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RESUMO

INTRODUGCAO: telessalde ¢ a prestacido de servicos de saude por profissionais
que utilizam as tecnologias de informacdo e comunicacdo para intercambio de
informacdes para fins de diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas,
processos de educacdo em saude, pesquisas e avaliagbes. O Projeto
BHTelessaude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte visa a
oferecer suporte assistencial aos profissionais que atuam na atencao primaria a
saude (APS) e subsidiar as atividades de educacdo permanente em servico.
OBJETIVO: aferir a taxa de utilizacdo, descrever as caracteristicas dos médicos
que utilizam as teleconsultorias off-line (TLC) e identificar facilitadores e barreiras
a sua incorporacdo na rotina de trabalho. METODOS: os dados relacionados as
caracteristicas demograficas e funcionais dos médicos no periodo de 2006-2010 e
os dados necessarios ao calculo da taxa de utilizacdo de acordo com os
parametros de interesse foram obtidos do sistema BHTelessaude, sistema Gestao
Saude em Rede e portal eletrénico do Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais. A amostra intencional incluiu dois homens e cinco mulheres de diferentes
distritos sanitarios, que fizeram uso de TLC. Entrevistas individuais e analise do
discurso foram realizadas a fim de se compreenderem as atitudes dos médicos
em face das TLC. Apés a leitura flutuante dos textos das entrevistas, foram
identificados o0s trechos correspondentes a cada uma das categorias e
subcategorias do modelo explicativo baseado na Teoria da Difuséo.
RESULTADOS: taxas de 6,0% (2008), 4,8% (2009) e 1,2% (2010) foram
encontradas; 85 médicos utilizaram o servico de TLC; o numero de TLC
realizadas por médico variou de um a 114; idade de 24 a 61 anos (mediana = 40,4
anos); predominou o sexo feminino (57,6%); medicina de familia e comunidade
(60,0%) e clinica médica (18,8%); tempo de formacgéo e tempo de servico: 14,0 e
6,1 anos (medianas); vinculo efetivo (77,6%). A TLC € considerada de facil
utilizacdo, promove o aperfeicoamento e refor¢ca o vinculo médico-paciente. Os
meédicos solicitantes afirmam o potencial e a pertinéncia das TLC para a APS. Os
entraves (sobrecarga de trabalho, debilidades no treinamento e pouca
familiaridade do profissional com a informatica) interagem para influenciar a
decisdo de utilizacdo. CONCLUSAO: baixa taxa de utilizacdo e as contradicdes
encontradas sugerem pistas para orientar a gestdo em suas acdes visando a
consolidagao do sistema.

Palavras-chave: Telemedicina. Consulta remota. Atencdo primaria a saude.
Teleconsultoria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Telehealth is the delivery of healthcare services by health
professionals who use information and communication technologies for the
exchange of information useful for the prevention, diagnosis and treatment of
disease, and for continuing health education, research, and evaluation. The goals
of the BH Telessaude Project of the Secretariat of Health of Belo Horizonte are to
support healthcare professionals working in primary health care (PHC) and
promote the activities of in-service continuing medical education. OBJECTIVES:
To determine the rate of adoption, to describe the characteristics of physicians
who use offline teleconsultation (TLC), and to identify facilitating factors and
barriers to its incorporation into routine work. METHODS: Data related to
demographic and professional characteristics of physicians who worked during the
period 2006-2010, and data necessary to calculate the rate of use according to
parameters of interest were obtained from the BH Telessaude System, Health
Management System computer network, and the electronic portal of Regional
Board of Medicine of Minas Gerais. A stratified sample comprised of two men
and five women from different municipal health districts who had used the TLC
were interviewed individually. A analysis of their comments was performed in
order to understand physician attitudes regarding teleconsultation. After reading
the transcribed texts of the interviews, excerpts corresponding to each of the
categories and subcategories of an explanatory model based on diffusion theory
were identified. RESULTS: Ultilization rates were 6.0% (2008), 4.8% (2009), and
1.2% (2010); 85 doctors used the TLC service; each physician solicited from 1 to
114 teleconsultations; 57.6% of soliticting physicians were women; ages ranged
from 24 to 61 years (median = 40.4 years); 60.0% were family and community
medicine specialists, 18.8% internal medicine specialists. The median nhumber of
years since graduation and years of service were 14.0 and 6.1 years, respectively.
77.6% were civil service employees. The TLC system was considered to be easy
to use, promote professional development, and enhance the doctor-patient
relationship. The soliciting physicians affirmed the potential and relevance of TLC
for the PHC. The barriers (work overload, weaknesses in training, and limited
professional familiarity with computers) interact to influence individual decisions to
use the system. Conclusion: The low adoption rate and the contradictions
encountered provide clues for guiding the management of actions designed to
enhance the system.

Keywords: Telemedicine. Remote consultation. Primary health care.
Teleconsultation.
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1 INTRODUCAO

A telemedicina surgiu no final dos anos de 1950, nos setores militares e de
tecnologia espacial, com a finalidade de prover suporte médico remoto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2011). Os recentes avan¢gos na area das
telecomunicacdes e as necessidades contemporaneas de ampliacdo do acesso,
melhoria da qualidade e reducédo de custos dos servigcos de salude promoveram a
sua difusdo em todas as regides do mundo, como parte integrante dos servigcos
tradicionais de saude (HU; CHAU; SHENG, 2000).

A variedade de terminologias e de definicbes dessa area reflete o
desenvolvimento constante de novas técnicas e praticas, bem como as mudancas
no seu entendimento (HU; CHAU; SHENG, 2000). Alguns autores referem-se aos
termos telemedicina e telessalde como sinénimos, entretanto, segundo Norris
(2002), telemedicina é o uso de tecnologias de informagcdo e comunicacgéo (TIC)
para fins de diagnostico e tratamento de doencas; e telessaide € 0 uso
abrangente de TIC para fins assistenciais, administrativos e educacionais em

saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhecendo que ndo existe um
conceito definitivo de telemedicina na literatura, adotou a seguinte definicao:
utilizacao de TIC por profissionais de saude para fins de diagnostico, tratamento e
prevencdo de doencas, pesquisas, avaliacbes e processos de educacdo
continuada, sempre no intuito de melhorar a situacdo de saude dos individuos e
suas comunidades (WHO, 2011).

Atualmente, o termo e-saude tem se tornado prevalente nas publicacbes e
caracteriza uma nova forma de organizagdo e transmissdo de servigcos e
informac&o em saude por meio da internet e tecnologias similares (MELO; SILVA,
2006). Neste trabalho, serdo mantidos os termos empregados pelos autores

referenciados.
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A OMS recomenda que seus membros utilizem a telemedicina como instrumento
estratégico de ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade da assisténcia.
Os resultados de um inquérito conduzido pela OMS evidenciaram que, apesar da
comprovacao da viabilidade, utilidade e sustentabilidade das aplicacdes de baixo
custo, sua utilizagdo ndo tem ocorrido em escala numérica significativa nos paises

em desenvolvimento e em de regides com infraestrutura limitada (WHO, 2011).

O numero de paises que utilizam servicos de telemedicina e a proporcédo de
servicos considerados estabelecidos (servicos continuos e com financiamento
assegurado) sdo mais altos nas regides mais desenvolvidas em ambito global. Os
tipos de aplicacbes (telemonitoramento, telepropedéutica, telecirurgias,
teleconsultas, teleconsultorias, educacéo a distancia) também diferem de acordo
com as necessidades e 0s recursos tecnoldgicos disponiveis em cada pais. Em
geral, nas nagles industrializadas, as aplicacbes s&o voltadas principalmente
para diagnostico e monitoramento e, nos paises menos desenvolvidos, para

conectar servigos basicos com os demais niveis de atencédo (WHO, 2011).

No Brasil, agéncias de fomento a pesquisa e ac¢des governamentais tém
incentivado o desenvolvimento da telessaude (WEN, 2008). O Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) incluiu o campo da
telemedicina no Programa Institutos do Milénio, ampliando as opc¢des de
financiamento para projetos de pesquisa nessa area. A Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), uma iniciativa do Ministério da Ciéncia de Tecnologia,
conecta grupos de pesquisa de instituicdes federais de ensino, viabilizando o

aprimoramento e a difuséo de projetos vigentes de telemedicina (BRASIL, 2012a).

O Ministério da Saude, em 2007, introduziu a telessaude como recurso
estratégico do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito nacional, por meio do
Programa Nacional de Telessaude (BRASIL, 2012b). Esse programa foi
desenvolvido em parceria com instituicobes de ensino superior e com 0S
Ministérios da Comunicacao, da Educacédo, da Defesa e da Ciéncia e Tecnologia,
com o principio de apoiar o processo de capacitacdo e de educacdo permanente
dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Suas atividades sdo

realizadas por nucleos estaduais de telessaude, sendo que ja estdo em
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funcionamento nos seguintes estados: Minas Gerais, Pernambuco, S&o Paulo,
Ceara, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goids, Rio de Janeiro, Rio

Grande do Sul e Santa Catarina.

Tal iniciativa encontra reforgo na resolugao recente da OMS, que insta oS seus
estados-membros a formularem uma politica de ensino orientada para a
transformacdo das praticas de saude vigentes. Em oposicdo as tradicionais
modalidades de ensino, que pouco contribuem para a aquisicdo das
competéncias necessarias ao modelo da atencdo priméria & saude, propde-se o
enfoque da educac&o continuada e o uso intensivo de TIC (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE — OPAS; OMS, 2010).

Em 2003, a Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte
desenvolveu um projeto de incorporacdo de recursos de telessaude, denominado
Projeto BHTelessaude, com o objetivo de oferecer suporte assistencial aos
profissionais que atuam na aten¢ao primaria a saude e subsidiar as atividades de
educacao permanente em servico (SANTOS et al., 2006). Esse projeto foi criado
devido a necessidade de enfrentar duas probleméticas decorrentes da
implantacdo da ESF: a oferta insuficiente de profissionais de satde com formacao
adequada para atuar nesse novo modelo assistencial e 0 aumento da demanda
para atencdo secundaria, gerado pela expansdo do acesso aos servicos de

saude.

1.1 Atencdo primaria a saude no municipio de Belo H  orizonte

A atencao primaria a saude (APS) consiste em uma estratégia de organizacdo de
sistemas de saude e é considerada a melhor abordagem para se combater as
iniquidades e os problemas de saude de maneira sustentavel e equitativa (WHO,
2008).

Os atributos essenciais da APS s&o: constituir-se como servico de primeiro
contato; assumir a responsabilidade longitudinal pelo paciente, visando dar

continuidade na relacdo equipe-paciente ao longo da vida; considerar os ambitos
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organico, psiquico e social da saude, objetivando garantir cuidado integral;
coordenar as diversas acgfes e servigos indispensaveis, buscando resolver as
necessidades dos usuarios; orientacdo para a comunidade, visando reconhecer o
contexto em que vive; centrar-se na familia e ter competéncia cultural, a fim de se
comunicar e reconhecer as diferentes necessidades do grupo populacional sob
sua responsabilidade (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A APS foi lancada pela OMS na Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, no
Cazaquistdo, em 1978, fundamentada no principio de que a saude é um direito
universal e parte constituinte de um processo mais geral de desenvolvimento
social e econdmico das comunidades. Na concepcao abrangente de Alma-Ata, ja
Se preconizava 0 acesso universal, com prioridade para 0os mais necessitados; a
participagdo comunitaria; o emprego de tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovadas e socialmente aceitas; a integracdo de agOes de promocéo,
protecdo, cura e reabilitacdo; e servicos de referéncia integrados aqueles de
primeiro contato (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A implementacdo dessa proposta ocorreu de maneira estreita e distinta nos
diversos paises, ndo tendo alcancado tudo o que seus defensores pretendiam. De
modo geral, nos paises periféricos, a APS foi interpretada como um programa
seletivo, com oferta de cesta restrita de servicos e, nos paises europeus, como
um dos niveis de atencdo, correspondendo aos servicos ambulatoriais nao
especializados de primeiro contato da populagdo com o sistema de saude
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2008).

Ha evidéncias de que 0s paises que organizam seus sistemas de saude de
acordo com os principios da APS tém mais probabilidade de apresentar melhores
resultados em saude, mais satisfacdo dos usuarios e baixos custos do que

agueles paises que possuem fraca orientacdo a APS (WHO, 2008).

Em seu Relatério Mundial de Saude de 2008, a OMS reafirmou os valores
constantes da Declaracdo de Alma-Ata e, aproveitando o contexto favoravel de
apoio social e de evidéncias cientificas do potencial dos cuidados de saude

primérios, propds quatro grupos de reformas estruturantes nos sistemas de
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saude, a saber: reforma do acesso; reforma na prestagdo dos servicos; reforma

das politicas publicas; e reforma de lideranca (WHO, 2008).

O primeiro grupo de reformas diz respeito a efetivagdo do acesso universal,
independentemente da capacidade de pagamento por servicos de salde,
garantindo a equidade por meio de politicas de prote¢do social & saude (WHO,
2008).

O segundo consiste em reforma na prestacdo de servigos, orientados para as
necessidades das pessoas, estabelecendo com elas um vinculo de confianca e
corresponsabilidade. Para isso, é preciso que a APS constitua-se como a porta de
entrada regular ao sistema de salde, assuma responsabilidade por uma
populacao definida, garanta a continuidade longitudinal do cuidado, coordene os
demais servicos de saude e seja abrangente, ofertando acdes de promocéo,

protecado, prevencao, cura e reabilitacdo (WHO, 2008).

As reformas do acesso e da prestacao de servicos devem ser complementadas
por reformas das politicas publicas, tanto da saude quanto de outros setores, para
assegurar condicdes mais saudaveis e seguras para as comunidades. Além
disso, os sistemas de saude ndo caminhardo naturalmente na direcdo das
reformas; € necessario que o poder publico assuma um papel indutor. Tal esfor¢o
exige uma reforma de lideranga, assumindo um modelo colaborativo que supere
tanto as formas autoritarias de gestdo quanto a desregulagdo do setor saude
(WHO, 2008).

O Brasil inseriu o debate sobre APS no Projeto de Reforma Sanitaria, o qual
culminou na criagdo do SUS em 1988 e deu base legal aos principios de
universalizacao, integralidade, resolutividade, descentralizacdo, humanizacédo do
atendimento e participacao social (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Na década de 1990, para se diferenciar das propostas restritivas de APS, adotou-
se o termo atencao basica para se referir as acdes de primeiro nivel, de carater
individual e coletivo, voltadas para promocdo, prevencado, tratamento e

reabilitacdo. Entretanto, a atencdo basica, além da fraca integracdo com o
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sistema de salde, ndo indicava reorganizacdo do modelo assistencial, mantendo
a tradicional resposta a demanda esponténea paralela aos programas de saude
publica (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A APS abrangente entra no cendrio nacional como politica de saude, a partir da
evolugdo do Programa de Saude da Familia para ESF, em 1996. A Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), expressdao do movimento de revitalizacdo da
APS no Brasil, consolidou a Saude da Familia como estratégia de reorganizacao

do sistema de saude na direcdo de uma APS abrangente (BRASIL, 2006).

A SMSA de Belo Horizonte, desde os anos 1980, vem organizando o sistema
municipal de saude na perspectiva do SUS e, em 2002, implantou a ESF com o
objetivo de impulsionar a reorientacdo do modelo assistencial com énfase na APS
(GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009).

Esse processo de mudanca de modelo assistencial caracteriza-se por trés fases,
a saber: de implantacdo, de gestdo dos processos e de qualificacdo dos
profissionais (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009).

