telessalide
foram coletados através de um questionario préprio, elaborado com base nos parametros
da I1ISO 13131:2014 (DRAMOS et al., 2019).

Esse questionario incorporou cinco secdes sobre parametros de avaliacdo da
qualidade, sendo eles: a) Gestdo da qualidade e risco; b) Gestéo financeira e gerenciamento
de qualidade dos servicos de telessalde; c) Planejamento dos servicos, da forca de trabalho
e da assisténcia; d) Responsabilidades; e e) Gerenciamento de instalacdes, tecnologia e
informacdes. O estudo revelou que mais de 90% dos municipios atendiam as dimensdes de
qualidade referente a “instalacdes, tecnologia e informacao” (DRAMOS et al., 2019).

Esses resultados produzem evidéncias de que, diferentemente do que se espera, a
infraestrutura fisica disponivel ndo representa uma barreira para as atividades de telessatde
nos municipios de Minas Gerais, mas sim questdes relacionadas a recursos humanos
especializados para a implementacdo e gestdo dos servicos de telessalde. O estudo,
portanto, demonstra a relevancia de promover a construcdo de ferramentas que auxiliem
na qualificacdo do planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos de telessaude
(DRAMOS et al., 2019).

No Brasil, no &mbito do PNTBR estd sendo finalizada uma pesquisa sobre a
qualidade dos servicos de telessatde no Brasil, utilizando também a ISO/TS 13131:2021,
conduzido pela rede universitaria de telessatde vinculada a RNP, cujos resultados ainda
ndo foram publicados (SOUZA et al., 2021).

Conforme o exposto, observa-se que a norma ISO/TS 13131 possui potencialidades
relativas a melhoria da qualidade dos servicos de telessalde que ainda sdo pouco
exploradas. Ao mesmo tempo, a auséncia de instrumentos de avaliagdo robustos adaptados
para a realidade da América Latina, configura uma barreira para o diagnostico atualizado

do nivel de desenvolvimento dos recursos de telessaude e seu acompanhamento.
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4 HIPOTESE

A qualidade dos servicos de telessalide nos programas nacionais e/ou regionais na América
Latina apresenta lacunas importantes, considerando os parametros definidos na ISO/TS
13.131:2021.

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de servicos de telessalde em quatro paises latino-americanos,
utilizando uma tipologia criada a partir da norma ISO/TS 13.131:2021.

5.2 Objetivos Especificos

i) Validar um instrumento de avaliacdo da qualidade de servicos de telessalde para a
realidade da Ameérica Latina, a partir da ISO/TS 13.131:2021;

ii) Analisar a existéncia de associacdo entre os paises e a qualidade dos servigos de

telessaude;

iii) Criar uma tipologia de qualidade contemplando os itens Planejamento dos Servigos,
Gestdo de Risco e Gestdo da Tecnologia da ISO 13131:2021 consistente com a realidade

latino-americana;

iv) Aferir a qualidade geral e dos servigos de telessalide respondentes a partir da tipologia
criada.

6 METODOLOGIA

Cenario de estudo: O Centro de Tecnologia em Salde da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (CETES FM UFMG) e o Nucleo de Telessaude
(NUTEL FM UFMG), conduzem, desde 2012, o Laboratério Latino-Americano de
Telessaude, que retne especialistas, académicos e membros dos ministérios da saude de 12
paises latino-americanos desde 2012. A qualidade em servicos de telessaude é uma
tematica de interesse do Laboratorio que tem sido discutida a partir da norma ISO/TS

13131:2021. Nesse sentido, o grupo desenvolveu um instrumento (ANEXO 1) que visa
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coletar dados relativos aos procedimentos de qualidade presentes na norma ISO/TS
13131:2021 com a finalidade de avaliar organizacGes que ofertam servicos de telessaude.

Nesse contexto de colaboragdo e desenvolvimento do instrumento pelo
Laboratorio, o presente estudo se inseriu como um desdobramento. Buscou-se validar o
instrumento construido por esse grupo internacional e, a partir de uma coleta piloto de
dados, desenvolver uma tipologia de anélise dos resultados para classificar a qualidade dos
servicos de telessatde (baixa, média e alta qualidade). Nesse sentido, este trabalho busca
verificar a utilidade e a aplicabilidade do instrumento como ferramenta de avaliagdo, além
de explorar os primeiros padrGes de qualidade observados na pratica a partir de sua
aplicacéo.

Inicialmente, o grupo realizou uma leitura critica da norma ISO/TS 13131:2021 em
sua totalidade, com o intuito de conhecer sua estrutura, as diretrizes, 0s objetivos e 0s
procedimentos presentes nas dez &reas gerencias abordadas. A partir deste estudo, foram
escolhidas trés areas gerenciais da ISO/TS 13131:2021 para a composic¢ao do instrumento,
considerando sua relevancia para a organizacdo dos servicos de telessaude, sendo estas:
Planejamento de Servigos, Gestdo de Risco e Gestdo da Tecnologia. Em seguida, foram
constituidos trés grupos responsaveis por aprofundar a analise de cada area gerencial
escolhida, e a partir disso, propor perguntas para compor o instrumento de avaliacdo que
fossem capazes de aferir a conformidade dos servigos em relacdo aos procedimentos de
qualidade definidos pela norma.

Apo6s a proposicdo inicial realizada pelos grupos, foram realizadas reunides do
grupo como um todo, a fim de discutir as questdes e proceder com 0s ajustes necessarios.
Esse processo permitiu a formatacdo do instrumento considerando as diferentes
perspectivas presentes nos paises, buscando adotar uma linguagem compativel com o que
é usual na América Latina. As perguntas foram escritas em uma tabela, em que foram
registradas as alteracGes e comentarios dos membros até sua versdo final. Os encontros
para elaboracdo do instrumento foram realizados de forma virtual, através do aplicativo
Teams e o instrumento foi estruturado no Google Forms para a coleta dos dados.

Pretende-se alcancar os 12 paises com membros do Laboratorio que possuem
projetos nacionais ou regionais de telessalde, sendo eles: Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia, México, Equador, Costa Rica, El Salvador, Peru, Uruguai, Honduras e
Guatemala. A aplicacdo do instrumento esta sendo realizada em uma plataforma virtual e
conduzida pelos integrantes do Laboratdrio. A coleta dos dados ocorreu por meio de uma

estratégia colaborativa: cada membro do grupo internacional, atuando como ponto focal
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em seu respectivo pais, foi responsavel por encaminhar o questionario, via Coordenacéo
Nacional de Telessaude, aos servicos de telessaude elegiveis para participacao. Os servicos
respondiam diretamente ao questionario estruturado no Google Forms, garantindo a
padronizacéo e o registro das respostas.

Para esta experiéncia piloto de implementacéo, a coleta de dados foi realizada com
15 servicos de telessaude localizados em quatro paises: Brasil, México, Peru e Chile. Nos
resultados, os paises serdo anonimizados a fim de preservar a identidade dos servicos
respondentes.

Apbs a contextualizacdo do cenario de estudo e a defini¢do dos objetivos, o presente
trabalho detalha as etapas metodologicas que foram seguidas para a validacdo do
instrumento e a analise dos dados coletados.

Etapa 1 — Validag&o do Instrumento: A validade de um instrumento diz respeito
a sua capacidade de medir aquilo que se prop@e, neste caso, a qualidade da telessatide nos
servicos. Um método amplamente utilizado para este fim é o célculo do indice da Validade
de Conteudo (I-1VC), definido por Lynn (1986) como uma medida que verifica a
representatividade e a relevancia de itens dentro de um instrumento em relagdo do construto
que se pretende medir. Neste sentido, a validacdo € realizada considerando-se o julgamento
sistematico de especialistas da area, que devem analisar cada item do instrumento
conferindo-lhes uma nota (LYNN, 1996).

A fim de analisar a validade do instrumento, seis especialistas com expertise em
telessatide foram convidados a avaliar todas as questdes segundo uma escala de 1 a 3 para
os critérios de relevancia (1- Irrelevante; 2- Pouco relevante; 3- Muito relevante) e clareza
(1- N&@o compreensivel; 2- Pouco claro; 3- Muito claro). Para compor o grupo de
especialistas, foi considerado ser docente ou pesquisador com experiéncia em telessalde.
Cada especialista recebeu um arquivo contendo as orientacdes para a avaliacdo do
instrumento e uma tabela com os 62 itens a serem avaliados segundo sua relevancia e
clareza.