A etapa inicial caracterizou-se pela rapida expansao do numero de equipes de
saude da familia, atingindo o total de 382 ao final de 2002 e de 473 no ano
seguinte. Inicialmente, as equipes foram formadas por profissionais existentes nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), que concordaram com a proposta de adesao,
0 que possibilitou a formacdo de 44% do numero de equipes proposto. Para
atingir o total de equipes almejado, foi necessario contratar médicos e
enfermeiros, resultando em grande incremento de recursos humanos na SMSA
(BELO HORIZONTE, 2008).

A segunda fase de implantacdo da ESF caracterizou-se pela organizacdo e
harmonizacdo do processo de trabalho na rede assistencial. Amplo processo de
discussdo na rede permitiu definir, com mais clareza, o papel dos diferentes
profissionais, estruturar a relacédo das equipes de saude da familia com os demais

membros das UBS e com o0s outros niveis de atencédo, sistematizar as acoes e
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estabelecer padronizacdo minima de atuacdo das equipes (GIOVANELLA;
ESCOREL; MENDONCA, 2009).

Na terceira fase, identificada como o momento atual, o foco esta na qualificacao
dos profissionais, considerada essencial para se garantir a eficacia e a eficiéncia
das propostas institucionais (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009). Ha
uma oferta insuficiente de profissionais com a formacao adequada para atuar na
complexidade do novo modelo assistencial inaugurado pela ESF, especialmente
guanto ao profissional médico (LOPES; MATOS, 2010). Além da necessidade de
formacdo, h& também a necessidade constante de atualizacdo e de
aperfeicoamento dos profissionais em decorréncia do avanco acelerado da

ciéncia e do desenvolvimento tecnoldgico.

1.2 Telessaude na APS de Belo Horizonte

Diante de tais necessidades, a SMSA desenvolveu um projeto de incorporagéo de
recursos de telessalde para apoio a assisténcia e as atividades de educacao
continuada (SANTOS et al., 2010).

O Projeto BHTelessaude foi desenvolvido pela SMSA em parceria com as
Faculdades de Medicina, de Enfermagem e de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e contou com recursos do Ministério da Saude e
da Unido Europeia. A primeira modalidade que entrou em funcionamento foi a
videoconferéncia, em 2004, seguida das teleconsultorias, em 2006.
Posteriormente, foram incorporados o Eletrocardiograma Digital (ECG-Digital),
Teleurgéncia e cursos de Ensino a Distancia (EAD) (SANTOS et al., 2010).

A modalidade teleconsultoria consiste huma interacdo entre dois profissionais: o
médico da APS e o0 especialista naquele problema de salde que é alvo da
comunicacdo. A forma de interacdo pode ser simultanea (teleconsultoria on-line)
ou assincronica (teleconsultoria off-line - TLC) (SANTOS et al., 2010).
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Nas TLCs, o médico da APS envia para o especialista o resumo do caso e suas
davidas. O consultor responde, enviando orientacées que podem ser relativas a
propedéutica, ao diagnostico ou as opc¢des terapéuticas, de acordo com a duvida
do solicitante. O software empregado é o sistema BHTelessaude (SANTOS et al.,
2010). Essa forma de interacdo é mais adequada para os ambientes
ambulatoriais, nos quais predominam as doencas de diagndstico eletivo e ndo ha
necessidade de resposta imediata. Tal flexibilidade de tempo permite ao
profissional melhor reflexdo, organizacao e expresséo do problema a ser discutido
com o especialista (MIOTI; PAIXAO; WEN, 2008). A interacdo simultanea
(teleconsultoria on line) é mais adequada aos ambientes de urgéncia, em que ha

necessidade de resposta instantanea.

As teleconsultorias tém carater assistencial e, ao mesmo tempo, didatico, porque
contribuem para o atendimento ao paciente, abordando a propedéutica, o
diagnéstico e a terapéutica do caso e também incorporam conhecimento por meio
do estudo prévio do tema e da discussdo com o especialista (SANTOS et al.,
2010).

Quanto aos aspectos éticos, os softwares empregados contam com mecanismos
que asseguram a confidencialidade dos dados e, antes de realizar uma
teleconsultoria, o médico da UBS deve solicitar a autorizagcdo do paciente por
meio do formulario de consentimento livre e esclarecido, disponivel para

impressao no proprio sistema (SANTOS et al., 2010).

ApoOs a realizacdo de um piloto durante o ano de 2006 em 18 UBS do Distrito
Sanitario Oeste, iniciou-se 0 processo de implantacdo das teleconsultorias nos
demais distritos. A ocasido, a SMSA estava expandindo outro projeto de
incorporacéo de TIC voltado para a assisténcia: informatizacdo de todas as UBS,
por meio do sistema de gestdo (SISREDE) centrado no prontuario eletrénico do
paciente. A implantacdo das teleconsultorias deu-se de forma vinculada ao
processo de informatizacdo. O responsavel pela implantacdo do SISREDE
também implantava as teleconsultorias por meio de oficinas de sensibilizac&o,
treinamento nos softwares e disponibilizacdo de senhas de acesso para 0s

interessados. Visando aumentar o alcance da divulgacdo, todas as UBS
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receberam também material de divulgacdo sobre o servico de teleconsultoria e
um manual de utilizacéo foi enviado por e-mail para os profissionais cadastrados

no sistema BHTelessaude.

Inicialmente, o corpo de teleconsultores era constituido por especialistas da
Faculdade de Medicina. A partir de 2008, os especialistas do Centro de
Especialidades Médicas (CEM) do Distrito Centro-Sul foram incorporados como
teleconsultores. Recentemente, foram integrados também os especialistas do
Centro de Especialidades Odontolégicas e da Geréncia de Assisténcia a Saude
da SMSA, ampliando a utilizacdo das teleconsultorias para as areas de

Odontologia e de Enfermagem.

Conforme citado, o Programa BHTelessaude também utiliza outras quatro
modalidades de telessaude:

* A videoconferéncia consiste na realizacdo de palestras proferidas on-line
por professores da UFMG para os profissionais das UBS, com o0s quais
compartilham voz, imagem, slides e chat. Essa interacdo entre a academia
e 0 servico possibilita um processo de educacdo permanente em servico
direcionado para as necessidades assistenciais percebidas pelas equipes
de saude da familia (SANTOS et al., 2006).

* A modalidade ECG-Digital consiste em disponibilizar laudos elaborados por
cardiologistas do Hospital das Clinicas para os eletrocardiogramas
realizados nas UBS (SANTOS et al., 2010).

* A modalidade Teleurgéncia encontra-se em fase de desenvolvimento. Nela
as unidades do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) seréo
equipadas com um monitor multiparamétrico, composto de
esfigmomandémetro, termémetro, saturimetro, desfibrilador, glicosimetro e
eletrocardiografo e com uma tecnologia de comunicacdo (smart fone). Os
novos equipamentos incorporados permitirdo melhor avaliagdo do paciente
no local, com o suporte a distancia do médico regulador, bem como a
transmissdo dos parametros do paciente para a unidade que fara o
segundo atendimento (hospital ou unidades de pronto-atendimento)
(SANTOS et al., 2010).
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Até 2010, foram realizadas 341 videoconferéncias, 13.167 ECG-Digitais
receberam laudos a distancia emitidos por cardiologistas do Hospital das Clinicas
da UFMG, 350 meédicos foram capacitados na interpretacdo de
eletrocardiogramas e outros 374 em urgéncias e emergéncia nos dois cursos EAD
ministrados em parceria com a UFMG. Quanto as teleconsultorias, foram
realizadas 737 na interacdo assincronica (off-line) e 90 na interacdo sincrénica

(on-line).

O Programa BHTelessaude tem contribuido para a qualificacdo dos profissionais
e para o fortalecimento da APS no municipio e se constituiu em modelo para o
Programa Nacional de Telessalde desenvolvido posteriormente (SANTOS et al.,
2011). Entretanto, a incorporacdo das teleconsultorias na rotina das UBS ainda
representa um desafio, pois sua utilizagcdo ndo tem ocorrido com a frequéncia

esperada.

1.3 Teleconsultorias no Brasil e no mundo

A habilidade das teleconsultorias on-line e off-line em permitir avaliacdo tao
adequada quanto a consulta convencional € preocupacdo frequente e sua
utilidade ja foi demonstrada mesmo nas especialidades em que o exame fisico do
paciente é essencial, como na Oftalmologia (BLAKWELL et al., 1997),
Dermatologia (KLAZ et al.,, 2004), Otorrinolaringologia (ULLAH; GILLILAND;
ADAMS, 2002) e Neurologia (CHUA et al.,, 2001). Estudos experimentais
revelaram que as teleconsultorias sdo validas e confiaveis, inclusive para triagem
de lesdes de pele suspeitas de malignidade (MORENO-RAMIREZ et al., 2007;
SHAPIRO et al., 2004). Exemplificando, o diagnostico de lesbes suspeitas de
malignidade e a indicacdo de bidpsia por meio de teleconsultoria foram
comparados aos dados obtidos em consultas presenciais, mostrando

concordancia superior a 80%.

O potencial da teleconsultoria em reduzir os encaminhamentos da atencdo
primaria para os especialistas foi avaliado por estudo prospectivo randomizado,

conduzido na Holanda, na &rea de Dermatologia. Os médicos generalistas
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selecionados para participar da pesquisa foram alocados aleatoriamente em dois
grupos: o grupo-controle, que manteve o procedimento convencional de
encaminhamento para a Dermatologia; e o grupo de intervencao, que utilizou um
servico de teledermatologia. Os autores concluiram que a teleconsultoria evitou o

encaminhamento para o especialista em 20% dos casos (EMINOVIC et al., 2009).

A capacidade da teleconsultoria em melhorar a qualidade da assisténcia na APS
foi demonstrada por um servi¢co dessa natureza, no campo da Cardiologia, dirigido
aos generalistas de areas rurais da Italia. No periodo de 2006 a 2008, foram
realizadas 957 teleconsultorias, sendo que o nimero de generalistas que usaram
0 servico em relacdo aos que tinham acesso foi de 52% e a meédia de
teleconsultoria por médico foi de 19. A teleconsultoria esclareceu a maioria dos
casos: dos 957 pacientes, apenas sete foram encaminhados para consulta
presencial com o especialista, seis foram encaminhados para servigo hospitalar e
22 para o servico de urgéncia. A qualidade do servico foi considerada muito
satisfatoria pela maioria dos generalistas em todos os aspectos pesquisados:
gualidade de conexdo, equipamentos utilizados, clareza e qualidade do parecer
do especialista (ZANABONI et al., 2009).

A utilidade educacional da teleconsultoria também foi demonstrada por esses
autores, pois 82,5% dos generalistas relataram aquisicdo de conhecimento que
poderia auxiliar no esclarecimento de outros casos semelhantes (ZANABONI et
al., 2009).

A satisfacao de pacientes e profissionais em relacédo aos servi¢os de telessaude é
frequentemente empregada como critério de avaliacdo de qualidade e os
resultados séo positivos em varios cenarios de aplicacdo. Survey conduzido na
regido de Quebec salientou que a maioria da populacéo entrevistada acredita no
valor do servi¢o de telessalde em aumentar o acesso e melhorar a qualidade da
assisténcia e 50% dos entrevistados utilizaria tais recursos (GAGNON;
CLOUTIER; FORTINI, 2004). Bons resultados em satisfacdo de médicos e
pacientes também foram encontrados em relacdo a servicos de teleconsultorias
implantados nos Estados Unidos (NESBIST et al., 2000), Reino Unido (CHUA et
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al., 2001), Australia (KUMAR et al., 2005), Isarel (KLAZ et al., 2004) e Holanda
(EMINIVIC et al., 2009).

Apesar da crenca no potencial da telemedicina e dos estudos demonstrarem sua
utilidade clinica, viabilidade e sustentabilidade, ela ndo tem sido utilizada como se
esperava (WHO, 2011).

Nos Estados Unidos, embora os recursos de telemedicina estejam disponiveis
pelo menos desde 1959, sua utilizacdo ainda permanece restrita (BARTON et al.,
2007). As questdes de reembolso envolvidas s&o identificadas como um dos
obstaculos a difusdo da telemedicina. Entretanto, mesmo uma politica de
pagamento para participacdo em um programa de teleconsultoria on-line falhou
em ampliar sua utilizacdo. As aten¢fes voltaram-se, entdo, para as variaveis

humanas e organizacionais envolvidas.

Foi conduzido um estudo com o objetivo de comparar especialistas usuarios e
nao usuarios da telemedicina, abordando caracteristicas demograficas, atitudes e
crencas em relagdo a telemedicina. As variaveis idade, sexo e tempo de formagéo
nao estavam associadas ao uso da telemedicina, ao contrario do esperado pelos
autores. Houve uma propor¢cdo maior de usuarios que trabalham em centros
comunitarios em relacdo aos que trabalham em centros privados. Quanto as
atitudes pesquisadas, os usuarios diferem dos nao usuarios: eles percebem mais

vantagens e menos barreiras no uso (BARTON et al., 2007).

A experiéncia de Extremadura, na Espanha, em que um servico de
teleconsultorias tem sido utilizado desde 2002, indica que, embora os recursos
tecnologicos sejam muito importantes, os recursos humanos € que Ss&o
fundamentais para o sucesso de telemedicina. Alguns elementos do modelo
implantado s&o indicados como fatores de sustentabilidade do projeto: as
atividades acontecem durante a jornada de trabalho, ndo requerendo contratacéo
adicional de profissionais ou de horas extras; as atividades passaram a figurar no
contrato de trabalho a partir de 2005; a maioria das teleconsultorias ocorre em
tempo real e com a presenca do paciente, enriguecendo 0 processo e

favorecendo a relacdo médico-paciente; a participacdo dos médicos e pacientes é
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voluntaria; os recursos tecnoldgicos disponibilizados permitem que o0s
profissionais da APS e especialista realizem também atividades de educacéo a
distancia (PEALEZ, 2009).

Alguns autores aprofundaram-se no problema da subutilizagdo dos recursos
disponibilizados, abordando a telessatde como uma inovagéo tecnolégica. Inovar
e fazer algo novo ou fazer de modo diferente para obter melhores resultados
(CLARK; GOODWIN, 2010). Pode significar mudancas pequenas ou radicais em
organizacoes, sistemas, produtos, processos ou servigos. A telessaude pode ser
considerada uma inovagdo, uma vez que provoca mudancas, quando introduz
novos métodos de trabalho, de geracdo do conhecimento e de aprendizagem
(GUNDIM, 2009).

Ha varios modelos de investigacdo sobre adogcdo de inovacdes, sendo que a
Teoria da Difusdo da Inovacao foi um dos primeiros modelos desenvolvidos.
Segundo Rogers (2003), a difusdo de uma inovacdo € o processo pelo qual a
inovacdo é transmitida por meio de certos canais e ao longo do tempo aos
individuos de um sistema social. Tal processo envolve as seguintes etapas:
conhecimento de uma inovagdo existente, formacdo de atitude favoravel a
adocéo, decisdo de adotar, implementacdo e confirmacdo da adocdo. Ainda
segundo Rogers (2003), as seguintes variaveis influenciam no processo de
difuséo de uma inovacéao:

» Atributos da inovacdo (vantagem relativa, complexidade, compatibilidade
da inovagdo com as crengas e valores dos individuos, possibilidade de se
testar antes de se usar, visibilidade dos resultados);

» tipo de deciséo da inovacao (autoritaria, coletiva ou espontanea);

e canais de comunicacdo empregados na divulgacéo;

e sistema social (contexto);

* agentes promotores de mudanca (a difusdo de uma inovacdo nao ocorre

sem o esfor¢co daqueles que a implantam).
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A distribuicdo dos profissionais de acordo com o tempo que levam para adotar
uma inovagdo segue padrdo de distribuicdo normal e permite classifica-los em
cinco tipos:
* Inovadores (2,5%): ousados, utilizam a inovagdo logo apds sua
disponibilizacao;
* precoces (13,5%): sdo pessoas ou organizacdes que exercem lideranca,
e maioria inicial (34%): sdo praticos e deliberam mais antes de adotar uma
inovacao;
* maioria tardia (34%): sdo céticos e, geralmente, adotam a inovacao por
pressdo social ou necessidade econémica;
» resistentes (15%): individuos altamente conservadores e desconfiados em
relacdo a mudancas (ROGERS, 2003).

O referido padrdo de distribuicdo tem sido verificado em distintas inovagcdes
tecnoldgicas, independentemente do setor. E também comum a observacio de
um “abismo” (chasm) entre a adesdo dos primeiros usuarios (inovadores e
precoces) e a incorporacdo de uma tecnologia na rotina de uma organizacao
(CLARK; GOODWIN, 2010). Esse modelo tornou-se um classico na érea de
administracdo e marketing, contudo, apresenta limitacdes e n&o explica a

totalidade de fatores envolvidos no complexo fendémeno da difuséo.

O Modelo da Aceitacdo de Tecnologia (DAVIS, 1989) tem como foco a dimensao
individual, pois considera que atitudes e comportamentos sao determinados pelas
crencas. Esse modelo sugere, portanto, que a intengcao voluntaria para usar uma
inovacao € determinada por duas crencas especificas: a facilidade percebida e a
utilidade percebida. Facilidade percebida é o grau com que uma pessoa acredita
que o uso do sistema sera livre de esfor¢o. Utilidade percebida € o grau com que
uma pessoa acredita que o0 uso do sistema aumentara seu desempenho. Essa
teoria tem recebido extenso suporte empirico a partir de diversas aplicacdes e

replicacdes.

O Modelo de Adocédo e Utilizagdo Continuada (KARAHANNA; STRAUB;

CHERVANY, 1999) combina elementos da Teoria da Difusdo e aspectos
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individuais. De acordo com esses autores, ha dois determinantes principais da
intencéo de adotar uma tecnologia: a atitude dos individuos e a influéncia social.
A atitude reflete as percepcdes individuais sobre os atributos da tecnologia
(utilidade, facilidade, vantagem relativa, compatibilidade, possibilidade de se
testar antes de adotar) e seus resultados para o desempenho e imagem pessoal
do utilizador. A dimensédo social reflete a influéncia da gestdo de topo,
supervisores, pares e amigos, podendo ocorrer na direcdo da normatizacéo

(presséao social) ou da motivacédo do uso.

Além das percepc¢des individuais e do contexto social, 0s autores acrescentam um
terceiro elemento: o grau de controle dos individuos sobre suas tarefas,
denominado voluntariedade do utilizador. Esse modelo também considera a
dimensédo tempo, uma vez que os fatores que interferem na decisdo de adotar a
tecnologia nas fases iniciais podem ser diferentes dos que afetam a decisdo de
continuar usando-a nas fases subsequentes (KARAHANNA; STRAUB;
CHERVANY, 1999).

Cabe aqui destacar a definicdo de alguns termos empregados nas teorias citadas:
» Difuséo: processo pelo qual a inovacao é transmitida aos individuos de um
sistema social (ROGERS, 2003);
e aceitacdo: intencdo individual e voluntaria para usar uma tecnologia
(DAVIS, 1989);
* adocado: aquisicdo e utilizacdo continuada e efetiva de uma inovacao
tecnoldgica (SANTOS, 2004).

A Teoria da Difuséo foi aplicada com sucesso na avaliagdo de um programa de
telessaude rural no Novo México. O objetivo do estudo foi caracterizar os atributos
do programa, os elementos do sistema social no qual o programa se insere e
descrever o perfil dos seus usuarios. O modelo mostrou-se util para explicar os
dados em termos de caracteristicas da inovacdo e do contexto. Os resultados
permitiram observar que o tipo de decisao de inovacao parece ser particularmente
importante na difusdo do programa. A utilizacdo dos servi¢os pelos individuos das
organizacfes é opcional e ndo ha incentivos para expansdo do uso (HELITZER et
al., 2003).
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Estudo conduzido no setor publico de saude de Hong Kong, com o objetivo de
identificar fatores relacionados & adocgédo de aplicacdes de telemedicina, utilizou
um modelo adaptado a partir da Teoria da Aceitacdo da Tecnologia. A abordagem
empregada considerou o cenario tecnoldgico, organizacional e ambiental. Em
relacdo ao componente tecnoldgico, as variaveis pesquisadas foram: percepcao
dos usuarios quanto a facilidade na utilizagdo da tecnologia, seguranga no uso,
beneficios proporcionados e riscos associados. Quanto ao componente
organizacional, avaliou-se a atitude dos meédicos em relacdo a telessaude e
quanto ao ambiente externo, avaliou-se a percepcdo da necessidade da
tecnologia para provimento dos servicos de saude. Os resultados identificaram a
atitude dos médicos em nivel coletivo e a percepcdo de risco como os fatores
mais significativos na adocdo das tecnologias de telemedicina (HU; CHAU,
SHENG, 2000).

Pesquisa de revisdo sistematica analisou publicacbes sobre aceitacdo médica de
TIC baseadas na Teoria da Aceitacdo da Tecnologia. O tempo requerido no uso
aparece como barreira em todos os estudos. O formato do sistema, as questdes
organizacionais e a falta de evidéncias sélidas de que as tecnologias possam
aumentar a qualidade e reduzir custos também sao citados. Como fatores
preditores positivos, aparecem o0 suporte organizacional, o treinamento, a
experiéncia e a familiaridade com TIC. Os autores discutem que o modelo explica
apenas parte da aceitacdo de tecnologias e que os médicos sdo diferentes dos
usuarios de tecnologias de outras organiza¢gfes. Para eles, abandonar praticas
tradicionais sem evidéncias solidas de beneficios € uma barreira ao uso de
tecnologia (YARBROGH; SMITH, 2007).

Gagnon et al. (2010) observaram que ndo ha consenso sobre a sistematizacao
dos fatores que influenciam na adocdo de recursos de telessaude. Os autores
propuseram, entdo, o agrupamento dos diversos determinantes de adocédo
indicados na literatura nas seguintes categorias:
» Fatores relacionados a tecnologia: usabilidade dos softwares, qualidade
cientifica das informagfes, beneficios proporcionados pela inovacao,
privacidade e confidencialidade no uso, compatibilidade da tecnologia com

0 processo de trabalho;
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ambiente organizacional: condicdes necessarias ao uso da inovagao,
treinamento, suporte tecnoldgico, sobrecarga de trabalho, organizacdo das
tarefas entre os diferentes grupos de profissionais, presenca de lideres
(champions) ou “superusuarios” da tecnologia introduzida, estabilidade no
emprego, salarios, participacdo dos profissionais usuarios de telessaude
em todas as fases de implantacdo. Outros autores citam também como
fatores organizacionais a cultura de inovacao, atitude gerencial favoravel a
mudancas e a regulamentacdo e institucionalizacdo das praticas em
telessaude (CLARK; GOODWIN, 2010);

fatores individuais e caracteristicas dos profissionais: familiaridade com
tecnologia, valores e crencas em relacdo a telessaude, caracteristicas
demograficas (idade, sexo e experiéncia), conhecimento da existéncia ou
dos objetivos da tecnologia introduzida e motivagcédo para o uso;

ambiente humano (fatores relacionados ao pacientes e pares): atitude dos
pacientes em relacdo a telessaude, adequacéo das aplicacdes aos valores
e necessidades da populacdo, relacdo meédico-paciente, relacdo entre
colegas, atitude dos pares em relacdo a telemedicina;

ambiente externo: relacdes interinstitucionais e financiamento.

Os fatores podem variar de acordo com o tipo de aplicagdo e podem interagir

entre as categorias, influenciando o sucesso ou fracasso da telemedicina. Assim,

a sobrecarga de trabalho e o treinamento deficiente (categoria organizacional), a

falta de familiaridade do profissional com a tecnologia (categoria individual) e o

tempo requerido no uso (categoria tecnolégica) podem se associar, influenciando

negativamente na utilizacdo dos recursos disponibilizados (GAGNON et al.,

2010).

As organizacées devem conduzir avaliacdes regulares do progresso da difusao

dos recursos tecnoldgicos para identificar as barreiras no uso e propor estratégias

para melhorias continuas de acordo com cada modalidade de telessaude
(CLARK; GOODWIN, 2010).
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1.4 Pesquisas anteriores sobre o Projeto BHTelessau  de

O Programa BHTelessaude tem passado por algumas avaliagbes. Um dos
estudos conduzidos até o momento buscou avaliar a usabilidade dos sistemas
empregados: Sistema Lotus Sametime  (teleconsultorias on-line e
videoconfereréncias) e sistema BHTelessaude (teleconsultorias off-line)
(BARROS; CARDOSO, 2009).

Usabilidade é a capacidade que apresenta um sistema interativo de ser operado
de maneira eficaz e agradavel, para a realizagdo das tarefas de seus usuarios, de
acordo com os seguintes aspectos: facilidade de aprendizagem (quao facil e
quanto tempo leva para aprender a usar o sistema), eficiéncia (o0 usuario consegue
ser produtivo em suas tarefas ao usar o sistema), facilidade de relembrar,
seguranca no uso (o sistema previne que 0 usudrio cometa erros), satisfacdo do
usuario do sistema, utilidade (o sistema oferece as funcdes necessarias para a
realizacdo das tarefas), flexibilidade (o sistema oferece funcdes para que ele
realize as tarefas da maneira que deseja) (BARROS; CARDOSO, 2009).

Foram empregadas trés técnicas de coleta de dados: aplicacdo de questionario,
entrevistas individuais e observacéo. Seus resultados permitiram observar que: os
sistemas utilizados no Programa BHTelessaude s&o faceis de aprender e de
relembrar; os usuarios reconhecem sua utilidade e demonstram interesse em
participar; dificuldades durante a interacdo levam a desisténcia de sua utilizacao
por parte dos profissionais; o suporte técnico disponivel ajuda os usuarios a
superarem as dificuldades durante a utilizacdo, mas pode acarretar dependéncia
nem sempre positiva. Os problemas técnicos detectados ocorrem, principalmente,
durante as teleconsultorias on-line e videoconferéncias (falhas de conexao,
qualidade de audio e de imagens transmitidas). A pesquisa também identificou a
dificuldade dos profissionais em conciliar as atividades de telessaude com as
suas demais atribuigcdes (BARROS; CARDOSO, 2009).

A percepcdo dos médicos das UBS em relacdo as teleconsultorias on-line e off-
line foi abordada em estudo qualitativo com foco nas dimensdes organizacional,

tecnologica e individual. Foram realizadas nove entrevistas semiestruturadas com
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médicos usuarios em dois distritos sanitarios. Os principais pontos positivos
identificados pelos médicos foram: aproximacdo com os especialistas, auxilio na
resolucdo de casos clinicos, estimulo para atualizacdo e exceléncia dos
teleconsultores. Entre os fatores desmotivadores, foram salientados: dificuldade
do profissional em admitir a necessidade de uma segunda opinido, tempo
requerido na preparacgéo para discussdo com o especialista, presséo do paciente
pelo encaminhamento para a especialidade médica, falta de aptiddo para a
informatica, problemas de conex&do e necessidade de suporte técnico, no caso
das teleconsultorias on-line (HADAD et al., 2010).

Estudo descritivo realizado por meio do banco de dados do Sistema
BHTelessaude revelou que o numero de TCL cresceu de 2006 a 2008 e
estabilizou-se em 2009. A distribuicdo das TCL ndo € homogénea entre 0s
distritos sanitarios: é expressiva a participagdo do Distrito Centro-Sul. O estudo
também procurou abordar a conduta do médico solicitante apds a orientacdo do
consultor; entretanto, em 75,1% dos casos ndo havia preenchimento do campo
conduta e, em 6,8%, seu preenchimento ndo era suficientemente claro para
permitir sua analise em termos de propedéutica, terapéutica e encaminhamento

do paciente para os outros niveis de atencédo (RUAS et al., 2010).

Rezende (2011) analisou 263 teleconsultorias on-line e off-line solicitadas pelas
UBS do Distrito Sanitario Centro-Sul, a partir de questionario. Os resultados
registraram que 96,6% das solicitagbes foram atendidas e que em 64,2% dos
casos discutidos o encaminhamento do paciente para atencdo secundaria foi
evitado. A maioria das teleconsultorias foi realizada em regime de interagéo off-
line (89,7%). O autor discute que a utilizacdo ainda n&o atingiu o seu potencial,
detectando a necessidade de novas pesquisas que permitam identificar

estratégias para sua difusao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil dos médicos solicitantes de teleconsultorias off-line e identificar
possiveis barreiras a utilizacdo desse dispositivo tecnolégico na atencao primaria
do municipio de Belo Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

» Aferir a taxa de utilizacdo e descrever as caracteristicas dos médicos
solicitantes das teleconsultorias off-line (Artigo 1)

* Identificar as dificuldades vivenciadas pelos meédicos no uso das
teleconsultorias off-line (Artigo 2).
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, realizou-se pesquisa descritiva da frequéncia de utilizacdo da TLC e
das caracteristicas demograficas e funcionais dos médicos solicitantes no periodo
de 2006-2010. Nessa etapa, foi considerado o universo de médicos das UBS
onde a TLC estava implantada. Os dados foram obtidos por meio de consulta aos
bancos de dados do sistema BHTelessaude, sistema Gestdo Saude em Rede
(SISREDE) e portal eletronico do Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais (CRMMG). Os resultados foram analisados com base na Teoria da Difusao
(ROGERS, 2003).

Os resultados evidenciaram baixa utilizacdo da ferramenta pelos médicos e
influéncia de variaveis organizacionais e individuais na decisdo de usar. Duas
questdes foram elaboradas diante dos resultados obtidos e justificaram a segunda
etapa da pesquisa: Seria plausivel supor que o0s médicos nao estariam
suficientemente treinados para usar as TCL? Quais os significados e praticas no

uso das TCL nas UBS de Belo Horizonte?

Para responder a tais questdes e outras que surgiram no desenvolvimento da
investigacdo, realizou-se estudo qualitativo que enfocou as vivéncias dos médicos
no uso das TLCs. A selecdo dos sujeitos foi direcionada por critérios
estabelecidos previamente. Participaram sete meédicos da atencdo primaria
solicitantes de TLC no periodo 2006-2010. Para a coleta dos dados empregou-se
a técnica de entrevista semidirigida com questdes abertas norteadas por um
roteiro (APENDICE A) elaborado com base nos modelos de Rogers (2003), Davis
(1989) e Karahanna, Straub e Chervany (1999). A analise do discurso foi a

estratégia empregada para interpretacéo dos resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
UFMG e da SMSA (ANEXOS A e B). Todos os participantes das entrevistas

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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Sobre a estrutura do texto, optou-se por apresentar o trabalho em forma de artigo.
No primeiro artigo, descreveu-se a frequéncia de utilizagdo das TLCs e as
caracteristicas dos médicos solicitantes. No segundo artigo, analisou-se o
discurso dos meédicos entrevistados, procurando identificar tanto dificuldades

quanto beneficios alcangados no uso da TLC.
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4 RESULTADOS

4.1 1° Artigo - Teleconsultoria na atencdo primaria de Belo Horizonte:
desafios na difusdo de uma inovacao (submetido ao p  eriédico Journal

Telemedine and e-Health )
INTRODUCAO

Telemedicina é a prestacdo de servicos de saude por profissionais que
utilizam as tecnologias de informacdo e comunicacéo (TIC) para intercambio de
informages com fins de diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas. E
também aplicada em processos de educacdo em salide, pesquisas e avaliagdes®.
Na atualidade, telessaude e e-salde séo os termos mais utilizados para designar
as diversas aplicagcbes de TIC para fins assistenciais, administrativos,
promocionais e educacionais em satde?.