A partir dessa avaliagdo, foram calculados o indice de Validagdo de Conteddo I-
IVC e 0 S-1VC, que consiste na média dos I-1VC. Estes indicadores visam mensurar o grau
de concordancia entre os avaliadores, o que confere maior consisténcia para a analise dos
itens avaliados. Para que o indicador I-IVC e sua média (S-IVC) sejam considerados
validos, ambos devem apresentar um valor acima de 0,80. Este critério confere maior
confianca aos resultados, ao demonstrar que o instrumento atingiu um nivel satisfatorio de
consenso entre os especialistas (HYRKAS, 2003; McGILTON, 2003).



50

Etapa Il - Analise quantitativa dos resultados:

A analise quantitativa dos resultados foi realizada a partir de uma amostra piloto
contendo dados de 15 servicos de telessalde localizados em quatro paises: Brasil, México,
Chile e Peru. A partir destes dados, foram inicialmente calculadas as frequéncias absoluta
e relativa de cada questdo, considerando tanto o valor geral quanto a distribuicdo por
conjunto de servigos respondentes de cada pais (Brasil, México, Chile e Peru). Em seguida,
foram calculados os valores da média, variancia, desvio padrdo (D.P), minimos e maximos,
bem como os quartis (1Q, 2Q e 3Q) para cada indicador (Planejamento de Servicos, Gestéo
de Risco e Gestdo da Tecnologia). Ademais, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk
(SHAPIRO; WILK., 1996) para verificar a distribui¢do dos resultados,

A partir desta andlise, além das estatisticas descritivas foram aplicados os testes de
Andlise de Variancia (Anova) e Kruskal-Wallis (KW) (FISHER, 1935; HOLLANDER,
1999) para verificar as diferencas estatisticamente significativas entre os paises, expressos
no valor-p (Tabela 03). Os dados foram analisados com base em uma amostra de tamanho
variados por pais. A escolha dos testes estatisticos considerou a adequacdo dos dados a
distribuicéo.

Posteriormente, os indicadores de Planejamento dos Servicos, Gestdo de Risco e
Gestao da Tecnologia foram categorizados como “Baixa”, “Média” e “Alta” qualidade,
além do resultado geral cujos dados foram distribuidos por pais. O Teste Exato de Fisher
(FISHER, 1935) foi aplicado com o intuito de avaliar associagdes entre 0s paises € 0s niveis
de classificacdo dos indicadores. Os resultados também foram descritos segundo cada
servico respondente, a fim de verificar a pontuacéo e categorizacdo de qualidade para cada
indicador, em comparacdo com a média geral (Tabela 05). Toda a andlise estatistica
envolvendo os dados foi feita atraves do software R version 4.4.0.

Esse projeto faz parte de uma pesquisa aprovada pela Camara Departamental da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais em 30 de marco de 2023
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 30 de junho de 2023, sob parecer CAAE -
69151123.1.0000.5149.
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7 RESULTADOS

Como resultado dessa pesquisa, foi elaborado o seguinte artigo:

TELESSAUDE NA AMERICA LATINA: UM INSTRUMENTO BASEADO NA
ISO/TS 13.131:2021 PARA AVALIACAO DA QUALIDADE EM SERVICOS -
RESULTADOS DE UMA EXPERIENCIA PILOTO

RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de recursos de telessatide tem se intensificado globalmente como
estratégia para ampliar 0 acesso aos servigos em distintos sistemas de satde. Na América
Latina, observa-se uma ado¢do crescente dessas tecnologias, ainda que persistam
heterogeneidades institucionais e operacionais entre os paises. A norma ISO/TS
13.131:2021 estabelece diretrizes para a estruturacdo de servigos de telessalide com base
em parametros de alta qualidade, embora sua aplicacdo pratica ainda tenha sido pouco
explorada. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de servicos de telessalide em quatro paises
latino-americanos, utilizando uma tipologia criada a partir da 1SO/TS 13.131:2021.
METOLODOGIA: O presente estudo teve como base um instrumento previamente
elaborado com base na ISO/TS 13131:2021 para avaliacdo da qualidade de servicos de
telessaude, construido com a participacdo de representantes de programas nacionais de
telessatde de 12 paises da regido. O instrumento contempla trés dominios: Planejamento
de Servicos, Gestdo de Riscos e Gestdo da Tecnologia. Buscou-se validar o instrumento
por meio da andlise de juizes especialistas, utilizando o indice de Validagio de Contetido
(IVC). O instrumento foi aplicado em 15 servicos de telessatde localizados no Brasil,
México, Chile e Peru. Os dados foram analisados a partir da média geral e dos indicadores
por dominio. Para verificar associacfes entre a qualidade dos servicos e 0s paises
participantes, foram utilizados os testes estatisticos de Analise de Variancia (ANOVA),
Kruskal-Wallis e Exato de Fisher. A qualidade dos servicos foi categorizada em trés niveis:
"Baixa", "Média" e "Alta", de acordo com os resultados obtidos em cada area gerencial e
na avaliacdo global. RESULTADOS: O instrumento foi considerado validado por meio
do IVC, com os seguintes resultados: S-1VC Relevancia = 0,96; Clareza = 0,86; e Geral =
0,91. A anélise estatistica ndo indicou associagdo significativa entre a qualidade dos
servicos de telessalde e os paises avaliados. Considerando os trés dominios analisados,

60% dos servigos (n=9) foram classificados como de baixa (46,67%) ou média qualidade
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(13,33%), enquanto 40% (n=6) atingiram a categoria de alta qualidade. CONCLUSAO:
Os resultados evidenciam variacdes nos niveis de qualidade entre os servicos avaliados,
indicando a existéncia de importantes lacunas a serem superadas. A validacdo do
instrumento reforca sua aplicabilidade como ferramenta de avaliagdo da qualidade, com
potencial para subsidiar diagnosticos situacionais, processos de monitoramento e

estratégias de qualificacdo dos servicos de telessaude.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Telemedicina; Telessalde; Gestdo da

Qualidade em Saude; Avaliacéo de servicos de saude.
INTRODUCAO

A saude digital tem desempenhado um papel estratégico na resiliéncia dos sistemas
de salde no contexto internacional, como forma de reduzir as desigualdades de acesso e
enfrentar situacdes de crise. Embora os avangos na incorporacao de recursos de telessalde
sejam notorios, sua distribuicdo ainda € desigual, impactada por diversos fatores como a
disponibilidade de recursos tecnologicos e a alfabetizacdo digital. Em meio a este cenario
dindmico, a avaliacdo dos servicos de saude torna-se um imperativo para gerar evidéncias
sobre as barreiras e solugdes referentes ao acesso a telessatide!2.

Existem diversos meios de avaliar a qualidade em servi¢cos, como através de
pesquisas de satisfacdo de usuarios e provedores, que permitem identificar a qualidade
percebida?34. De forma mais ampla, um mecanismo essencial para avaliar sistemas de
salde é a comparacdo, considerada como uma ferramenta importante para reconhecer
tendéncias em blocos regionais ou implementar ac6es voltadas para a melhoria dos servicos
de salde. Entretanto, os paises latino-americanos nédo tém sido objeto deste tipo de analise,
ainda que tenham raizes historicas em comum®. Algumas iniciativas tém surgido neste
campo, como em um estudo brasileiro que propds um Modelo de Maturidade de Servigos
de Telessaude (TMSMM.br), visando fornecer ferramentas para que 0s servigcos possam
identificar e comparar caracteristicas e seus estagios de maturidade®.

Na América Latina, as pesquisas voltadas para essa area ainda estdo em estagio
inicial e evidenciam a necessidade de desenvolver diretrizes de qualidade para a
incorporacéo da telessatide’. Paises como a Colémbia, 0 México e o Brasil tornaram-se
condutores na implementacdo da telessalde na Ameérica Latina, por terem conseguido
estruturar programas nacionais de telessatde mais consistentes. Embora tenham ocorrido
avangos significativos, 0s paises latino-americanos ainda s&o caracterizados pela

heterogeneidade do nivel de desenvolvimento na area®®,
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Um grupo de trabalho da International Organization for Standardization Technical
Committee on Health Informatics, publicou, em 2014, a 1SO/TS13.131:2014 com o
objetivo de fornecer diretrizes de alto nivel para a implementacéo de servicos de telessalde.
No seu contetdo, buscou oferecer recomendacdes sobre o desenvolvimento de objetivos
referentes a qualidade, bem como diretrizes para servicos que utilizam Tecnologias de
Informac&o e Comunicagdo (TICs) para a oferta de assisténcia a satde, usando um processo
de gerenciamento de riscos. A norma foi atualizada e publicada em uma nova edigéo em
2021 (1ISO/TS 13.131:2021)°.