Evidéncias das desigualdades em saude com gradiente desfavoravel para
os cidadaos vivendo em locais com menor concentracdo de servigcos justificaram
politicas de formacédo altamente apoiadas nas tecnologias de informacdo e
comunicacao®.

Nessa direcao, a telessaude ganhou forca como estratégia de governos e
agéncias internacionais e nacionais, visando a cobrir as lacunas que o médico,
em regibes remotas, enfrentava diante de casos para 0s quais necessitava de
suporte e apoio para manejar a propedéutica, o diagnostico, o plano terapéutico e
as condutas de vigilancia. Contudo, diante dos avancos tecnholdgicos e das
demandas contemporaneas, a telessaude foi difundida independentemente das
caracteristicas geograficas onde a assisténcia esta sendo desenvolvida®.

Os resultados do inquérito conduzido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que avaliou a situacdo da telessaude em 114 paises (59% dos estados
membros e 81% da populacdo mundial) evidenciaram os seguintes resultados:
55% dos paises desenvolveram politicas incentivadoras do uso de TIC na area da
saude e 69% empregam atividades de educacdo mediadas por TIC no

treinamento de profissionais de satde®. Viu-se, assim, que a utilizacdo é
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abrangente. No entanto, foram observadas iniquidades, uma vez que a
constatacdo da precariedade da infraestrutura para as TIC coincide com a
confirmagcéo dos piores indicadores sociais naqueles paises®.

No caso do Brasil, especificamente da cidade de Belo Horizonte, o sistema
publico municipal de saude estrutura-se de acordo com 0s principios da atencao
primdria & saude (APS): os servicos de primeiro contato (atencdo basica)
assumem a responsabilidade longitudinal pelo paciente, considerando os ambitos
organico, psiquico e social da saude e coordenam os demais servicos da rede
municipal, buscando a integralidade e a continuidade do cuidado.

Objetivando aumentar a capacidade resolutiva da APS, a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) implantou um programa de telessaude em parceria
com a universidade e Ministério da Saude e Unido Europeia, para oferecer
suporte assistencial aos profissionais e também para subsidiar as atividades de
educacdo permanente em servico®’. Sdo ofertadas as seguintes modalidades de
telessaude: videoconferéncias, teleconsultorias, eletrocardiograma digital (ECG-
Digital), teleurgéncia e cursos de ensino a distancia (EAD).

A modalidade teleconsultoria consiste numa interagdo entre dois
profissionais, o0 médico da APS e o profissional especialista, que discutem casos
clinicos abordando os aspectos de propedéutica, diagnéstico, tratamento e
conduta geral. A interagdo pode ser sincrona (teleconsultoria on-line) ou
assincronica (teleconsultoria off-line)®”’.

Na teleconsultoria off-line, 0 médico da APS envia ao especialista 0 resumo
do caso e suas duvidas por meio de um sistema institucional especificamente
desenvolvido para o Programa BHTelessaude. O especialista recebe a demanda
de consulta e, no prazo de 48 a 72 horas, devera proceder a sua resposta. Na
teleconsultoria on-line, o0 médico da APS e o especialista compartilham som,
video e imagens, de forma instantdnea, em data e horario previamente
agendados para a discussdo do caso clinico. As teleconsultorias tém duplo
carater. assistencial e educacional, porque, ao apoiarem o0 atendimento ao
usuario, permitem acumulo e registro da expertise que a interface propiciou.

Esta reconhecida a contribuicdo do BHTelessaude para o fortalecimento da
APS no municipio. Por essa razéo, esse programa se constitui em modelo para o
Programa Nacional de Telessatide®. De acordo com as tendéncias atuais, o

arsenal da telessaude ultrapassa a sua funcdo primeira, que seria apoiar o
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médico em &rea remota para gerar as bases de um novo paradigma®”.
Entretanto, em Belo Horizonte, a modalidade teleconsultoria ainda ndo atingiu a
adeséao da totalidade dos médicos. Qual foi a taxa de utilizacdo da ferramenta nas
UBS de Belo Horizonte e quais seriam as caracteristicas dos profissionais
usuarios no periodo analisado?

Dois objetivos conduziram a investigagdo que deu origem ao presente
artigo: aferir a taxa de utilizacdo e descrever as caracteristicas dos médicos
solicitantes teleconsultorias off-line (TLC). A analise dos dados utilizou os

conceitos e métodos da Teoria da Difus&o da Inovacéo®.

METODO

Foi realizado, para fins de alcancar os objetivos pressupostos no trabalho,
estudo descritivo da frequéncia de utilizacdo das TLCs e das caracteristicas dos
meédicos solicitantes, no periodo 2006-2010. Tais TLCs sao ofertadas por
profissionais da Faculdade de Medicina da UFMG e do Centro de Especialidades
Médicas (CEM) em resposta as solicitagbes dos médicos localizados nas
Unidades Basicas da rede municipal de salde de Belo Horizonte.

Fontes de dados consultadas

Para este estudo, foram tratados os dados disponiveis nos sistemas
BHTelessaude, Sistema Gestdo Saude em Rede (SISREDE), ArteRH e portal

eletrénico do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRMMG).

Procedimentos de analise

Foram analisados os registros referentes ao total de 737 TLCs realizadas
no periodo. No conjunto, 30 casos (4,1% do total) foram excluidos devido ao seu
carater atipico ou externo ao contexto da APS, pelas seguintes razdes: oito testes
de manutencdo; 11 cancelamentos pelos préprios solicitantes antes da resposta;
duas TLCs solicitadas por especialistas do CEM, nove TLCs solicitadas por
profissionais da Odontologia e Enfermagem ou por médicos ndo cadastrados no
ArteRH.
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Destarte, foram analisadas 707 TLCs por meio de um protocolo especifico,
no qual se encontram 0s seguintes campos: numero de TLCs realizadas por ano
(2006 a 2010); nome da UBS e do distrito sanitario de lotacao do solicitante, nome
do médico solicitante; sexo, data de nascimento; data da admisséo; data da saida
(exoneracdo/demissdo/término do contrato); tipo de vinculo; especialidade
exercida na UBS; ano de formacéo; e numero de inscrigdo no CRMMG.

Os campos nome do meédico solicitante e numero de TLCs realizadas
foram obtidos no Sistema BHTelessaude. Ja os dados referentes a sexo, data de
nascimento, data de admisséo, data de saida, tipo de vinculo, UBS de lotacdo e
namero de inscrigdo no CRMMG foram obtidos no Médulo Recursos Humanos do
SISREDE, que é alimentado e atualizado diariamente pelo Sistema ArteRH e o
campo ano de formacéo foi obtido no portal do CRMMG.

O tratamento dos dados mencionados permitiu conhecer o tempo de
formacado, o tempo de servico na rede municipal de salde e a idade do médico
solicitante. A idade e o tempo de formacéo foram calculados tomando-se como
referéncia a data de 31/12/2010. O tempo de servico foi calculado por duas
diferentes estratégias: a) para os médicos em exercicio, de acordo com a data de
31/12/2010; b) para os médicos que deixaram o0 servico durante o periodo do
estudo, o tempo foi calculado de acordo com a data da saida (término do contrato,
demisséo ou exoneracgao).

Para os profissionais que apresentaram mais de um tipo de vinculo
(contrato e efetivo) e, portanto, mais de uma data de admissédo durante o periodo
do estudo, considerou-se apenas o vinculo efetivo ou a data de admissao mais
antiga. Para os que mudaram de UBS, considerou-se a UBS de lotacdo mais
recente.

O namero de médicos existentes nas UBS foi informado pela Geréncia de
Gestdo do Trabalho e Educacdo (GGTE) da SMSA. Em decorréncia da
rotatividade dos profissionais, ndo seria possivel obter o numero exato de
médicos, sendo assim, adotou-se como valor anual médio o numero de médicos
existentes no més de junho de cada ano.

A fim de avaliar a frequéncia de TLC de acordo com o ano e o perfil dos
meédicos solicitantes, foram confeccionadas tabelas especificas para as
categorias: TLCs realizadas por ano e por distrito sanitario; numero de TLC por

médico solicitante; taxa de utilizagdo anual (nUumero de médicos solicitantes em
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relacdo aos potenciais e aos cadastrados); perfil do solicitante (sexo, idade,
tempo de formacéo, tempo de servico, especialidade exercida na rede municipal
de saude, distrito de lotacéo e tipo de vinculo).

Foram considerados “potenciais” todos os médicos, no més de junho, das
UBS onde o servico de TLC estava implantado, nos anos 2008, 2009 e 2010;
“solicitantes” os médicos que realizaram TLC no periodo do estudo; e
“cadastrados” os meédicos da APS que foram cadastrados no Sistema
BHTelessaude até 2010. Os médicos cadastrados que deixaram o servico antes

de 2010 foram excluidos.
RESULTADOS

O numero de TLC cresceu de 2006 a 2009, acompanhando o processo de
implantacéo (Tabela 1). Os periodos de mais utilizacdo foram os anos de 2008 e
2009; em 2010, houve reducéo tanto do numero de TLC quanto dos médicos

usuarios (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Teleconsultorias off-line por distrito sanitario: 2006 a 2010

Distrito 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Centro-Sul 28 42 130 146 48 394
Barreiro 1 0 31 39 1 72
Noroeste 0 0 23 38 9 70
Venda Nova 0 1 34 18 4 57
Oeste 0 3 23 10 12 48
Norte 1 0 18 14 0 33
Leste 0 0 14 4 0 18
Pampulha 0 1 0 8 2 11
Nordeste 0 0 2 2 0 4

Total

w
o
I
\l

275 279 76 707
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Tabela 2 - Taxa de utilizacdo 2008-2010: percentual de médicos que utilizaram as

teleconsultorias off-line

2008 2009 2010
Distrito Solici- Solici- Solici-
Potencial %  Potencial % Potencial %
tantes tantes tantes
Barreiro 155 10 6,5 160 7 4,4 165 1 0,6
C. Sul 108 20 18,5 100 13 13,0 106 5 4,7
Leste 105 2 1,9 122 3 2,5 131 0 0,0
Nordeste 7 1 14,3 23 1 4.3 144 0 0,0
Noroeste 105 6 57 130 9 6,9 161 5 3.1
Norte 118 5 4,2 121 4 3,3 138 0 0,0
Oeste 135 2 1,5 135 2 1,5 134 1 0,7
Pampulha 0 0 0,0 41 4 9,8 63 1 1,6
V. Nova 128 6 0,0 128 3 2,3 138 1 0,7
Total 861 52 6,0 960 46 4,8 1180 14 1,2

A taxa de utilizacdo (percentual de médicos que usaram as TLCs em
relacdo ao numero de médicos existentes nas UBS onde o servico estava
implantado) variou ao longo do periodo: 6,0% (2008); 4,8% (2009); e 1,2% (2010)
(Tabela 2). A mais alta taxa foi alcancada pelo Distrito Centro-Sul (18,5% em
2008), que se destaca por apresentar a maior concentracédo de usuarios em todos
os anos do estudo.

O numero de médicos cadastrados € inferior ao numero de médicos
potenciais (Tabela 3). O treinamento e a liberacdo de senhas néao atingiram 100%
dos médicos potencialmente usuarios da ferramenta. A taxa de utilizacdo em
relacdo aos cadastrados é superior a taxa de utlizacdo em relacdo aos

potenciais, entretanto, ndo ultrapassou 3,4%.
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Tabela 3 - Taxa de utilizagdo em 2010: percentual de médicos cadastrados no

Sistema BHTelessaude que utilizaram as teleconsultorias off-line

Médicos
Distrito % Registrados/
Potencial Registrados  Usuarios
Solicitantes
Centro-Sul 106 66 5 7,6
Noroeste 161 67 5 7,5
Barreiro 165 50 1 2,0
Pampulha 63 26 1 3,8
Venda Nova 138 36 1 2,8
Oeste 134 72 1 1,4
Norte 138 27 0 0,0
Leste 131 35 0 0,0
Nordeste 144 33 0 0,0
Total 1180 412 14 3,4

No conjunto, 85 médicos utilizaram o servigo de TLC no periodo de 2006 a
2010 (Tabela 4). O numero de TLCs realizadas por médico variou de um a 114,
sendo que 44 (51,8%) fizeram uma ou duas TLCs. Observa-se que, no grupo de
meédicos usuarios (85), oito foram responsaveis por 50,9% de todas as TLCs
realizadas (Tabela 4). Em 2010, a utilizacdo manteve-se aliada a tais usuarios, os
quais podem ser considerados “solicitantes frequentes” do servi¢o e se localizam
em trés distritos sanitarios, a saber: Centro-Sul, Oeste e Venda Nova.
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Tabela 4 - Numero de teleconsultorias off-line realizadas por profissional:

2006 a 2010
N° de TLC/Médico N° de Médicos % N° de TLC %
0la02 44 51,8 65 9,2
03 a04 8 9,4 27 3,8
05 a 06 4 4,7 22 3,1
07 a 08 9 10,6 67 9,5
09al0 3 3,5 27 3,8
11a20 9 10,6 139 19,7
21 ou mais 8 9,4 360 50,9
Total 85 100 707 100

Os dados indicam que varios médicos deixaram de utilizar o sistema nos
anos subsequentes ao primeiro ano de utilizagao (Tabela 5). Por exemplo: dos 15
médicos que iniciaram o uso do sistema em 2006, apenas trés ainda o mantinham
em 2010.

Tabela 5 - Adesdo dos médicos as teleconsultorias off-line nos anos

subsequentes ao primeiro ano de uso

Ano de inicio N° de médicos 2° ano 3°ano 4° ano 5° ano
2006 15 4 6 3 3
2007 9 5 5 2

2008 41 21

2009 17 1

2010 3

Total de médicos 85

A idade dos médicos solicitantes variou de 24 a 61 anos (mediana = 40,4
anos); predominaram o sexo feminino (57,6%) e a insercdo na especialidade
medicina de familia e comunidade (60,0%), seguida da clinica médica (18,8%)
(Tabela 6). Quanto ao tempo de formacédo e de servico, as medianas foram,
respectivamente, 14,0 e 6,1 anos (Tabela 7). O vinculo efetivo foi o mais
frequente (77,6%) entre os usuarios da ferramenta.



Tabela 6 - Caracteristicas dos médicos solicitantes: sexo,
idade, especialidade e distrito

Variaveis N %
Sexo Feminino 49 57,6
Masculino 36 42,4
Total 85 100,0
ldade* 24 - 30 11 12,9
31-35 17 20,0
36 - 40 16 18,8
41 - 45 13 15,3
46 - 50 8 9,4
51-55 13 15,3
56 - 61 7 8,2
Total 85 100,0
Especialidade exercida
Medicina de Familia 51 60,0
Clinica Médica 16 18,8
Pediatria 9 10,6
Ginecologia 3 3,5
Psiquiatria 3 3,5
Preceptor Pediatria 3 3,5
Total 85 100,0
Distrito de lotagéo
Centro-Sul 31 36,5
Noroeste 15 17,6
Barreiro 12 14,1
Venda Nova 8 9,4
Norte 7 8,2
Pampulha 5 5,9
Leste 3 3,5
Oeste 3 3,5
Nordeste 1 1,2
Total 85 100,0

* Média = 41,9 anos; Mediana = 40,4 anos.
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Tabela 7 - Caracteristicas dos médicos solicitantes:

tempo de formagéo, tempo de servico e

vinculo

Variaveis

N %
Tempo de Formacéao*
00 - 05 13 15,3
06 to 10 20 23,5
11to 15 11 12,9
16 to 20 17 20,0
21to 25 9 10,6
26 to 30 10 11,8
31to 35 5 59
Total 85 100,0
Tempo de Servigo**
00 - 05 40 47,1
06 to 10 20 23,5
11 to 15 10,6
16 to 20 4 4,7
21to 25 8,2
26 to 28 5 59
Total 85 100,0
Vinculo
Efetivo 66 77,6
Contrato 16 18,8
UFMG 3 3,5
Total 85 100,0

* Média= 15,1 anos;

**Média= 8,34 anos;

DISCUSSAO

Mediana = 14,0 anos.
Mediana = 6,1 anos.

A extensdo e a abrangéncia crescente da adesao observada nos anos de

2008 e 2009 podem estar associadas ao investimento da SMSA nas acdes de
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divulgacdo nesse periodo. Segundo Campos® mudancas institucionais de gestéo
levaram essas acdes ao recuo em 2010, o que poderia explicar a queda
observada no referido ano. Entretanto, outros fatores podem estar envolvidos.
Sabe-se que o tipo de decisdo que originou a inovacao (autoritaria, coletiva ou
opcional), os canais de comunica¢do empregados na divulgacao, o cenario social
(normas institucionais, opiniao dos lideres) e a acado dos agentes promotores da
mudanca s&o fatores determinantes no processo de difuséo da inovacao®.

De acordo com Karahanna, Straub e Chervany'®, enquanto nas fases
iniciais a utilizacdo de uma nova tecnologia depende das normas institucionais, na
sequéncia a adesdo ao sistema depende principalmente da percepcdo dos
usuarios em relacdo as caracteristicas da inovagdo (vantagem relativa, facilidade
no uso, utilidade, compatibilidade, possibilidade de experimentacao,
demonstrabilidade dos resultados). Sendo assim, pode-se supor que fatores
estruturais como insatisfacdo diante do resultado da consulta, incompatibilidade
entre a rotina na UBS e o contexto da utilizacdo da ferramenta podem ter
interferido na continuidade da pratica ap0s as primeiras utilizagdes. No entanto,
essa analise carece de mais elementos, 0s quais 0 presente estudo nao pode
aportar.

Conforme a teoria de Rogers®, a distribuicdo dos profissionais de acordo
com o tempo que levam para adotar uma ferramenta implantada em um
panorama de inovacdo segue um padrao de distribuicdo normal que permite
classifica-los em cinco tipos (Figura 1):

e Inovadores (2,5%): ousados, utiizam a inovacdo logo apds sua
disponibilizacao;

* precoces (13,5%): sdo pessoas ou organizagdes que exercem lideranca,

* maioria inicial (34%): sdo préaticos e deliberam mais antes de adotar uma
inovacao;

e maioria tardia (34%): sdo céticos e, geralmente, adotam a inovacao por
presséo social ou necessidade econdmica;

» resistentes (15%): individuos altamente conservadores e desconfiados em

relacdo a mudancas.

Y Comunicacéo pessoal da coordenadora de telessatde da Geréncia de Tecnologia de Informagao
em Salde da SMSA, Renata Trad Campos, abril de 2011.
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A denominada distribuicdo normal tem sido verificada em distintas
inovacdes tecnoldgicas, independentemente do setor'’. E também comum a
observacdo de um “abismo” (chasm), conforme explicitam Clarck e Goodwin®?,
entre a adesdo dos primeiros usuarios e a incorporacdo de uma tecnologia na
rotina de uma organizacdo (Figura 1). A julgar pela taxa de adocéo, € possivel
supor que a utillizagdo das TLCs na APS de Belo Horizonte nao tenha

ultrapassado o referido “abismo”.

Figura 1 — Padréo de disseminacéo de inovagfes tecnoldgicas
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Fonte: baseado em Bateman e Snel*’.

A mais alta taxa de utilizacdo foi alcancada pelo Distrito Sanitario Centro-
Sul. E possivel que o cenario tenha influenciado o destaque alcangado por esse
distrito. O ambiente organizacional, apoio da hierarquia, grau de conectividade de
rede, utilizacdo da inovacdo por pessoas-chave ou formadores de opinido,
suporte local dos especialistas em informatica foram fatores de difusdo de uma
inovacéo identificados em estudo precedente®.

Desde o inicio, o Distrito Centro-Sul destacou-se por ter constituido uma
equipe de gestdo do uso das TLCs e pela incorporacdo dos profissionais do
centro de especialidades (CEM) na funcéo de teleconsultores®®. A referida equipe
de gestdo é formada por representantes do CEM, do distrito e da SMSA. Ela
gerencia a oferta de TLC pelos especialistas do CEM, bem como a utilizagdo do
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servico de TLC pelos médicos das UBS. Tais procedimentos provavelmente
influenciaram o resultado encontrado, pois 0 mencionado contexto favoreceu a
formalizacdo das atividades de telessalude na agenda dos profissionais
implicados. Ademais, no referido Distrito Centro-Sul, as UBS e o CEM
compartilham as informacdes da assisténcia ao paciente por meio do prontudrio
eletrdnico, denotando experiéncia prévia no uso das tecnologias de informacéo e
de computacéo.

Os resultados também indicam debilidades no processo de implantacao, ja
que o numero de médicos cadastrados € inferior ao numero de potenciais
usuarios da ferramenta.

O modelo de Rogers é util, mas néo € suficiente para explicar o fenémeno
da adocédo de tecnologias em sua totalidade. Além dos determinantes externos
descritos, fatores individuais também exercem peso na decisdo de usar a
ferramenta para o desenvolvimento das tarefas realizadas no cuidado ao usuério
do servico de saude. Enquanto na Centro-Sul médicos que adotaram a
ferramenta convivem com meédicos que nunca a utilizaram, “solicitantes
frequentes” foram identificados em outros distritos (Venda Nova e Oeste). Tal
diversidade indica que varidveis individuais também estdo presentes. Entre os
médicos solicitantes predominam as mulheres, os especialistas em Saude da
Familia, médicos sob contrato estavel de trabalho, mais velhos e com mais tempo
na profissao e no servico.

Hu, Chau e Sheng* avaliaram a utilizacéo das aplicacées de telemedicina
no setor publico de saude de Hong Kong e identificaram a atitude dos médicos
como um dos fatores mais significativos relacionados a utilizacdo. Os autores
ressaltaram que a reconhecida autonomia dos médicos comparada aquela dos
usuarios de outros setores talvez explique a independéncia individual para se
adotar ou ndo uma tecnologia. Em Novo México, 0s autores associaram as
dificuldades de implantacdo do programa de telessaude rural ao carater opcional
de adocdo da ferramenta e a falta de incentivos para seu uso**. Salienta-se que
no sistema de saude analisado no presente estudo a adeséo foi espontanea.

No Reino Unido, o inquérito de Snoden e Harrison> comparou
generalistas usuarios e nao usuarios de telemedicina utilizando as seguintes
variaveis: idade, sexo, tempo de experiéncia, frequéncia de utilizacdo de

computador, tipos de aplicacbes usadas (registro dos atendimentos, pesquisa,
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aplicacbes administrativas, informacao clinica, prescricdo) e atitudes em relagéo
as tecnologias de informagcdo e comunicacdo. Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre o grupo experimental de usuarios (generalistas
voluntarios de um piloto de telemedicina) e o grupo-controle. A variavel idade
destacou-se para explicar a adog¢do, sendo que os individuos mais jovens se
mostraram mais propensos ao uso da ferramenta’®. Contrariamente, nos Estados
Unidos'®, a idade, o sexo e o tempo de formacdo do médico ndo se mostraram
associados ao uso da ferramenta. Enfatizou-se a percepc¢do dos usuarios quanto
as vantagens e facilitadores do uso.

Os resultados do presente estudo permitiram conhecer o perfil dos médicos
solicitantes de TLC e aferir em que proporcdo a TLC estd sendo utilizada no
contexto da APS. Cabe mencionar alguns limites. Nao foi possivel analisar as
relacbes dinamicas entre os diferentes atores e interesses sociais que permeiam
a rede municipal de saude. Todos os envolvidos (gestores, médicos, pacientes)
exercem papel ativo e podem influenciar sua coletividade. A categorizacdo de
usuarios (inovadores, precoces, maioria inicial, maioria tardia e resistentes) nao e
suficiente para explicar a complexidade do processo da difusdo®’.

Para futuras investigacoes, indica-se tratar as situagdes de uso das TLCs
e a propria tecnologia como um mediador central na construcéo e reproducéo de
novos panoramas, incluindo as identidades profissionais, a organizacdo do
trabalho e a gest&o dos servicos no municipio®’.

Se a taxa de utilizagédo é tdo baixa, que tipo de mecanismo os médicos da
atencdo primaria empregam para dar conta dos casos complicados? Seria
plausivel supor que estariam suficientemente treinados ou 0s casos nao estariam
sendo solucionados?

Sabe-se que o interesse dos médicos pelas novas tecnologias depende da
apropriacdo de solugbes previamente estabelecidas e consideradas satisfatérias
diante da realidade do trabalho. Acimulo de tarefas e deficiéncias no acesso ao
treinamento podem dificultar a utilizacdo das ferramentas tecnolégicas®’.

Nesse sentido, cabe realgar que o processo de educacéo dos profissionais
em formacdo tem consideravel impacto na familiaridade, na percepcdo de
vantagem e no desenvolvimento de competéncias, o que pode influenciar a

utilizacao futura de tecnologias. A rede social entre formandos e professores &
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uma das maneiras mais efetivas de disseminar influéncias e construir

significados®’.

CONCLUSAO

Variaveis do contexto e variaveis individuais podem estar influenciando a
utilizacdo da TLC em Belo Horizonte. Apesar da franca utilizacdo por um grupo de
meédicos, ainda ndo se atingiu uma massa critica de usuarios que garanta a

consolidagéo do programa.
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4.2 2° Artigo - Facilitadores e barreiras a utiliza ¢éo das teleconsultorias  off-
line: a experiéncia dos médicos da ateng&o primaria de Belo Horizonte (a

ser submetido ao periodico Cadernos de Saude Public  a)

INTRODUCAO

O uso de tecnologias da informacéo e comunicacao (TIC) para intercambio
de conhecimento no setor saude foi recomendado pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde®’ (OPAS) como uma estratégia de desenvolvimento de
competéncias dos profissionais a fim de assegurar a renovacdo da atencdo
primaria a saude (APS), a operacdo de redes integradas de servicos e o
desempenho adequado das func¢des essenciais de saude publica.

A telessaude € uma ferramenta para apoiar a prestacdo de servicos de
saude e indicar uma solugcdo potencial para alguns problemas vivenciados no
ambito da assisténcia e da gestdo dos sistemas de saude. Caracteriza-se pelo
uso de (TIC) para fins assistenciais, administrativos, educacionais e de pesquisa e
em saude. A tendéncia dos sistemas de saude a oferecer o maximo de servigos e
o minimo de deslocamentos explica a rpida expansdo na aplicacdo de recursos
de telessaude em escala mundial. Trata-se de uma inovagcdo com potencial para
induzir mutacfes nas praticas de trabalho e nas estruturas organizacionais dos
servicos de salde?.

Em Belo Horizonte implantou-se, em 2004, o BHTelessaude destinado
claramente a sustentar a APS em seus objetivos de longitudinalidade e
continuidade. De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica®, as equipes
de saude da familia devem desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacao
com a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

O modelo da APS preconiza que o médico assuma a responsabilidade de
tomar, em conjunto com os colegas de equipe, as primeiras decisdes diante dos
problemas que se apresentam, requerendo a participagdo de especialistas
guando julgar conveniente. Esse processo dinamico oferece continuidade e
longitudinalidade, ou seja, viabiliza o seguimento dos problemas concretos de

saude e o acompanhamento da pessoa®.



52

7

A longitudinalidade € a assuncédo de responsabilidade da equipe pelo
cuidado do paciente ao longo de toda a vida e propicia o estabelecimento de
vinculo entre paciente e equipe. A continuidade refere-se a um problema e a
longitudinalidade refere-se a uma pessoa. A continuidade € (ou deveria ser) a
caracteristica de todo sistema de saude. A longitudinalidade é a sua caracteristica
basica®. Segundo Gérvas e Ortin®, os pacientes que percebem a abordagem
global de sua situacdo estdo mais satisfeitos com a assisténcia recebida. Os
pacientes desejam os cuidados de um médico com capacidade técnica, sobretudo
um médico humanista.

O bom uso das TICs proporcionaria longitudinalidade e continuidade ao
facilitar a coordenacédo dos cuidados e a tomada de decisdo pelo médico da APS
que contou com o apoio do especialista para dirimir as suas davidas®. A
disponibilidade de informacdo pode diminuir a incerteza, por isso, valoriza-se a
relacéo entre o médico da APS e o especialista da atencao secundaria e terciaria.

Em Belo Horizonte, a implantacdo da teleconsultoria off-line (TLC) teve
como finalidade prover um canal de comunicacao entre os profissionais da APS e
0s especialistas dos niveis secundarios de atencdo da rede municipal de saude e
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Trata-se de um recurso de
telessalde que garante o suporte assistencial ao mesmo tempo em que se
constitui um instrumento de educacdo continuada voltado para os problemas
concretos da APS.

Sabe-se que a difusdo da telessaude como um componente integral do
sistema de salde representa um grande desafio®. Em estudo anterior (p. 40),
registraram-se taxas de utilizacdo de 6,0% (2008, n=861), 4,8% (2009, n=960), e
1,2% (2010, n=1180); 85 meédicos num universo de aproximadamente 1.000
médicos (média entre 2008, 2009 e 2010) utilizaram o servi¢co de TLC; o nimero
de TLCs realizadas por médico variou de um a 114 apds a implantagcdo do
BHTelessaude; a utilizacdo nao foi homogénea entre os distritos sanitarios. Diante
de tais resultados, a construcdo metodoldgica e seus instrumentos, que neste
artigo assentam-se na perspectiva qualitativa, buscou responder as seguintes
questdes: Seria plausivel supor que os médicos nao estariam suficientemente
treinados para usar a TLC? Quais sédo os significados e praticas do uso de TLC

nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte?
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Diferentes fatores podem explicar a baixa utilizacdo e as discrepancias
encontradas, incluindo as especificidades do ambiente e o contexto sociopolitico,
as caracteristicas das organizacoes e dos fatores individuais associados as
dimensées individuais dos agentes em que a telessatde foi implantada®. Diante
de tais pressupostos, 0 objetivo deste estudo foi identificar os facilitadores e
barreiras vivenciadas pelos médicos no uso das teleconsultorias off-line nas UBS

de Belo Horizonte.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Realizou-se pesquisa qualitativa utilizando-se a técnica de entrevista
individual semidirigida com questdes abertas. A amostra foi composta de médicos
da atencao primaria que utilizaram teleconsultorias off-line (TLC) no periodo 2006-
2010.

Entrevistas e analise do discurso (AD) séo indicadas quando a investigacao
se interessa em compreender as atitudes dos sujeitos, porque sao técnicas que
possibilitam capturar o significado que eles constroem em torno de suas
experiéncias’®. Comparada & entrevista estruturada, a técnica utilizada tem
menos validade, por outro lado, ganha-se em profundidade®. A AD dos médicos
focalizou as vivéncias e impressdes deles proprios em torno da decisdo de usar
ou nao o dispositivo tecnolégico no ambito das UBS de Belo Horizonte. Nesse
sentido, a AD facilitou ultrapassar o conteddo expresso das mensagens e acessar
0 seu conteudo latente, considerando o modo de dizer (opacidade do texto), a
posicdo dos sujeitos e as condi¢cdes de producdo do discurso no contexto da
atencao primaria em saude (APS).