Internacionalmente, hd uma escassez de estudos que se concentram na aplicagédo
pratica desta norma. No entanto, um projeto piloto conduzido na Australia forneceu um
exemplo de como a ISO/TS 13.131:2014 pode ser utilizada. O estudo avaliou a eficacia
das orientacfes da especificacdo técnica em um servico de telemedicina australiano e
constatou que as diretrizes da 1SO/TS 13.131:2021° sio capazes de fornecer
recomendacdes valiosas para a avaliacio da qualidade dos servicos de telessaide®. Na
América Latina, os estudos voltados para essa area sdo iniciais e sinalizam a importancia
de se avancar nas diretrizes de qualidade para o exercicio da telessatide® 1!

Buscou-se neste estudo avaliar a qualidade de servigos de telessatde no &mbito dos
Programas Nacionais de Telessalde em 15 servicos localizados em quatro paises da
América Latina. A andlise foi realizada com base nas dimensdes de planejamento de
servigos, gestao de riscos e gestdo da tecnologia, a partir da norma ISO/TS 13131:2021. O
estudo visa demonstrar a importancia da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que
possibilitem realizar um diagndstico situacional e comparativo do nivel de

desenvolvimento de qualidade dos servigos de telessalde.
METODOLOGIA

O presente estudo, de carater transversal e descritivo, inseriu-se como um
desdobramento das atividades do Laboratério Latino-Americano de Telessalde. Este
Laboratorio, conduzido pelo Centro de Tecnologia em Saude (CETES FM UFMG) e
Nucleo de Telessaude (NUTEL FM UFMG) desde 2012, retine especialistas de 12 paises
latino-americanos com interesse na qualidade em telessalde, discutida sob a ética da norma
ISO/TS 13131:2021. Nesse contexto, o grupo desenvolveu um instrumento (ANEXO 1)
para coletar dados sobre procedimentos de qualidade da referida norma em organizagoes

que ofertam servigos de telessaude.
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O instrumento foi construido a partir de uma leitura critica da 1ISO/TS 13131:2021,
com foco em trés areas gerenciais: Planejamento de Servicos, Gestdo de Risco e Gestdo da
Tecnologia. Grupos especificos propuseram questdes para cada area, que foram discutidas
e ajustadas em reunides do grupo como um todo para garantir compatibilidade com a
realidade latino-americana e a versao final do instrumento foi estruturada no Google
Forms.

Este estudo buscou validar o instrumento e, a partir de uma coleta piloto de dados,
desenvolver uma tipologia para classificar a qualidade dos servicos de telessatide em baixa,
média e alta. O objetivo foi verificar a utilidade e aplicabilidade do instrumento como

ferramenta de avaliacéo e explorar os padrfes de qualidade observados.
Cenério e Coleta de Dados Piloto

A coleta de dados foi realizada como uma experiéncia piloto com 15 servigos de
telessalide localizados em quatro paises: Brasil, México, Chile e Peru. A coleta foi
colaborativa, com membros do grupo internacional atuando como pontos focais e
encaminhando o questionario, via Coordenacao Nacional de Telessalde, para 0s servicos
elegiveis. As respostas foram registradas diretamente no Google Forms. Para preservar a

identidade, os paises serdo anonimizados nos resultados.
Etapa 1 — Valida¢do do Instrumento

A validade do instrumento foi analisada pelo indice de Validade de Conteddo (I-
IVC). Para isso, seis especialistas com expertise em telessalde avaliaram as 62 questdes
segundo os critérios de relevancia e clareza (escala de 1 a 3). O célculo do I-1VC e do S-
IVC (media dos I-1VC) mensurou o grau de concordancia entre os avaliadores. Para
validade, ambos devem apresentar valor acima de 0,80.

Etapa 2 — Analise Quantitativa dos Resultados

A anélise quantitativa foi realizada com a amostra piloto. Inicialmente, calcularam-
se frequéncias absoluta e relativa por questdo (geral e por pais), e estatisticas descritivas
(média, variancia, desvio padrdo, minimos, maximos e quartis) para os indicadores
Planejamento de Servigos, Gestdo de Risco e Gestdo da Tecnologia. O teste de Shapiro-
Wilk verificou a distribui¢ao dos resultados.

Para analisar diferencas estatisticamente significativas entre os paises, aplicaram-
se 0s testes Analise de Variancia (ANOVA) e Kruskal-Wallis (KW). Os indicadores foram

categorizados em “Baixa”, “Média” e “Alta” qualidade, e o Teste Exato de Fisher avaliou
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associacOes entre os paises e o0s niveis de classificacdo. Os resultados também foram
descritos por servico respondente. Toda a andlise estatistica foi realizada no software R
version 4.4.0.
Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pela Camara Departamental da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (30/03/2023) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (30/06/2023), sob parecer CAAE - 69151123.1.0000.5149.

RESULTADOS

O instrumento foi validado utilizando o calculo do indice de Validade de Contetido
(IVC), com base na avaliacdo de seis especialistas. Os resultados da média obtidos foram:
S-IVC Relevancia: 0,96; Clareza: 0,86; e Geral: 0,91.

O estudo analisou uma amostra composta por 15 servicos de telessaude localizados
em quatro paises da América Latina. Todos o0s servicos estdo vinculados a projetos ou
programas nacionais de telessalide em seus respectivos paises e ofertam servi¢os no ambito
do setor publico. A selecdo das unidades respondentes e o envio do questionério, foi feito
pelas coordenacgdes nacionais de telessalde em cada pais. Na Tabela 01 apresenta-se um
recorte dentre o conjunto de perguntas validadas de cada area gerencial abordada no
instrumento e a distribuicéo das respostas por conjunto de servicos respondentes e no geral.

Em relagé@o do Planejamento de Servigos, observa-se que a maior parte dos servigos
(73,3%) afirma documentar 0s processos necessarios para a continuidade dos cuidados. A
especificacdo do tempo méaximo de indisponibilidade dos sistemas, no entanto, demonstrou
que apenas 40,0% dos servicos estabelecem esse parametro. Em 80% dos servicos, esta
prevista a duracdo necessaria para um atendimento adequado em telessalde, independente
de sua categoria (teleconsulta, teleconsultoria, telemonitoramento, dentre outros). As
praticas relacionadas a documentacao e auditoria dos processos foram afirmadas por pouco
mais da metade dos servigos avaliados (53,3%).

No eixo de Gestdo de Risco, todos 0s servigos consideraram ser necessario aplicar
alguma norma ou padréo em gestdo de risco na instituicdo. Apesar disso, 33,3% afirmam
ndo ter implementado nenhum principio ou diretriz nesta area em sua instituicdo ou
operacdo diaria. Aproximadamente 73,3% dos servigos identificam riscos associados a

interrupgdo de telessaude; no entanto, apenas 60% identificam adequadamente a
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probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos identificados. Em 66,7% dos servigos,
estdo documentadas estratégias para tratar riscos.

Em relacdo a Gestdo da Tecnologia, pouco mais da metade (53,3%) dos servicos
possuem documentos para gestdo de incidentes, bem como para assegurar a continuidade
do servico e caso de falhas. A adocdo de parametros de interoperabilidade ¢ um desafio
para 40% dos servicos respondentes, e apenas 53,3% documentam praticas de backup e
restauracdo de dados. De forma similar, 46,7% dos servicos ndo contam com um
procedimento documentado para a avaliacdo de uma infraestrutura de TIC estavel e segura.

Tabela 01 — Distribuicéo das frequéncias absoluta e relativa por questdo, por pais e geral

Pais A Pais B Pais C Pais D Geral
Planejamento do Servico N % N | % N | % N | % N | %
Existem e estdo documentados os Nio |1 | 143% | 0 | 0,0% 3 150,0% |0 |0,0% 4 | 26,7%

processos, protocolos, recursos e meios para
garantir a continuidade do cuidado caso,

apds uma avaliagdo por telemedicina, seja Sim |6 | 857% |1 |100,0% |3 | 50,0 |1 | 100,0% | 11 | 73,3%
necessaria uma consulta presencial do

paciente?