A entrevista é o instrumento primordial de coleta de dados na pesquisa
qualitativa, uma vez que os significados se manifestam pela linguagem®®. Durante
a entrevista semidirigida, utilizando-se as questdes abertas do roteiro (APENDICE
A) que foi preparado para os fins especificos da pesquisa, a entrevistadora
introduzia um topico e o sujeito livremente expressava as suas respostas. Assim,
nao houve delimitagdo de alternativas de respostas. A condugao da entrevista foi
suficientemente flexivel para propiciar a ocorréncia de situacdes como permitir ao
entrevistado prosseguir numa ordem diversa da estabelecida no roteiro, de

maneira a ndo impedir o desenvolvimento espontaneo de um tdpico’’. A
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flexibilidade na conducdo permitiu o surgimento de questbes que, apesar de
atinentes ao tema, ndo estavam contempladas no roteiro prévio. Tal flexibilidade é
fundamental para garantir o desejado aprofundamento e o enriquecimento do
tema'!.

Durante a entrevista a pesquisadora manteve atitude de respeito pelo
entrevistado e pelas suas opinides. A escuta tentou estimular o fluxo de
informacdes sem, contudo, conforme alertam Luidke™ e Turato?, forcar respostas
em determinada direcéo.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) (ANEXOS A e B). Para
garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes, os dados coletados foram

registrados de maneira a impedir a identificacdo dos participantes.

As entrevistas individuais e semidirigidas

Adotando-se os critérios coerentes aos objetivos da pesquisa, foi obtida a
amostra de sete sujeitos cuja insercdo nas UBS e experiéncia cotidiana se
mostraram adequadas para se obter informacdes substanciosas sobre o uso das
TLCs.

Vale salientar que a amostragem em estudos qualitativos ndo segue os
principios de aleatoriedade e de representacdo estatistica usualmente
empregados nos estudos quantitativos™. Ao contrario, no quadro da presente
pesquisa destaca-se a relevancia dos aspectos subjetivos que explicariam a
utiizacdo ou ndo das TLCs e que dificilmente seriam apreendidos por
questionarios e quantificacdo de variaveis conhecidas de antemédo. Conforme
apoia Goldenberg'®, as investigacbes qualitativas se interessam pelas
particularidades, por isso a énfase nos casos ou depoimentos exemplares de
determinada situacao.

Em suma, o nimero de pessoas € menos importante do que a profundidade
que a técnica utilizada permite assimilar a partir das vivéncias dos sujeitos-alvo™®.
Na pesquisa qualitativa a representatividade dos dados esta relacionada a sua
capacidade de enxergar uma situacdo sob varias perspectivas e nao a sua

expressividade numérica'?. Por tal razdo, a selecdo dos sujeitos da amostra nao



55

se da por conveniéncia, mas sim por critérios previamente estabelecidos,
devidamente justificados no projeto de pesquisa.

Inicialmente foram elaborados os critérios de inclusdo/exclusdo visando a
selecdo de médicos passiveis de utilizacdo das TLCs. Em seguida, buscou-se
diversificar a amostra de maneira a evitar concentragao dos sujeitos em uma UBS
ou distrito sanitario. Adotando-se tais critérios, obteve-se um grupo representativo
quanto as experiéncias no tocante ao uso das TLCs (solicitantes frequentes ou
eventuais) e diverso o bastante para permitir aflorar as semelhancas, as
ambiguidades e os contrastes.

Seguindo tais principios, a amostra contemplou homens e mulheres
inseridos em diferentes distritos sanitarios que fizeram algum uso de TLC. Tendo
em vista a distribuicdo do total de médicos solicitantes de TLC (85) no periodo do
estudo, viu-se que oito deles (9,4% do total de solicitantes) foram responsaveis
por 50,9% do total de TLCs realizadas (p. 42). Cada um desses oito médicos
solicitantes realizou mais de 20 TLCs e foram considerados solicitantes
frequentes. Os demais (77) solicitaram menos de 20 TLCs e foram considerados
solicitantes eventuais.

De ambos os grupos, identificaram-se aqueles que fizeram uso recente
(nos 12 meses anteriores a data das entrevistas), a fim de reduzir a ocorréncia do
vies de memoéria. Esse critério resultou na identificacdo de seis meédicos
solicitantes frequentes distribuidos em trés distritos sanitarios (quatro no Distrito
Centro-Sul, um no Distrito Oeste e um em Venda Nova) e oito solicitantes
eventuais (um no Distrito Centro-Sul, cinco na Noroeste, um no Barreiro e um na
Pampulha).

Do primeiro grupo selecionou-se um individuo de cada distrito, sendo que
o eleito do Distrito Centro-Sul foi o0 médico com mais alto nimero de TLCs
realizadas no periodo do estudo. Igualmente, do segundo grupo, selecionou-se
um individuo de cada distrito, sendo que no Distrito Noroeste foi eleito um
solicitante do sexo masculino. Sexo é uma variavel individual sabidamente
relacionada & utilizacdo de tecnologias'® e, portanto, seria importante evitar uma
amostra essencialmente feminina, apesar de sua maioria entre os médicos
solicitantes (p. 43 do volume da dissertacdo). O usuario representante do Distrito
Barreiro, apesar de selecionado pelos critérios de inclusado/exclusao, abandonou o

vinculo com a UBS, tendo sido excluido da amostra.
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A fim de contemplar a I6gica gerencial, adicionou-se um médico, solicitante
de TLC, que ocupa a funcdo de gerente de UBS, pois os fatores normativos
também interferem na utilizacdo de tecnologias. Sabe-se que a atitude gerencial
pode favorecer ou criar barreiras as mudancas e desenvolvimento das atividades

14,15

profissionais Esse processo descrito esta representado na Figura 1.

Figura 1 — Esquema representativo do processo de selecdo dos sujeitos

85 médicos (2006-2010) 1000 médicos
‘ (média 2008, 2009 e 2010)
solicitantes frequentes solicitantes eventuais
acima de 20 TLC abaixo de 20 TLC
(8 médicos) (77 médicos)

Utilizacao recente (2010)

¢

6 médicos 8 médicos
Centro-Sul (4), Oeste (1), Centro Sul (1), Noroeste (5),
Venda Nova (1) Pampulha (1), Barreiro (1)

. J

Selecao de 1 representante por distrito

¢

Sujeitos selecionados
« 3 solicitantes frequentes (Centro Sul, Oeste, Venda Nova) Incluséo de
- 3 solicitantes eventuais (Centro Sul, Noroeste, Pampulha) 1 gerente
- 1 gerente (Centro Sul)

Todos os sujeitos (Quadro 1) selecionados aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Para
garantir seu anonimato, algumas caracteristicas descritas no Quadro 1 foram

criadas artificialmente.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos sujeitos selecionados

Sujeitos o Distrito Funcdo Sexo Idade Tempo Tem.po Vinculo
TLC Formacédo Servico
M1 114 C. Sul PSF F 51 17 16 Efetivo
M2 39 Oeste PSF F 41 8 6 Efetivo
M3 22 V. Nova PSF M 32 6 3 Efetivo
M4 13 Noroeste PSF M 32 6 6 Efetivo
M5 4 Pampulha | Pediatria F 32 28 25 Efetivo
M6 7 C. Sul |C. Médica F 54 18 16 Efetivo
M7 2 C. Sul Gerente F 45 26 26 Efetivo

A analise do discurso

A AD foi a estratégia adotada na interpretacdo dos resultados. A
linguagem € mais do que um instrumento de transmissdo de informacéo. Ela é a
mediacao entre 0 homem e a realidade, aquilo que faz do ser humano um ser
especial, capaz de significar e significar-se. O homem constroi a histéria e €, ao
mesmo tempo, afetado por ela. Essa mediacdo se da pelo discurso, que é a
palavra em movimento, é a pratica de linguagem®*°.

A AD pressupbe que os significados expressos na linguagem sao
determinados pelo contexto em que esta inserido o sujeito e que tais significados
estdo de alguma forma presentes no modo de funcionamento do discurso
(opacidade do texto). O analista deve, portanto, levar em consideracdo a forma
como se diz e as condi¢cOes de producdo do discurso a fim de acessar elementos
de sentido que ndo sao formulados explicitamente, mas que podem ser
pressupostos'®. Outro elemento a ser considerado é a posicdo que o sujeito
discursivo ocupa no contexto, pois ela é também constitutiva do que ele diz. Os
sujeitos ndo escapam a essa localizacdo nem a controlam totalmente no discurso.

Apropriando-se dos principios da AD, as entrevistas foram analisadas sob a
égide de se conhecerem as vivéncias dos médicos no uso da TLC e de identificar
tanto dificuldades quanto beneficios alcancados. Para além do conteddo

expresso, procurou-se alcancar o conteudo latente, contemplando na analise o
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cenario da APS, a opacidade do texto e a posi¢cdo dos sujeitos no processo de
trabalho em que se da a utilizagdo da TLC.

A anélise foi orientada pelas teorias de Rogers**, Davis'’ e Karahanna,
Straub e Chervany'®, as quais buscam explicar os comportamentos dos individuos
submersos em ambientes nos quais é possivel fazer uso de uma tecnologia ou de
uma inovagao.

De acordo com Rogers*®, a difusdo de uma inovacédo é o processo pelo
qual a inovacao é transmitida por meio de certos canais e ao longo do tempo aos
individuos de um sistema social. Tal processo envolve as seguintes etapas:
conhecimento de uma inovagdo existente, formacdo de atitude favoravel a
adocao, decisdo de adotar, implementacdo e confirmacdo da adocdo. Ainda
segundo Rogers*, as seguintes variaveis influenciam no processo de difusdo de
uma inovagao:

» Atributos da inovacao (vantagem relativa, complexidade, compatibilidade;
possibilidade de se testar antes de se usatr, visibilidade dos resultados);

» tipo de decisdo da inovacgao (autoritaria, coletiva ou espontanea);

e canais de comunicagcdo empregados na divulgacéo;

* sistema social (contexto);

* agentes promotores de mudanca (a difusdo de uma inovacdo nao ocorre

sem o esfor¢co daqueles que a implantam).

O Modelo da Aceitacdo de Tecnologia'’ pressupde que a aceitacdo de
tecnologia é determinada por duas crengas principais: a facilidade de utilizagéo
percebida e a utilidade percebida. Facilidade percebida € o grau com que uma
pessoa acredita que o uso do sistema sera livre de esforco. Utilidade percebida &
grau com que se acredita que o uso do sistema aumentara seu desempenho.
Aceitacdo de tecnologia refere-se a intencdo individual de se usar ou 0 uso
voluntario.

O Modelo de Adocdo e Utilizacdo Continuada®® combina aspectos da
Teoria da Difusdo, percepc¢des individuais e incorpora a dimensédo tempo.
Segundo os autores, os determinantes da adoc¢ao variam ao longo do tempo: nas
fases iniciais, as normas institucionais tém mais peso na decisao de se adotar a

tecnologia (influéncia do contexto, apoio da gestédo de topo, atitude gerencial); nas
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fases subsequentes, as percepc¢Oes a respeito dos atributos da inovacdo, os
resultados alcancados com o uso e o grau de controle do individuo sobre suas
tarefas (voluntariedade do utilizador) seriam mais importantes na decisdo de
continuar usando.

Associando-se esses trés modelos e agregando outras contribuicbes da
literatura™**?%#! foi elaborado um modelo explicativo do processo de aceitacdo e

difusdo de aplicacdes de telessaude (Quadro 1, Figura 2).

Quadro 1 — Modelo explicativo

Pressupostos

* O processo de inovacao inicia-se com a identificacdo da necessidade de
mudanca.

 Introduzida a inovacdo, € preciso transmiti-la por meio de certos canais aos
individuos do sistema para que os mesmos formem uma atitude favoravel ao
uso.

* Ocorrendo a intencdo de usar, o individuo necessitara dispor das condicdes
necessarias ao uso.

* Por fim, a experimentacao propiciara a confirmacao ou rejeicao da adocao.
Categorias e subcategorias de analise

Utilidade, complexidade (usabilidade), vantagem relativa,
compatibilidade da inovagdo com as crengas e valores dos
individuos do sistema social, possibilidade de
experimentacdo™*'’;  tempo requerido no  uso'®!%%
interoperabilidade com outros softwares em uso*>*>*°,

Tipo de decisdo, canais utilizados na divulgacdo, agentes

Atributos da
inovacao

Aspectos da

implantacdo | promotores da mudanca®, treinamento*®*®,
Normas e institucionalizacdo das atividades relacionadas a
inovacao, sobrecarga de trabalho, compatibilidade da inovacéo
Aspectos ¢ 9 P ¢

com o processo de trabalho, organizacdo das tarefas,
presenca de usuarios formadores de opinido™; apoio do
gerente local*.

Familiaridade com a tecnologia, idade, experiéncia, sexo,
especialidade, crencas e valores em relacdo a tecnologia,
relacdo médico-paciente’®.

organizacionais

Aspectos
individuais

Condicdes de

Recursos materiais, funcionamento adequado do sistema e

trabalho suporte técnico™
Satisfacdo no | Qualidade cientifica das orientacbes e  beneficios
uso proporcionados™,
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Figura 2 — Esquema representativo do modelo explicativo da utilizacdo da TLC

Atributos da inovacao
utilidade, usabilidade, vantagem relativa,
compatibilidade da inovagao com as crencas e valores,
interoperabilidade com outros softwares em uso.

Decisao de introduzir
a inovacao

Implantacéao
tipo de decisdo, canais utilizados na divulgagao,
treinamento, divulgacéo.

Aspectos organizacionais
sobrecarga de trabalho, apoio do gerente local,
compatibilidade da inovagdo com a rotina da
organizagao, tempo requerido no uso.

Aspectos individuais
familiaridade com a tecnologia, sexo, idade, experiéncia.

Atitude individual favoravel ao uso

Condicoes de trabalho necessérias ao uso
‘ acesso ao micro, capacidade da rede, recursos materiais
e suporte técnico.
Uso

1‘_ Qualidade cientifica das orientagées e

beneficios proporcionados

Satisfacdo com o resultado

d d

Sim Nao
Confirma a adesao Rejeita a adesao

A luz dos principais elementos do modelo explicativo, procedeu-se & leitura
flutuante de todos os textos produzidos apés a transcricdo das entrevistas. Em
seguida, foram identificados os trechos correspondentes a cada uma das
categorias e suas respectivas subcategorias. Sucessivas leituras levaram a
supressao de algumas subcategorias e inclusao de outras.

A interpretacdo buscou relacionar as vivéncias e significados elaborados
pelos sujeitos as evidéncias da literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento e interpretacdo das entrevistas, como se vera a seguir,
indicam facilitadores, entraves e criticas relacionadas a implantacao (divulgacéao,
comunicacao, treinamento), a organizacao da producao dos servicos na UBS e as
condi¢des que os individuos encontram para operar o sistema BHTelessaude.

Viu-se que os atributos da tecnologia em si e as percepcdes individuais
(sobre o sistema informatico, sobre o trabalho e sobre as proprias habilidades e
necessidades para desenvolver a atividade) interferem na utlizacdo da TLC
(Figura 3).