E especificado explicitamente o tempo Nao |5 | 71,4% |0 | 0,0% 4 | 66,7% 0 | 0,0% 9 60,0%
maximo esperado de indisponibilidade do

servio em caso de contingéncias, Sim | 2 | 28,6% 1 | 100,0% | 2 | 33,3% 1 | 100,0% | 6 | 40,0%

imprevistos ou eventos ndo esperados?

Foram indicados os parametros de Nao |1 | 143% | 0 | 0,0% 2 1333% | 0 | 0,0% 3 20,0%
tempo/duragdo necessarios para um
atendimento adequado de telessaude? (Por

exemplo, tempo médio para realizar uma Sim | 6 | 85,7% 1 | 100,0% | 4 | 66,7% 1 | 100,0% | 12 | 80,0%
teleconsulta de forma adequada)

Existem Acordos de Nivel de Servigo com Néo | 3 | 42,9% | 0 | 0,0% 4 166,7% |0 | 0,0% 7 | 46,7%
as organizagdes que apoiam a provisdo do
servigo nos quais sdo estabelecidos

processos de documentagio e auditoria? Sim | 4 | 57,1% 1 |100,0% | 2 | 33,3% 1 ]100,0% | 8 53,3%
Pais 1 Pais B Pais C Pais D Geral
Gestao de Riscos N % N % N % N % N | %

Considera necessdrio aplicar algumanorma | Sim | 7 | 100,0% | 1 | 100,0% | 6 | 100,0% | 1 | 100,0% | 15 | 100,0%
ou padrio em gestdo de riscos na

instituicdo?

Foi implementado algum principio ou Nio | 2 | 28,6% | 0 | 0,0% 3 150,0% |0 | 0,0% 5 33,3%
diretriz para a gestdo de riscos em sua Sim |5 | 71,4% |1 [ 100,0% |3 [50,0% |1 |100,0% | 10 | 66,7%
instituicdo ou operacdo diaria?

Estdo identificados os riscos que podem Nio | 3 |42,9% |0 | 0,0% 1 |16,7% 0 | 0,0% 4 26,7%
surgir devido & interrupgdo na prestagio de " TS 1o T [100,0% | 5 | 83.3% | 1 | 100,0% | 11 | 73,3%
servicos de telessaude?

A instituigdo identifica adequadamente a Nao | 3 | 429% |1 |100,0% |2 | 33,3% |0 | 0,0% 6 | 40,0%
probabilidade de ocorréncia e o impacto dos ; o o o o o
riscos identificados? Sim |4 | 57,1% | 0 | 0,0% 4 166,7% 1 | 100,0% | 9 | 60,0%
Existe um manual de qualidade 9nde esteja | Nao | 2 | 28,6% | 0 | 0,0% 3 150,0% |0 | 0,0% 5 33,3%
documentado o tratamento dos riscos Sim | 5 | 71.4% 1] 100.0% | 3 | 50.0% 1 | 100,0% | 10 | 66,7%

(estratégias de mitigagdo ou agdes diante
dos riscos identificados)?
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Pais A Pais B Pais C Pais D Geral

Gestao de Tecnologia N % N | % N | % N | % N | %
A instituigdo possui um procedimento de Nao |4 | 57,14% | 0 | 0,0% 3 |50,00% [ 0 | 0,0% 7 | 46,7%
gestdo de incidentes apropriado e
documentado para identificar todos os Sim | 3 | 42,86% | 1 | 100,0% | 3 | 50,00% | 1 | 100,0% | 8 | 53,3%
problemas que surgirem com 0s servigos
oferecidos?
A instituig:ﬁ}o possu_i um plano de ge_stio Nao 28,57% | 0 | 0,0% 4 | 66,67% 100,0% | 7 | 46,7%
para garantir a continuidade do servicoe gy 7143% | 1 | 100,0% | 2 | 33,33% 0.0% |8 | 533%
recuperagdo em caso de possiveis falhas
significativas nos servigos de telessaude?
Os .servig:os de.t.elessaﬁde adotam padroes Nio | 2 | 28,57% | 0 | 0,0% 3 150,00% |1 | 100,0% | 6 | 40,0%
de interoperabilidade? Sim | 5 | 71,43% | 1 | 100,0% | 3 | 50,00% | 0 | 0.0% |9 | 60,0%
A instituigdo possui um procedi.mento Néo | 2 | 28,57% | 0 | 0,0% 4 |66,67% | 1 | 100,0% | 7 | 46,7%
documentado para tealizar servigos de Sim | 5 | 71,43% | 1 | 100,0% | 2 | 33,33% | 0 | 0,0% |8 | 53.3%

ackup e restauragio?
A institui¢do possui um procedimento Nao | 2 | 28,57% | 0 | 0,0% 4 166,67% |1 | 100,0% | 7 | 46,7%
documentado para a avaliagdo de uma Sim [ 5 [ 71,43% | 1 [ 100,0% |2 [3333% [0 [0,0% |8 |533%
infraestrutura de TIC estavel e segura?

Fonte: Elaborado pelo autor (Recorte de 14 das 62 questdes do questionario)

Na tabela 2, apresentam-se os resultados das andlises descritivas. Nos eixos de

Planejamento de Servicos (P.S), Gestdo de Risco (G.R) e Gestdo da Tecnologia (G.T), o

valor maximo que cada servigo poderia pontuar era respectivamente de 15, 12 e 35 pontos,
totalizando 62 pontos. A média foi de 9,827 (P.S), 8,467 (G.R), 21,533 (G.T) e 39,823 para

média geral. Foi aplicado o Teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribui¢do dos dados,

em que se constatou que para “Planejamento de Servicos”, “Gestdo da Tecnologia” e

“Geral” os dados seguiram a distribui¢do normal (valores-p > 0,05), enquanto para “Gestao

de Riscos” ndo ha evidéncias de que tenha distribui¢do normal (valor-p < 0,05), conforme

pode ser observado na Tabela 02.

Tabela 02 - Anélises descritivas dos indicadores e teste de Shapiro-Wilk

Indicadores Média Variancia D.P. Minimo 1°Q 2°Q 3°Q Maximo SQ/?/I?:&O_
Planejamento do Servico 15 9,827 10,886 3,299 4,100 7,500 10,500 12,750 14,100 0,370
Gestdo de Riscos 15 8,467 12,695 3,563 2,000 6,500 10,000 11,500 12,000 0,027
Gestdo de Tecnologia 15 21,533 136,981 11,704 0,000 14,500 28,000 30,000 35,000 0,079
Geral 15 39,827 275,844 16,609 7,500 30,050 43,000 52,750 61,100 0,417

Fonte: Elaborado pelo autor
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A partir da distribuicdo dos dados, realizou-se o teste Anova e de Kruskal-Wallis. Ndo ha

diferencas significativas entre os indicadores dos paises (valores-p > 0,05), conforme a Tabela 03.

Tabela 03 - Anova e teste de Kruskal-Wallis

Indicadores N validos Média Variancia D.P. E.P. Minimo 1°Q 2°Q 3°Q M&éaximo Valor-p

Pais A 7 10,66 6,76 260 098 7,00 855 11,50 12,75 13,50

Planejam_ento Pais B 1 10,50 10,50 10,50 10,50 10,50 10,50 0.762
do Servico  Pais C 6 8,62 19,44 441 180 4,10 550 7,05 13,90 14,10 ’
Pais D 1 10,60 10,60 10,60 10,60 10,60 10,60
Pais A 7 8,57 9,95 3,16 1,19 300 750 8,00 11,00 12,00
Ges_téo de PaisB 1 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 0.490
Riscos Pais C 6 7,33 18,27 427 1,75 2,00 3,00 8,00 11,00 12,00 ’
Pais D 1 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
Pais A 7 2357 12895 11,36 4,29 1,00 22,00 28,00 29,00 34,00
Gestdo dg Pais B 1 31,00 31,00 31,00 31,00 31,00 31,00 0.690
Tecnologia  Pais C 6 19,00 182,80 13,52 552 0,00 9,00 18,50 33,00 35,00 ’
Pais D 1 13,00 13,00 13,00 13,00 13,00 13,00
Pais A 7 42,80 220,98 14,87 562 1550 37,50 45,10 52,25 59,50
Geral Pais B 1 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 52,50 0.753
Pais C 6 3495 430,58 20,75 8,47 7,50 23,10 30,05 57,90 61,10 ’
Pais D 1 35,60 35,60 35,60 35,60 35,60 35,60

Fonte: Elaborado pelo autor

A fim de categorizar a conjunto de servi¢os de acordo com a qualidade dos servi¢cos
de telessaude, foi elaborado uma tipologia, expressa na Tabela 04, que apresenta as
frequéncias absoluta (N) e relativa (%) dos niveis Baixo (0%-59%), Médio (60%-79%) e
Alto (80%-100%) para os indicadores de Planejamento de Servigos, Gestdo de Risco,
Gestdo da Tecnologia e Geral.

No consolidado geral dos 15 servicos avaliados, constatou-se que, no indicador de
Planejamento de Servigos, 6 servicos (40,00%) foram classificados como baixa qualidade,
4 como média (26,67%) e 5 (33,33%) como alta, indicando que mais da metade dos
servigos apresentam desafios relacionados ao planejamento.

Para o indicador de Gestéo de Riscos, observou-se um desempenho relativamente
melhor, em que 5 (33,33%) servicos foram categorizados como de baixa qualidade,
2(13,33%) de média e 8 (53,33%) como alta.

Para o indicador de Gestdo da Tecnologia, observou-se um cenario polarizado, em
que 7 servicos (46,67%) foram classificados como baixa qualidade e 8 (53,33%) como alta,

ndo havendo nenhum servico na posicao intermediaria.



59

Na anéalise geral, 60% dos servicos estdo inseridos nas categorias de baixa (7
servicos, 46,67%) ou média qualidade (2 servigos, 13,33), enquanto 40% (6 servicos)
foram categorizados como alta qualidade. Os resultados dessa amostra indicam, portanto,
uma tendéncia de concentracdo dos dados nos extremos, refletindo desigualdades no
desempenho geral dos servicos avaliados.

Os resultados também foram apresentando por pais. Observa-se que em relacdo ao
Planejamento dos Servicos, Pais B e Pais D foram classificamos como tendo servicos de
média qualidade. No Pais C, a maior parte dos servigos (66,67%) foram categorizados
como de baixa qualidade, enquanto no Pais A houve uma relativa distribuicdo entre os
niveis.

Em relacdo & Gestdo de Riscos, o Pais A concentrou 42,86% dos servigos
categorizados como de alta qualidade, enquanto os de média e baixa foram igualmente
28,57%. Os servicos do Pais C foram igualmente distribuidos entre baixa e alta qualidade.
Pais B e Pais D, tiveram sua Unica amostra categorizada como alta qualidade neste
indicador.

No indicador de Gestdo da Tecnologia, 0 Pais D teve seu Unico servi¢o avaliado
como de baixa qualidade, enquanto o do Pais B foi categorizado como de alta qualidade.
O Pais A apresentou 2 servicos classificados como de baixa qualidade e cinco de alta
qualidade (71,43%). No caso do Pais C, a maior parte dos servicos (66,67%) foi
categorizada como sendo de baixa qualidade em relacdo a este indicador.

Tabela 04 — Distribuicdo da qualidade dos indicadores geral e por pais

. Geral Pais A Pais B Pais C Pais D
Indicadores N % N % N % N % N %
Planejamento Baixa 6 4000% 2 2857%| O  000% | 4  6667% 0  000%
doSorvico | Meédia 4 2667% 2 2857%| 1 10000%| 0  000% |1  100,00%

Alta 5 3333% 3 4286%| O  000% | 2 3333%|0  0,00%

] Baixa 5 3333% 2 2857%| O  000% | 3 50,00%|0  0,00%
Ggslt;%ge Média 2 1333% 2  2857%| O 000% | 0  000% |0  0,00%
Alta 8 5333% 3  4286%| 1  100,00%| 3  50,00%|1  100,00%

] Baixa 7 46,67% 2  2857%| 0O  000% | 4 66,67%|1  100,00%
chaiitgfog?a Média O 000% 0  000% | O 000% | O  000%|0  0,00%
Alta 8 5333% 5 7143%| 1  10000%| 2  33,33%|0  0,00%

Baixa 7 46,67% 2  2857%| 0O  000% | 4 66,67%|1  100,00%

Geral  Média 2 1333% 2 2857%| O  000% | O  000% |0  0,00%
Alta 6 4000% 3  4286%| 1  10000%| 2  3333%|0  0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Por fim, os resultados foram detalhados individualmente para cada servico

respondente, com o objetivo de descrever sua pontuacéo e classificacdo de qualidade em

cada indicador avaliado, comparando-os com a média geral:

Tabela 05 - Desempenho e categorizacdo de qualidade por servico de telessaude

Somatorio de pontos

Categoria de qualidade

Gestao
- de Gestdo da | Média
Servigo Planejamento | Riscos | Tecnologia | Geral Gestdo
de Servicos | (max. |(méax (méx. | Planejamento |de Gestdo da
(méx. 15pts) |12pts) | 35pts) 62pts) | de Servigcos | Riscos | Tecnologia | Média Geral
Servigo 01 - Pais A 125 10,0 29,0/ 51,5|Alta Alta |Alta Alta
Servigo 02 - Pais A 13,01 12,0 28,0/ 53,0|Alta Alta |Alta Alta
Servigo 03 - Pais A 11,5 3,0 1,0| 15,5|Média Baixa |Baixa Baixa
Servigo 04 - Pais A 7,0 7,0 29,01 43,0|Baixa Baixa |Alta Média
Servico 05 - Pais A 9,1 8,0 28,0| 45,1| Média Média | Alta Média
Servigo 06 - Pais A 13,5 12,0 34,01 59,5]|Alta Alta | Alta Alta
Servigo 07 - Pais A 8,0 8,0 16,0| 32,0|Baixa Média |Baixa Baixa
Servigo 01 - Pais B 10,5 11,0 31,01 52,5|Média Alta | Alta Alta
Servigo 01 - Pais C 4,1 10,0 9,0| 23,1 |Baixa Alta Baixa Baixa
Servigo 02 - Pais C 55 2,0 0,0 7,5 | Baixa Baixa |Baixa Baixa
Servigo 03 - Pais C 8,5 3,0 19,0| 30,5|Baixa Baixa |Baixa Baixa
Servigo 04 - Pais C 5,6 6,0 18,0| 29,6 |Baixa Baixa |Baixa Baixa
Servigo 05 - Pais C 14,1 12,0 35,0 61,1 Alta Alta |Alta Alta
Servigo 06 - Pais C 139 11,0 33,0/ 57,9|Alta Alta |Alta Alta
Servigo 01 — Pais D 106 12,0 13,0| 35,6 | Média Alta |Baixa Baixa
Média Geral 9,8 8,5 21,5| 39,8| Média Média | Média Média

Fonte: Elaborado pelo autor

Em todos os indicadores, a média geral dos servicos respondentes foi categorizada

como qualidade média. Em relacdo ao Planejamento de Servicos, a pontuacdo média geral

foi de 9,8 pontos em um total de 15 pontos; para Gestdo de Riscos, 8,5 em um total de 12

pontos; para Gestdo da Tecnologia, 21,5 em um total de 35 pontos. A média geral da

somatoria dos indicadores foi de 39,8 em um total de 62 pontos totais. Esses valores sao

muito heterogéneos quando se compara o desempenho de cada servigo de telessalde

avaliado, inclusive dentro de um mesmo pais, como no caso do Pais A e Pais C.
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DISCUSSAO

Apesar dos notaveis avangos, a realidade latino-americana ainda enfrenta desafios
significativos em relacdo a qualidade da telessaude, marcados por diferengas no nivel de
desenvolvimento institucional entre os paises. Além de avancar no estabelecimento de
diretrizes, torna-se essencial investigar a qualidade com que 0s servigos estdo sendo
ofertados®’811, Os resultados desta analise demonstram importantes variacdes nos
indicadores de qualidade dos servicos de telessatde avaliados.