Figura 3 — Esquema representativo das categorias e subcategorias

para tratamento dos resultados

Atributos Implantacao Dimensao Individual

« Utilidade + Orientacao « Familiaridade

- Usabilidade + Treinamento - Satisfacdo no trabalho

- Vantagem relativa « Cadastramento « Interesses em Educagao

- Educagao continuada
«Vinculo

Satisfacao no uso

- Canais de comunicacdo

Organizagao do servico

Condigoes de trabalho

« Qualidade cientifica - Tempo » Computador
- Tempo de resposta + Horario + Acesso
- Adequacéo « Agenda - Conexao
« Estresse - Suporte
+ Apoio » Maquina Foto
Implantacéo

De acordo com a Teoria da Difusdo™, os canais de comunicacdo pelos
quais a inovagdo € transmitida aos individuos de uma organizacdo s&o
moduladores do grau de adesdo a nova tecnologia. Estudo anteriormente
realizado (p. 41) evidenciou auséncia de cadastramento da totalidade dos
médicos que poderiam solicitar TLC (solicitantes potenciais) no sistema
BHTelessaude, indicando possiveis debilidades no processo de implantacao
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(divulgagéo, treinamento e liberacdo de senhas). Tal realidade é coerente com as
verbalizagcbes de trés entrevistados que relataram a falta de orientagbes ou que
manifestam duvida quando abordados a respeito dos objetivos do servico
implantado. As expressfes “eu tenho para mim” e “eu imagino” sdo marcas

discursivas de incerteza presentes na opacidade do texto:

Na verdade, néo foi orientado para gente detalhadamente sobre isso. E
um técnico (de informatica) mesmo que falou, mas sem entrar muito em
detalhes (M3).

E, eu tenho para mim, ndo conheco... mas eu creio que a ideia dela é
gue vocé possa de fato evitar encaminhamentos desnecessarios e tirar
davida com os colegas (M4).

Eu sei que tem especialistas que eu imagino que sao do Hospital das
Clinicas, que a gente escreve a dlvida, tem um prazo para 0
especialista responder (M5).

Por outro lado, os entrevistados M7, M2 e M1 demonstraram conhecer os

objetivos da TLC com clareza, sugerindo éxito do processo de divulgacéo:

[...] ndo falta informacao, nado falta entendimento dos objetivos [...] (M7).

[..] a implementacdo era para nos auxiliar com relagdo a
contrarreféncia, melhorar nosso acesso as especialidades, reduzir os
encaminhamentos [...] (M2).

[...] quando me foi apresentado a teleconsultoria, eu achei que era uma
coisa inovadora, em termos de pensar assim de qualificar o profissional
da atencéo primaria (M1).

As divergéncias discursivas “ndo foi orientado” e “nado falta informacéo”
permitem supor que o processo de implantagcdo nao tenha seguido um mesmo
padrdo para todas as UBS. Enfatiza-se que a implantacdo do BHTelessaude
demandou um processo de longa duracdo, conduzido por uma equipe que sofreu
descontinuidade ao longo dos anos, conforme informacdes obtidas junto a
SMSA®  Acrescentam-se a isso diferencas individuais na apreensdo das
informacdes divulgadas e a possibilidade de viés de memoria dos entrevistados.

Em contrapartida, varios canais de comunicacdo foram empregados
visando aumentar o alcance da divulgacdo: o treinamento foi individual e

presencial, um manual de instrugdes foi enviado por email®?, folders e cartazes de

Y Comunicacdo pessoal da coordenadora de telessatde da Geréncia de Tecnologia e Informagao
da SMSA, Renata Trad Campos. Abril 2011.
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divulgacao foram distribuidos para as UBS, além das oficinas de sensibiliza¢do. O
entrevistado M5 é taxativo: “Inclusive eu, eu até recebi em casa um manual de
como que faz teleconsultoria. Até imprimi e deixei aqui.”

Quanto ao treinamento, dois sujeitos (M5 e M6) aventaram debilidades no
processo de formacao, contudo, a maioria dos entrevistados considera que foi
suficiente. Os antagonismos discursivos em relacdo ao treinamento (Figura 4)
reforcam os indicios de descontinuidade no processo de implantacdo. Mas é
plausivel supor que também estejam relacionados aos diferentes graus de
familiaridade dos sujeitos com as TICs: 0 mesmo treinamento pode ser suficiente
para um individuo e insuficiente para outro que tenha menos familiaridade com a

TIC. Como sera visto adiante, M5 e M6 demonstraram pouca familiaridade.

Figura 4 - Contrastes nos discursos que evidenciam divergéncias em relagéo

ao processo de treinamento

M1 - Para mim (o
treinamento) foi
muito tranquilo.

M3 - (o treinamento) M5 - Oh, o treinamento é
para operar, até que muito fraco, eu nem sei se eu

foi interessante. fui treinada... entendeu?

\ .

M2 - Um técnico de informdtica
nos passou o bdsico, durante
uma hora mais ou menos,
como operar uma ferramenta.

M6 - A gente foi treinada,

mas muito ... [...] acho que
% poderia ter sido... melhor

treinado, entendeu?

M4 - Foi bom. O
treinamento é muito

M7 - Acho que

foilegal [..]. simples.
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Organizacao do trabalho

A acomodacdo da TLC no desenrolar da atividade depende da
organizacdo da producdo na UBS e vale ainda acrescentar que a gestdo do
trabalho na unidade foi considerada como relevante pelos sujeitos. Entre eles,
cinco (n=7) expdem de forma inequivoca o esfor¢o que a utilizacdo da ferramenta
exige em face das margens estreitas deixadas pela organizacdo dos servigcos nas
UBS:

Na realidade eu nao tenho um horario para a teleconsultoria ndo. [...]
Entdo, no dia que esta muito corrido, eu deixo de fazer [...] (M2).

Foi dia, por exemplo, igual hoje (apontou para agenda mostrando alguns
horarios vazios), sobrou [...] (M5).

[...] a gente faz é no final de todo o atendimento, porque se ndo o
paciente fica esperando e é desagradavel, né? (M6).

[...] eu prefiro utilizar de casa mesmo, porque a forma como nosso
servigo esta estruturado, ele é porta-aberta (M3).

[...] ndo é a ferramenta de uso diario ndo [...] acho que a gente nao
consegue talvez utilizar tanto quanto poderia, em funcdo de que vocé
ndo pode mandar o caso de qualquer forma. Tem que explicar o caso e
definir quais as perguntas. Isso te toma um tempo [...] que demandaria
parar uma parte do servico para isso (M4).

A tomar como base esses extratos de entrevistas reproduzidos, é possivel
supor que o uso da tecnologia ndo esta contemplado no escopo de atividades da
UBS. Solicitar uma TLC “toma um tempo” que demandaria “parar uma parte do
servico” que é de “porta-aberta”, portanto, s6 € possivel realiza-la eventualmente,
quando “sobra” espaco na agenda ou quando n&do est4 “muito corrido”.

Depreende-se do discurso dos sujeitos um possivel paradoxo entre a
vocacao do servico que é porta-aberta e a resolutividade, ou seja, enquanto o
profissional se dedica a informar o caso ao consultor, outros usuarios continuam
chegando e demandam atendimento.

A pressao temporal néo é fator relevante apenas no depoimento de M7. No
entanto, é preciso considerar que, ndo ocupando a funcdo de médico, ao
contrario, exercendo a funcdo de geréncia de UBS, a posicdo de M7 também é
constitutiva do seu discurso. No seguimento de M7, a seguir, a UBS “da conta” da

demanda, porque o “centro de saude ndo é dos que tém mais movimento”,
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entretanto, o médico precisa |lhe “pedir’ para “fechar a agenda’. Salienta-se

novamente a ndo acomodacao da TLC na organizagéo do servico:

Esse centro de saude ndo é dos que tém maior movimento... a gente
tem uma demanda que a gente da conta em geral [...] se um médico me
pedir fecha minha agenda mais cedo, eu vou fechar. Entéo, isso ndo é o
problema. O problema é o trabalho que vai dar ficar com o caso mais
dificil, mais complexo [...] E muito mais facil [..] mandar para rede
complementar (M7).

Ademais, a assertiva “o problema é o trabalho que vai dar ficar com o caso
mais dificil” sugere que o encaminhamento para o nivel secundario de atencdo
encerraria a responsabilidade da UBS pelo paciente, o que caracteriza uma
contradigdo ao principio de coordenacdo da APS. Segundo tal principio, cabe a
equipe da APS coordenar a atencdo na rede de servicos indispensaveis ao
cuidado dos pacientes®. Ja o entrevistado M1 parece ter incorporado o principio
da coordenacédo e considera que a TLC o favorece, por ser “um processo de

aproximacédo da atencdo primaria com a atencdo secundaria”:

Eu acho assim, eu sou responsavel pelo usuario € mesmo que eu tenha
gue encaminhar para o especialista, tem que dar esse retorno [...]
teleconsultoria € um processo de aproximacdo muito grande da atencao
primaria com a atencao secundaria (M1).

Ainda a respeito da compatibilidade da TLC com a organizacdo do
processo de trabalho, na percepcao de M1 a rotina nao representa explicitamente
um obstaculo. Entretanto, considerando-se o modo de funcionamento do seu
discurso e buscando o conteudo latente, pode-se inferir que a utilizacdo da TLC
exige certo grau de voluntariedade e capacidade de regular o seu tempo. M1
declara que é “tranquilo” fazer TLC, mas acrescenta que € uma pessoa “elétrica”
e “sempre acha um tempo” para as diversas atividades, mesmo que tenha que
ficar na UBS “um pouco além do meu horario de trabalho”:

[...] para mim é muito tranquilo [...] eu tenho o maior numero de
atendimentos por més e eu ainda dou conta de fazer PEP (Programa de
Educacdo Permanente) estudar, fazer tele, curso a distancia, porque é o
meu estilo de ser [...] eu sou muito assim, muito elétrica [...] eu sempre
acho um tempo [...] Nem que eu tenha que ficar na unidade um pouco
além do meu horério [...] Entdo, € entre uma consulta e outra, € no
finalzinho da manha, é paciente que faltou [...] (M1).
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Emergiu espontaneamente nas entrevistas a sobrecarga de trabalho
gerando um tipo de estresse, outro fator indicado na literatura como preditor

negativo de adesdo a telessatude™:

Eu batalhei mais de um més para conseguir 20 minutos para eu poder
parar um pouco, tomar um café, ir ao banheiro, tomar agua, porque a
gente vai ficando muito... eu estava e ainda estou estressada com
essa... (suspiro) de ficar de 20 em 20 minutos chamar o paciente (M1).

Nessa pressdo temporal, o tempo requerido no uso da ferramenta pode
estar influenciando o comportamento de se adotar ou ndo a TLC. Bergouht et al.
mensuraram a duragdo de uma TLC dermatoldgica (11:12 minutos, em meédia) e
concluiram que a TLC aumenta a duragéo da consulta. Os autores sugerem que a
integracdo entre os sistemas de registro eletrénico dos dados do paciente e o0s
sistemas de TLC pode otimizar o tempo requerido e favorecer a aceitacdo e
incorporacdo rotineira da atividade. Vale lembrar que atualmente ndo ha
integracao entre o sistema de prontuario eletrénico em uso nas UBS (SISREDE) e
o sistema de teleconsultoria.

Quanto ao apoio da gestdo para a utilizacdo, sabe-se que o estimulo da
geréncia as mudancas e a regulamentacao e institucionalizacdo das praticas em
telessalde sdo fatores favoraveis a ades&o’®. Contudo, entre os entrevistados

nao houve consenso a respeito do apoio da gestéo (Figura 5).



67

Figura 5 - Contrastes nos discursos que evidenciam divergéncias em

relagéo ao apoio do gerente local

M5 - A gerente anterior falou que eu
poderia fazer uma teleconsultoria por
més, sabe? Que eu tinha que agendar
um dia de fazer teleconsultoria, sabe?
Eu acho que o interesse maior é que o
meédico atenda as consultas.

%//’

M1 - O gerente nunca
botou barreiras para
acessar o sistema.

M2 - ndo é que ela

(gerente) impeca, de M4 - Bom, ficauma

jeito algum, mas eu dificuldade para falar em
nunca levei a demanda apoio porque ndo hd

de precisar de um muito como impedir que
tempo para isso. eu use também.

/4 /4

Quanto ao gerente entrevistado, suas verbalizacbes permitem inferir seu

apoio a realizacdo de TLC no tocante a operacionalizagdo da ferramenta:

Eu sei usar o sistema. E se tem um médico que ndo sabe [...] eu as
vezes tutelo. Acho que por isso apareceu uma teleconsulta com meu
nome, mas na verdade ndo era um caso meu. Eu sé entrei no programa
e orientei os passos para o médico fazer a tele (M7).
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Condi¢des de trabalho

Atualmente, as UBS encontram-se informatizadas e em cada consultério de
atendimento esta disponivel um microcomputador que permite 0 acesso ao

sistema de TLC, como esclarecem os depoimentos apresentados:

Quando eu comecei a fazer tele aqui ainda ndo era informatizado, sé
tinha um computador que tinha acesso ao sistema [...] Mas depois que
foi informatizado ai que a gente teve no consultério foi muito mais rapido

[...] (M1).

[...] eu uso no consultério e algumas vezes eu fiz com o paciente. Até
falei estou com divida e vou mandar aqui agora para um colega que
sabe mais, um especialista nessa area. Ai fui escrevendo, mostrando
para ele como que faz, encaminhando. Ai na consulta seguinte o
paciente pergunta: e entdo chegou a resposta? Ah! Deixa ver. Oh!
chegou a resposta para nés (M4).

Apesar de 0 acesso estar garantido, constata-se a heterogeneidade das
condicbes que os médicos encontram para operar, conforme indicam os
contrastes de avaliacdo dos sujeitos quanto a capacidade da rede de conexdo
(Quadro 2). Os entrevistados M2, M3, M5 e M6 informaram a lentiddo do sistema
que operacionaliza o prontuario eletrénico (SISREDE) e do sistema

BHTelessaude. Para M1 e M4, a rede funciona na velocidade desejada.
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Quadro 2 - Verbalizagdes que indicam ambiguidades quanto a qualidade de
conexao segundo a avaliacdo dos sujeitos

“Esse computador é horrivel!”

M6 | “Eu fiz (TLC) poucas vezes mas... eu também achei que era lento
(sistema BHTelessaude). “Noh, esse computador tem hora...”

“Olha, deixa eu falar, as vezes fica muito lento (SISREDE). Muito lento. E
as vezes a gente esta no meio da tarefa e tem que comecar tudo de
M5 | novo. Sabe?”

“Olha, pelo que eu me lembre... eu acho assim é meio complicado

(sistema BHTelessaude)...”

“Infelizmente a conexdo é bem lenta, é falha, nem sempre a gente tem o

Ve acesso, entdo isso dai é um grande problema.”

“Mais em relacdo ao... ndo, porque o prontudario eletrébnico ele é lento
também. Essa é a grande questédo: € o uso da rede”

“Gostaria que o sistema fosse mais rapido.”

. “Com o (sistema) de teleconsultoria eu ja tive problema, ndo sei se € por

causa da nossa rede aqui, mas eu tive problema de eu ter digitado uma

teleconsultoria inteira e ele cair. Ai eu tive que digitar de novo.”

M1 “Eu acho que a lentiddo no sistema aqui muito grande é no Gestao
(SISREDE). Mas na teleconsultoria eu nao vejo nao.”

Vi “Mas assim... nunca tive problema de lentiddo na pagina, com acesso,
nunca, nunca, € muito tranquilo”

Dificuldades dessa natureza foram também relatadas por Hadad et al.?*.
Apesar da crenca no valor da telessaude, os usuarios enfrentam dificuldades
técnicas como falhas de conexao, qualidade de audio e de imagens transmitidas
principalmente durante as teleconsultorias on-line. A conexao disponivel nas UBS
€ de 128 Kbps (Kilobits por segundo) e permite operar o sistema de
teleconsultorias off-line, entretanto, pode-se inferir que a mencionada lentiddo no
sistema de uso diario (SISREDE) seja desestimuladora da utilizacdo das TLCs.