Foi possivel observar que ha um cenario diversificado no nivel de desenvolvimento
da telessaude, seja entre servicos de regides distintas ou dentro de um mesmo pais (Pais A
e Pais C). Na média geral, os servicos avaliados encontram-se em um nivel médio de
qualidade, embora haja extremos, com um servi¢o pontuando 7,5/62 e outro 61,1/62. Um
estudo liderado pela OPAS em 2021 identificou que a maior parte dos paises da América
encontravam-se em niveis iniciais de maturidade em telessaide!’. Embora existam
barreiras, 0s recursos de telessaude tém mostrado resultados promissores para os sistemas
de saude, oferecendo um potencial de expansdo e consequente ampliacdo do acesso da
populacio aos servigos*718

O indicador de Planejamento de Servigos apresentou um desempenho geral
considerado intermediario, embora tenha variacdes importantes entre os servi¢os. No Pais
A, apesar de alguns servicos terem atingido uma elevada pontuacdo, outros ficaram
abaixo da média geral, 0 que destaca uma falta de padronizacdo em termos de
planejamento nos servicos avaliados. Ja no Pais C, a maior parte dos servigos de
telessatde demonstraram ter fragilidades neste sentido, o que reforca a necessidade de
avancar neste ambito. A amostra Unica do Pais B e do Pais D, foram classificadas como
média qualidade em termos de planejamento.

Os resultados deste eixo demostram que a maior parte dos servigos documenta
processos necessarios para a continuidade do cuidado e 80% possuem uma previsdo de
duracdo de um atendimento de telessalde que atenda ao tempo esperado. Contudo, apenas
40% dos servicos especificam o tempo maximo de indisponibilidade dos servigos em caso
de algum tipo de interrupcdo, destacando que é necesséria adocdo de critérios mais
estruturados para lidar com problemas inesperados e garantir o objetivo de continuidade.
Outro ponto de melhoria a ser destacado, é a ado¢éo de acordos de niveis de servigos que
estabelecam processos de auditoria, ausente em 46,7% dos servigos. Um estudo avaliou a

dimensdo de Planejamento de Servigos de telessaide em Unidades Bésicas de Salde em
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Minas Gerais, e constatou que a maior parte dos municipios ndo atendiam aos parametros
de qualidade, apresentando fragilidades relacionadas ao planejamento de recursos
humanos, capacitagdes, monitoramento, e a continuidade do cuidado mediado por
telessadide nas unidades®?.

Na Australia, um estudo pioneiro de avaliacdo de servigos por meio da norma
ISO/TS 13131, também identificou desafios relacionados ao planejamento. O estudo
constatou que inadequacgdes relacionadas as capacitacdes, falhas técnicas nos atendimentos
remotos, e que alguns servigos que eram bem desenvolvidos presencialmente, ndo tinham
0 mesmo desempenho a distancia. Assim, foram elaborados protocolos especificos para
mitigar os problemas identificados®®.

A Gestéo de Riscos foi o indicador com maior consisténcia, pois foi o que teve mais
da metade dos servicos avaliados como sendo de alta qualidade. Embora este seja um ponto
positivo, alguns servicos ainda apresentam resultados abaixo da média geral, com variacdes
regionais. Embora todos os servi¢os reconhecam a importancia da ado¢do de normas ou
diretrizes nesta area, cerca de 33,3% afirmaram néo ter implementado nenhuma pratica em
sua operacdo diéria, 0 que demonstra que este € um ponto sensivel para as institui¢oes, que
podem ter dificuldades em estruturar acbes consistentes neste sentido. Esse cenéario €
reforcado pelo fato de que mais de 70% dos servigos afirmam identificar os riscos
associados a interrupcao do sistema de telessalde, no entanto, cerca de 40% néo realizam
uma andlise adequada do potencial impacto destes riscos.

Em um estudo realizado no Brasil, aspectos relacionados a gestdo da qualidade e
risco apresentaram associagdo com a qualidade da assisténcia prestada®'. Nesta amostra,
foi possivel verificar que também existem grandes desafios relacionados a Gestdo da
Tecnologia, uma vez que este foi o indicador maior nimero de servicos categorizados como
de baixa qualidade. A interoperabilidade demonstrou ser um ponto critico, com 40% dos
servicos enfrentando dificuldades neste aspecto. Além disso, pouco mais da metade
(53,3%) documentam préaticas de backup e restauracdo de dados, o que é uma pratica
essencial para os objetivos de seguranga e continuidade do cuidado nos servigos de
telessaude.

Os dados sugerem a importancia do desenvolvimento de acbes de qualidade
relativas a infraestrutura tecnoldgica e gestdo da informacdo nos servigos de telessadde
avaliados. Um estudo realizado em paises da America Latina também destacou desafios
relacionados a gestdo da tecnologia, apontando que mais da metade dos paises recorriam a

métodos baseados em papel para obtencdo de dados, e que as informagdes frequentemente
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apresentam problemas. Também foram encontradas dificuldades com relacdo aos padrdes
de qualidade e interoperabilidade, em que mais de 60% tinham pouco ou nenhum padréo
de dados aplicados. Isso também foi observado para a governanca de dados, em que 66%
n&o possuiam nenhum mecanismo formal para balizar o gerenciamento das informagdes?’.

Este estudo apresenta alguns limites. A amostra para a América latina ainda é
pequena, sendo Unica em dois paises, ndo permitindo andlises mais robustas e que
possibilitem algum tipo de generalizagdo. A coleta dos dados ocorre através de respostas
oriundas das coordenaces regionais dos servigos de telessaude, ndo sendo validadas por
atores externos, o que pode superestimar os resultados apresentados. No entanto, 0s
resultados provocam a reflexdo acerca dos inumeros desafios envolvidos na estruturacdo
de servigos de telessalde que atendam a critérios satisfatorios de qualidade. Esses desafios
evidenciam que a maturidade dos servicos depende de uma configuracdo complexa, que
integra diversos requisitos. O rapido crescimento de préticas de telessalide nos servicos
saude, impulsionado pela necessidade de inovacéo frente aos desafios recentes enfrentados
pelos sistemas de salude, reforca a importancia de desenvolver estratégias adequadas para

a implementac&o, monitoramento e avaliagdo destes servigos®811:19,

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo destacam a heterogeneidade na qualidade nos
servicos de telessatde avaliados, evidenciando que embora existam importantes avancgos,
ainda estéo presentes muitos desafios em termos da qualidade preconizada pela norma
ISO/TS 13.131:2021 relativas aos indicadores de Planejamento de Servicos, Gestdo de
Riscos e Gestao da Tecnologia. A maior parte dos servicos respondentes encontram-se em
um nivel baixo a médio de qualidade, enquanto 40% atingiram uma categoria de alta
qualidade na média dos indicadores avaliados. A grande variabilidade apresentada entre 0s
diferentes servicos sugere um cendrio desigual comparando o nivel de desenvolvimento
dos servigcos em relagdo aos parametros de qualidade, em que alguns servicos apresentam
uma elevada pontuacdo enquanto outros possuem um baixo nivel de qualidade nos
indicadores avaliados.

A escassez de metodologias consistentes de avaliagdo nesta area, tem refletido na
implementacdo de avaliagcdes fragmentadas e restritas a aspectos especificos dos servigos.
Esse fator pode prejudicar a adogdo da telessatude em patamares mais abrangentes, devido
a ndo universalidade nas medidas de avaliacdo e, consequente, dificuldade em demonstrar

seus impactos de maneira fundamentada®®°, Nesse sentido, novos estudos dedicados a
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avaliacdo da qualidade dos servicos de telessaide na América Latina, incluindo um maior
numero de servicos, podem contribuir para conhecer o panorama atual e apoiar as
organizacOes de salde na adogdo de parametros consistentes de qualidade.

A validacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade de servigos de telessalde e
a apresentacdo dos resultados preliminares presentes neste estudo, demonstram sua
aplicabilidade como uma ferramenta que pode contribuir para realizacdo de diagnosticos
situacionais, avaliagdes e monitoramento dos diferentes servigos, além de colaborar para a

construcio de pesquisas nesta tematica baseadas nas melhores evidéncias®82°,
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8 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu desenvolver uma proxy preliminar de avaliacdo da
qualidade de servigos de telessalide em quatro paises latino-americanos (Brasil, México,
Chile e Peru), através do instrumento de avaliagdo da qualidade que foi desenvolvido pelo
Laboratdrio Latino-americano de Telessaide com base na norma ISO/TS 13131:2021. Os
resultados obtidos destacam a heterogeneidade na qualidade nos servicos de telessalde
avaliados, evidenciando que embora existam importantes avancos, ainda estdo presentes
muitos desafios em termos da qualidade preconizada pela norma ISO/TS 13.131:2021
relativas aos indicadores de Planejamento de Servicos, Gestdo de Riscos e Gestdo da

Tecnologia.

O estudo verificou que a maior parte dos servicos respondentes se encontram em
um nivel baixo a médio de qualidade, enquanto 40% atingiram uma categoria de alta
qualidade na média dos indicadores avaliados. A grande variabilidade apresentada entre 0s
diferentes servicos sugere um cenario desigual comparando o nivel de desenvolvimento
dos servigos em relacdo aos parametros de qualidade, em que alguns servicos apresentam
uma elevada pontuacdo enquanto outros possuem um baixo nivel de qualidade nos
indicadores avaliados. Observou-se que nivel de qualidade nos servigos de telessalde
resulta de uma configuracdo complexa de diversos requisitos interdependes, o que foi
evidenciado pela variacdo do desempenho dos servicos nas diferentes areas gerenciais
abordadas (PISA et al., 2023).

Esta avaliacdo permitiu verificar que embora a telessalde tenha tido avangos
consistentes, ainda persistem importantes lacunas acerca da qualidade dos servicos,
especialmente ao serem avaliados requisitos considerados de alta qualidade como aqueles
estabelecidos pela norma ISO/TS 13131:2021. O rapido crescimento de préaticas de
telessalide nos servicos salde, impulsionado pela necessidade de inovacdo frente aos
desafios recentes enfrentados pelos sistemas de saude, reforca a importancia de
desenvolver estratégias adequadas para a implementacdo, monitoramento e avaliacdo

destes servicos.

A escassez de metodologias consistentes de avaliagdo nesta area, tem refletido na
implementacdo de avaliagcdes fragmentadas e restritas a aspectos especificos dos servigos.
Esse fator pode prejudicar a adogdo da telessaude em patamares mais abrangentes, devido
a ndo universalidade nas medidas de avaliacdo e, consequente, dificuldade em demonstrar
seus impactos de maneira fundamentada (PISA et al., 2023; SILVA et al., 2024; TAYLOR,
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2015). Nesse sentido, novos estudos dedicados a avaliacdo da qualidade dos servigos de
telessatde na América Latina, incluindo um maior numero de servicos, podem contribuir
para conhecer o panorama atual e apoiar as organizagdes de salde na adogdo de parametros
consistentes de qualidade.

A validacdo do instrumento de avaliacdo da qualidade de servicos de telessaude e
a apresentacdo dos resultados preliminares presentes neste estudo, demonstram sua
aplicabilidade como uma ferramenta que pode contribuir para realizacdo de diagndsticos
situacionais, avaliagdes e monitoramento dos diferentes servigos, além de colaborar para a
construcdo de pesquisas nesta tematica baseadas nas melhores evidéncias (PISA et al.,
2023; MARENGO, et al., 2023; LIMA et al., 2021).
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ANEXO | — INSTRUMENTO DE AVALIACAO (Versdo em portugués)

Secéo | - Planejamento do Servico (1-15)

Esta se¢do avalia aspectos relacionados com o planejamento dos servicos de telessaude nas
organizacfes que apoiam ou fornecem esses servicos. As caracteristicas de qualidade
envolvidas no planejamento do design de servigos incluem responsabilidade,
acessibilidade, adequacdo, continuidade, confiabilidade, eficacia e inclusdo.
O documento de design de servicos refere-se a um registro formal que detalha a concepgéo
e estruturacdo dos servicos, com o0 objetivo de orientar seu funcionamento.
Os acordos de niveis de servi¢o sdéo compromissos formais entre um provedor de servigos
e seus clientes, estabelecendo os parametros e a qualidade dos servicos a serem entregues.
Esses acordos descrevem as expectativas, metas e responsabilidades em relagdo ao
desempenho do servico, como tempo de resposta, disponibilidade e outras meétricas
relevantes. Em geral, os acordos de niveis de servico visam garantir que as partes
envolvidas estejam alinhadas quanto as expectativas e a qualidade do servico fornecido.

N° Questao

1 Foram considerados aspectos laborais, culturais, economicos, além de
tempo e distancia, tanto para o paciente quanto para sua familia, ao
estabelecer os servicos oferecidos?

(Com relagdo ao documento de design de servigos.)

() Sim

() Nao

2 Foram indicados os objetivos que sdo perseguidos e o(s) modelo(s) de
cuidado para alcanca-los?

(Com relag@o ao documento de design de servicos.)

() Sim

() Nao

3 O documento de planejamento de servigos fornece informacgdes sobre:
[] Disponibilidade de especialistas

[] Corpo clinico local

[] Estabelecimentos, instalacdes e infraestrutura necessarios ou
envolvidos

4 Existem e estdo documentados os processos, protocolos, recursos e
meios para garantir a continuidade do cuidado caso, apds uma avaliagdo
por telemedicina, seja necessaria uma consulta presencial do paciente?
() Sim

() Nao

5 Foram consideradas as barreiras potenciais para que os usudrios ou
pacientes possam acessar o servigo? (ex: disponibilidade de ferramentas
tecnologicas, conectividade, competéncias digitais, etc.)

(Com relagdo ao documento de design de servigos.)

() Sim

() Nao

6 No documento de design de servico, foi estabelecido quais servigos os
pacientes poderdo escolher conforme considerem apropriado e




oportuno? (independentemente da modalidade em telemedicina ou ndo)
() Sim
() Nao

No documento de design de servigos, sdo especificados explicitamente
os horarios e dias de disponibilidade e indisponibilidade dos servigos de
telessatde?

[] Horarios e dias de disponibilidade

[] Horarios e dias de indisponibilidade

[] Nenhum dos dois

E especificado explicitamente o tempo méaximo esperado de
indisponibilidade do servigo em caso de contingé€ncias, imprevistos ou
eventos nao esperados?

(Com relagdo ao documento de design de servicos.)

() Sim

() Nao

Foram indicados os parametros de tempo/dura¢ao necessarios para um
atendimento adequado de telessatide? (Por exemplo, tempo médio para
realizar uma teleconsulta de forma adequada)

(Com relagdo ao documento de design de servigos.)

() Sim

() Nao

10

Existem Acordos de Nivel de Servigo com as organizacdes que apoiam
a provisao do servigo, nos quais sao estabelecidas as defini¢des das
caracteristicas, objetivos e procedimentos necessarios para garantir os
objetivos de qualidade do servigo de telessaude?

Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

11

Existem Acordos de Nivel de Servigo com as organizagdes que apoiam a
provisdo do servigo, nos quais sao estabelecidas as defini¢des das
caracteristicas de qualidade do servigo, tanto clinicas quanto nao
clinicas, como requisitos de privacidade e seguranca da informacao?
Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

12

Existem Acordos de Nivel de Servigo com as organizagdes que apoiam a
provisao do servigo, nos quais sao estabelecidos seus papéis e
responsabilidades?

Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

13

Existem Acordos de Nivel de Servigo com as organizagdes que apoiam a
provisdo do servico nos quais sdo estabelecidos processos de
documentacao e auditoria?

Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

14

Existem Acordos de Nivel de Servigo com as organizagdes que apoiam
a provisao do servigo, nos quais sao estabelecidos acordos de gestao

75



financeira e eventuais multas e penalidades em caso de
descumprimento?

Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

15

Foram realizadas avaliagdes de risco da adequagao do dispositivo ou
servigo para utilizagdo na prestacdo de servigos de telessaude para
aqueles provedores de servigos com os quais nao foi possivel estabelecer
um Acordo de Nivel de Servi¢o?
Acordos de Nivel de Servigo (SLA, Service Level Agreements em inglés).
() Sim

() Nao

Comentarios sobre a sessao

Indique livremente algum comentario ou observacao que considere
pertinente sobre esta se¢do (I - Planejamento do Servigo). *Campo
aberto e ndo obrigatdrio para os respondentes

Secdo Il - Gestdo de Riscos (16-27)
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A gestdo de riscos € um componente essencial na busca pela exceléncia na prestacdo de

servicos de telessalde. Esta se¢do avalia diversos aspectos da gestao de riscos relacionados

as caracteristicas de qualidade dos servicos de telessatde, que incluem responsabilidade,

seguranca e eficacia dos servicos prestados.

NO

Questao

16

Vocé conhece alguma norma ou padrao em gestao de riscos?
() Sim
() Nao

17

Considera necessario aplicar alguma norma ou padrdao em gestao de
riscos na instituicao?

() Sim

() Nao

18

Foi implementado algum principio ou diretriz para a gestdo de riscos em
sua institui¢do ou operacao didria?

() Sim

() Nao

19

Estdo identificados os riscos que podem surgir devido a interrupcao na
prestacdo de servigos de telessaude?

() Sim

() Nao




20 Existe um plano documentado para a prestacao de servicos de
telessatde?
() Sim
() Nao

21 A institui¢cdo possui ferramentas de monitoramento e/ou avaliagao para
o cumprimento das metas do plano?
() Sim
() Nao

22 A institui¢do identifica adequadamente a probabilidade de ocorréncia e
o impacto dos riscos identificados?
() Sim
() Nao

23 A institui¢do possui ferramentas para a documentagao do processo de
gestdo de riscos e seguranga dos diferentes ativos tangiveis e intangiveis
que compreendem o servigo?
() Sim
() Nao

24 A institui¢do possui um procedimento de avaliagdo de riscos e
priorizagdo do tratamento com base em sua criticidade?
() Sim
() Nao

25 A institui¢do identifica quais agdes tomar com base no tratamento dos
riscos identificados?
() Sim
() Nao

26 Existe algum plano de qualidade que permita avaliar a eficacia do
tratamento dos riscos?
() Sim
() Nao

27 Existe um manual de qualidade onde esteja documentado o tratamento

dos riscos (estratégias de mitigacao ou ac¢des diante dos riscos
identificados) ?

() Sim

() Nao

Comentarios sobre a sessao

Indique livremente algum comentario ou observacao que considere
pertinente sobre esta se¢ao (II - Gestao de Riscos). *Campo aberto e ndo
obrigatdrio para os respondentes
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Secéo 111 - Gestdo de Tecnologia (28-62)

A gestédo da tecnologia € essencial nos servigos de telessalde, apoiando o atendimento
médico a distancia. As caracteristicas de qualidade envolvidas sdo responsabilidade,
adequacao, continuidade, confiabilidade, eficacia, eficiéncia, seguranca, transparéncia e
facilidade de uso.
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N° Questao

28 Se a organizagdo estabelece relagdes contratuais (acordos de nivel de
servico) com um fornecedor de equipamentos médicos e/ou tecnologicos,
possui toda a documentacao assegurada sobre o uso desses equipamentos
para implementar os servicos de Telessatde?
() Sim
() Nao

29 Os dispositivos utilizados para telessaude foram clinicamente testados e
validados?
() Sim
() Nao

30 Foi considerado o uso de linguagem simples e ndo técnica ao fornecer
informagdes para a pessoa que recebera os cuidados e para os cuidadores
informais?
Cuidadores informais: pessoa que acompanha permanentemente a pessoa
cuidada, vive na mesma casa e ndo recebe remuneracdo de trabalho ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada
() Sim
() Nao

31 Existe um sistema de alertas para que os provedores e usuarios possam
identificar falhas e eventos que ocorram com os equipamentos?
() Sim
() Nao

32 O servigo de telessaude possui um canal de suporte que permite fornecer
assisténcia em caso de problemas com o servigo, equipamento ou
dispositivo adquirido?
() Sim
() Nao

33 A institui¢cdo possui um procedimento de gestdo de incidentes apropriado e
documentado para identificar todos os problemas que surgirem com os
servigos oferecidos?
() Sim
() Nao

34 A institui¢do possui um procedimento de gestdo de problemas apropriado
e documentado para identificar as possiveis causas das ocorréncias e suas
solucoes?
() Sim
() Nao

35 A instituicdo possui um procedimento de gestdo de mudangas apropriado e
documentado para controlar alteracdes nos servigos?
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() Sim
() Nao

36 A institui¢do possui um processo de gestao de liberagao que permite
expandir sua tecnologia e facilitar a introdug¢@o de novos servigos?
() Sim
() Nao

37 A institui¢do possui um procedimento documentado que permite avaliar os
acordos de nivel de servigo para garantir a continuidade e qualidade na
prestacao dos servicos de telessaude?
() Sim
() Nao

38 A institui¢do possui um procedimento que permite gerenciar a
infraestrutura de TI de forma eficaz para atender aos servigos de
telessaude?
() Sim
() Nao

39 A institui¢@o possui um plano de gestdo para garantir a continuidade do
servigo e recuperacao em caso de possiveis falhas significativas nos
servigos de telessaude?
() Sim
() Nao

40 A institui¢do possui um procedimento para verificar toda a documentacao
mencionada anteriormente?
() Sim
() Nao

41 A institui¢do possui um plano que considera a anélise das necessidades de
infraestrutura, contemplando as bases do design, diretrizes de
implementagdo, modelo de operacdo e suporte t€cnico necessario para 0s
servigos de telessaude?
() Sim
() Nao

42 Os servigos de telessaude adotam padrdes de interoperabilidade?
() Sim
() Nao

43 A infraestrutura utilizada para os servigos de telessaude ¢ utilizavel e
atende ao propdsito para o qual foi implementada?
() Sim
() Nao

44 A infraestrutura garante a seguranga, continuidade e confiabilidade

ininterrupta através dos servigos de telecomunicagdes disponiveis?
() Sim
() Nao
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45

Foram considerados todos os elementos necessarios para dimensionar
uma infraestrutura adequada e determinar se foi financeiramente eficiente
ao longo de todo o ciclo de vida durante a prestagdo de servigos de
telessatde?

() Sim

() Nao

46

A institui¢do possui um procedimento documentado para fornecer suporte
oportuno a todos os usuarios?

() Sim

() Nao

47

A institui¢do possui um procedimento documentado para realizar servigos
de backup e restauragao?

() Sim

() Nao

48

A institui¢do possui um procedimento documentado para o monitoramento
e gestao da rede?

() Sim

() Nao

49

A instituicdo possui um procedimento documentado para o
monitoramento e gestdo do banco de dados?

() Sim

() Nao

50

A institui¢cdo possui um procedimento documentado para o monitoramento
e gestdo do armazenamento?

() Sim

() Nao

51

A institui¢@o possui um procedimento documentado para a avaliacdo de
uma infraestrutura de TIC estavel e segura?

() Sim

() Nao

52

A institui¢@o possui um procedimento documentado para a gestdo da
diversidade técnica?

Diversidade técnica refere-se a variedade de habilidades, conhecimentos
e abordagens técnicas presentes em uma equipe, organizagdo ou campo
especifico. Isso pode incluir diferentes tecnologias, linguagens de
programagdo, metodologias de desenvolvimento e outras competéncias
relacionadas a tecnologia.

() Sim

() Nao

53

A instituicdo possui um servigo de suporte técnico para realizar
investigacdes e avaliacdes de incidentes?

() Sim

() Nao
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54 A institui¢do possui um servi¢o de suporte técnico para coletar inteligéncia
de mercado?
() Sim
() Nao

55 A institui¢do possui um servigo de suporte técnico para realizar testes de
conceito e engenharia piloto do servico de telessaude a ser oferecido?
() Sim
() Nao

56 A institui¢do conta com um servigo de suporte técnico para fornecer
consultoria técnica especializada?
() Sim
() Nao

57 A institui¢do possui um servigo de suporte técnico para gerenciar a
documentagao?
() Sim
() Nao

58 A instituicdo garante que os dispositivos em operagdo sejam utilizaveis e
adequados para a correta prestacao e uso dos servigos de telessatude?
() Sim
() Nao

59 A institui¢cdo assegura que os dispositivos utilizados tenham informagdes
de suporte, incluindo evidéncias clinicas da eficacia do dispositivo?
() Sim
() Nao

60 A instituicdo assegura que os dispositivos utilizados contribuam para a
interoperabilidade utilizando padrdes apropriados com outros servigos de
telessaude?
() Sim
() Nao

61 61) A instituicdo assegura que os dispositivos utilizados possam
comunicar-se de maneira confiavel através dos servigos de
telecomunicagdes disponiveis?
() Sim
() Nao

62 A instituicdo assegura que os dispositivos estejam alinhados com os

acordos de nivel de servigo para garantir a continuidade do atendimento
acordado?

() Sim

() Nao

Comentarios sobre a se¢do - Voc€ pode fazer um comentario ou
observagao livre sobre esta secdo (Il - Gestao de Tecnologia), destacando
aspectos que considere relevantes para o contexto especifico de sua
organizagao ou projeto relacionado a telessaude.