O suporte técnico foi citado espontaneamente no grupo entrevistado, que
assume a sua importancia e esclarece sobre o desempenho, muitas vezes

descontinuo, conforme se vé em:
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Ontem mesmo eu [...] esqueci minha senhal! [...] ai eu pensei assim, [...]
vou ligar 14 na Geréncia de Tecnologia e Informacdo em Saude (GTIS),
vou pedir para eles anularem minha senha, para comecar de novo (M1).

De vez em quando [...] minha senha ndo me deixa entrar. Entdo, eu
tenho que entrar em contato novamente: aqui, minha senha néo entra
mais, 0 que que esta acontecendo? [...] E as vezes, ja ficou mais de um
més para resolver (M3).

[...] Ai eu fico desesperada, alguém para me ajudar quando da problema
(M5).

A falta de recursos materiais também é citada. Os entrevistados
mencionam, por exemplo, a auséncia de maquina fotografica para registrar as
lesGes e disponibilizad-la para o consultor: “Por exemplo, dermatologia: a gente
nao tem uma maquina fotografica que fica aqui, que a gente manda muito caso

para dermatologia” (M6).

Atributos da inovacao

De modo geral, diante de davidas e incertezas no diagnostico e conduta
clinica, os sujeitos entrevistados buscam o apoio dos colegas da prépria UBS,
pesquisam em fontes especializadas da web ou, finalmente, langam maos dos
dispositivos das TLCs. Dessa feita, esta evidente a utilidade das TLCs porque,
além de apoiar o médico da APS na conducdo dos casos, aprimoram O
conhecimento, uma vez que a interacdo com 0 especialista em si traz elementos
que permitem enriquecer o raciocinio®.

Como afirmam Gongalves e Ferreira®®, a utilidade diz respeito as
propriedades funcionais que tornam o software um meio eficaz para satisfazer as
necessidades do usuario. O extrato de entrevistas reproduzido a seguir ilustra a

utilidade da TLC para o processo de trabalho na APS:

Em geral, a gente tenta discutir primeiro com os colegas que estdo aqui
proximos, no Centro de Saude [...] (M4).

[...] ai eu vou buscar entdo os guidelines, eu fago uma revisao no
PubMed, Scielo, [...] Up to Date (M3).

[...] em alguns momentos [...] que eu acho que vale a pena ver a opinido
do especialista eu faco a tele [...] Eu aprendi muita coisa com a tele e
hoje, [...] eu encaminho muito menos para o especialista do que eu
encaminhava quando eu comecei na salde da familia (M1).
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7

O trabalho em equipe € essencial para se alcancar a integralidade da
atencdo na estratégia satde da familia (ESF). Segundo Aratjo e Rocha?’ (2007,
p. 456), “a acado interdisciplinar pressupfe a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica de outro, ambos sendo transformados para a
intervencao na realidade em que estéo inseridos”. Observa-se que o trabalho em
equipe tem sido estimulado pela organizagdo da producéo na UBS e que a TLC
contribui na consolidacdo da APS porgue incorpora especialistas que estdo
fisicamente distantes, mas que estdo igualmente envolvidos no cuidado ao
paciente.

E importante ressaltar que trés entrevistados (M5, M6 e M7), apesar de
utilizarem a TLC, nédo se referiram a ela como uma alternativa para lidar com os
casos clinicos. O entrevistado M4 relata que nem sempre acontece de pensar na
disponibilidade da TLC (“Muitas vezes eu me recrimino por ndo usar tanto quanto
poderia [...]”). Tais resultados sdo convergentes com a literatura: 30% dos 56
meédicos de saude da familia ndo utilizaram ou se esqueceram de utilizar os
dispositivos, apesar de garantido o acesso a um servico de teleconsultorias por

videoconferéncia®®. Quanto a esse comportamento, os entrevistados s&o claros:

Discuto com colegas, as vezes pego meu celular [...] (M5).

Mesmo assim, quando a gente fica com divida diagnostica a gente
manda para o nivel secundario (M6).

[...] 0 que a gente ja tem culturalmente é a questdo de encaminhar para

a atencao secundaria, né? (M7).

A usabilidade de um software diz respeito ao conjunto de atributos de um
sistema relacionados ao esforco necesséario para a sua operacdo®®, ou seja, a
percepcdo de facilidade no uso®®. Os entrevistados (5/7) consideram o sistema

BHTelessaude de facil manejo:

Eu acho o sistema muito facil de usar (M1).

E tranquilo. No é dificil ndo (M6).

[...] ndo tem muito segredo mexer no telessalde (M4).

[...] eu domino bem a técnica, a pratica da teleconsultoria (M7).

[...] n&o tem grandes dificuldades [...] (M3).
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Apenas um respondente (M5) mencionou dificuldade para operar o
sistema. Segundo ele, é “um sistema meio complicado para a gente conseguir,
sabe?” Contudo, como afirmado anteriormente, a acomodacdo do aparato
tecnolégico pela organizacdo parece exercer algum papel na percepcao de
usabilidade e na utilizagdo da ferramenta, conforme se vé no depoimento do
mesmo entrevistado: “[...] teleconsultoria assim para gente é muito dificil. Que a
gente tem um numero de consultas para atender cada dia [...] Entdo eu acho que
o problema maior € a falta de tempo. E um modelo simplificado” (M5).

Estudo anterior® sobre a usabilidade dos softwares (sistema
BHTelessaude e sistema Lotus Same Time) utilizados pelo Programa de
Telessaude da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) para teleconsultorias off-
line, teleconsultorias on-line e videoconferéncias encontrou resultados
semelhantes: os usuarios reconhecem a utilidade das modalidades de telessaude
implantadas, consideram os sistemas de facil manejo, demonstram interesse em
participar, mas enfrentam dificuldades para conciliar as diversas tarefas do
cotidiano com as inovacdes propostas.

Vantagem relativa € a percepcéo individual de vantagens da inovacao em
relacdo as tecnologias ou préaticas vigentes®. Na opinido dos entrevistados, a
discussdo do caso clinico com o consultor propicia a incorporacdo de
conhecimento, 0 que nem sempre ocorre quando se faz o encaminhamento do
paciente para o nivel secundério de atencdo. Segundo Wen*!, a TLC transforma a
experiéncia do especialista em conhecimento aplicavel para a resolucdo de
problemas reais, constituindo-se em estratégia de educagéo continuada focada no
contexto do médico solicitante. Os depoimentos a seguir indicam que a educacao

continuada representa uma vantagem relativa da TLC:

[...] a vantagem é educacao continuada... porque quando eu mando para
ele (especialista), ele fica com o caso, as vezes ele nao manda de volta,
ai eu ndo aprendo nada com ele e com a tele eu aprendo (M1).

[...] a contrarreferéncia ela ndo vem direcionada para nossas dividas,
isso quando vem, porque geralmente ela ndo ocorre [...] (M2).

Entdo, vocé acaba ndo tirando a davida que vocé poderia tirar. E se

tirasse, resolveria para outros pacientes (M4).

Ressalta-se o valor da TLC em fortalecer o vinculo entre o paciente e a

equipe que o atende:
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Mantém o vinculo com o paciente, porque todos os momentos que eu
mando o paciente para o especialista, a impressdo que me da é que [...]
ele cai num buraco negro [...] para marcar o retorno é dificil demais, e o
caso fica [...] restrito Ia, ao especialista (M4).

[...] O paciente [...] tem uma vinculacdo comigo, coisa que ele ndo tem
com o especialista. Entdo, se eu discutir com o especialista e 0
especialista me disser “nédo, isso ai tranquilo, isso ndo é nada”, eu acho
gue aquela fala minha com o paciente [...] € mais sustentada do que se
ele vai para o especialista que nao tem aquele vinculo [...] o paciente se
sente confortavel porque ele tem essa vinculagdo comigo (M1).

Mesmo que eles tenham o dinheiro da passagem, sempre acham que
nao é tdo importante, que o acompanhamento... que a referéncia deles é
aqui no centro de saude [...] eles ja estdo muito habituados com essa
vinculacao (M2).

A integralidade do cuidado e a responsabilidade longitudinal pelo paciente
ao longo da vida séo atributos da APS que contribuem para o estabelecimento do
vinculo e, portanto, para uma relacdo mais humanizada e corresponséavel®**.
Analisando-se o0s depoimentos, seria plausivel supor que a utlizacdo é
influenciada pelo grau de implicacdo do médico com os objetivos do novo modelo
assistencial, e ndo exclusivamente pela facilidade em manejar a ferramenta. Tal
observacgédo caracteriza uma possivel particularidade da TLC em relagcéo a outras

inovacoes.

Satisfacdo no uso

Em relacdo aos resultados alcancados no uso da TLC, os médicos
entrevistados relatam tanto experiéncias positivas quanto negativas.
Espontaneamente, o grupo abordou trés aspectos: qualidade da orientacao
recebida, adequacao da resposta a pergunta e tempo de resposta.

Quanto a percepcao de qualidade cientifica da resposta do teleconsultor, os
discursos evidenciam divergéncias: ha tanto avaliacbes positivas quanto

negativas (Figura 6).
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Figura 6 — Contrastes nos discursos que evidenciam divergéncias
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adequacdo da resposta a pergunta. Enquanto o entrevistado M1 valoriza a

percepgao

a

Divergéncias também estdo presentes em relacéo

resposta completa e o envio de referéncias bibliograficas, “ele mandou uma

referéncia para eu estudar, eu achei tudo de bom”, M4 espera uma resposta

direta e resumida:
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[...] algumas resposta [...] ndo funcionam também [...] porque vocé pede
uma divida e a pessoa te traz um milhdo de referéncias [...] a pessoa
me mandou quase oito paginas [...] Eu ndo quero isso... [...] Ai eu
mandei para um outro que ai sim [..] com trés linhas a pessoa
respondeu o que eu queria saber (M4).

No BHTelessaude, a resposta do especialista € emitida em texto livre. Os
generalistas, em Singapura, preferem receber a contrarreferéncia do especialista
em formato estruturado®. A pesquisa, conduzida com o objetivo de melhorar a
comunicacdo entre APS e os servicos de atencdo especializada, testou dois
modelos de contrarreferéncias (texto livre e estruturado), ambos com o0 mesmo
namero de informag¢des. No conjunto, 96% dos 535 generalistas envolvidos no
estudo consideraram que o formato estruturado era de leitura mais rapida e
continha mais informacdes.

A SMSA preconiza que a resposta do especialista se dé em até 72 horas,
entretanto, os depoimentos indicam que nem sempre o teleconsultor envia as

orientacdes dentro do prazo recomendado:

Tém profissionais que sao excelentes, respondem no mesmo dia. Entao,
isso é fantastico (M3).

A nossa expectativa era de conseguir a resposta antes do retorno do
paciente e algumas vezes ndo consegui isso (M2).

Um (especialista) demorou a responder uma vez que eu mandei para
ele. Ai teve um outro que eu mandei, respondeu rapido (M4).

Dimensao individual

A familiaridade com TIC pode influenciar na adesdo as inovacles
tecnoldgicas™. No grupo entrevistado, a maioria considera o uso de TIC familiar,
entretanto, M6 afirma que “é familiar, mas eu ndo gosto nao”. M5 esclarece:
“Porque antes eu ndo gostava de computador ndo. Agora eu dependo de
computador.” Vé-se que M5 e M6 consideraram o treinamento deficiente e sdo
solicitantes eventuais (duas a quatro TLCs no periodo avaliado).

Outra caracteristica que se refere a dimenséo individual é o interesse pela
educacdo continuada. Tal caracteristica pessoal ndo é surpreendente, uma vez
que a TLC se configura como uma estratégia de educacdo continuada e, sob

autonomia para o0 uso, requer interesse do profissional. O depoimento a seguir é
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esclarecedor: "[...] a gente tem que ter a prioridade da educacdo continuada,
porque se ndo a gente para no tempo e a gente fica velho. A gente ndo é igual o
vinho que fica bom. A gente fica ruim se a gente nao estudar” (M1).

Para Reboucas et al.** (2008, p. 625), a satisfacédo no trabalho pode ser
entendida como “o0 sentimento resultante da interagdo de profissionais com suas
crengas e valores e o ambiente de trabalho; e o impacto que este produz na
saude e o bem-estar dos profissionais”. Estudos indicam diversos problemas
decorrentes da insatisfacdo no trabalho e que ameacam a sustentabilidade dos
servicos de salde, tais como absenteismo, alta rotatividade e estresse®. A
satisfagcdo no trabalho é um elemento da dimenséo individual que emergiu
durante as entrevistas, positivamente para M1 e negativamente para M5 (Figura
7). Vale lembrar que M1 é um *“solicitante frequente” (114 TLCs no periodo do
estudo) e M5 um “solicitante eventual”. Interessante observar que M5 associa a
insatisfacdo no trabalho com a néo utilizacéo do servico de TLC.

Figura 7 — Contrastes nos discursos que evidenciam divergéncias em relacao a

satisfacdo no trabalho

M5 - Meus colegas todos estdo
insatisfeitos. Eu duvido, olha, eu
trabalho, com duas com... a equipe, nds
somos quatro Id no Hospital X. Trés
trabalham na Prefeitura. Eu acho que
das trés so eu que fiz teleconsultoria.

%I/'

M1 - Eu sou muito felizcom o que eu fago,
porque medicina era um sonho de crianga,
sabe?[...] gosto do que eu fago, venho para
cd satisfeita e volto para casa satisfeita.

A GUISA DE CONCLUSAO

Vérias vantagens da utilizacdo da TLC foram mencionadas pelos sujeitos.

De modo geral, a TLC é de fécil utilizacdo (M1, M3, M4, M6 e M7), promove o
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aperfeicoamento (M1, M2, M3, M4) e refor¢a o vinculo médico-paciente (M1, M2,
M4).

A utilidade das TLCs também foi reconhecida na Malasia, onde a maioria
dos usuarios indica as seguintes vantagens da ferramenta: facilita o acesso rapido
ao especialista, amplia o leque de especialistas para interacdo, melhora o acervo
documental, melhora a coordenacao entre os hospitais implicados no manejo do
paciente, melhora a comunicacdo entre o médico e consultor e aperfeicoa o
processo de aprendizagem dos médicos®. Também em &reas remotas de
Québec, os médicos e os gestores afirmam que a telessaude facilita o acesso dos
profissionais aos servigos especializados, favorece a continuidade dos cuidados,
contribui para o aperfeicoamento da pratica dos meédicos, facilitando a educacéao
médica continuada e o0 acesso a uma segunda opini&o®.

No entanto, depreende-se do discurso dos sujeitos o carater multifacetado
da decisdo de se adotar a TLC. Aspectos organizacionais, condi¢cdes de trabalho,
atributos da tecnologia e as dimensdes individuais podem estar agindo na decisao
dos sujeitos para inserir a tecnologia no bojo de sua a atividade (Figura 3). Tais
resultados sdo convergentes com a literatura. Viu-se, a semelhanca das

descricdes de Gagnon et al.®®

, que o0s entraves (sobrecarga de trabalho,
debilidades no treinamento e pouca familiaridade do profissional com a
informatica) interagem entre si (como indicam os antagonismos discursivos) para
influenciar a decisdo de utilizacao.

De acordo com Johnson®, os principais obstaculos para a adocdo da
telessalde podem ser agrupados em quatro categorias: obstaculos de natureza
ciclica, como fatores econémicos e ambientais que afetam o acesso a tecnologia
Ou ao seu uso; barreiras cognitivas, tais como a falta de treinamento e habilidade
para usar a tecnologia; restricbes legais ao desenvolvimento de tais praticas; e
fatores individuais, tais como atitudes.

Entre as condi¢des de trabalho necessarias ao uso, a qualidade da conexao
(lentiddo) é desmotivadora (M1, M2, M3, M4, M5, M6) e fator anteriormente

.>* e Barros e Cardoso®. De maneira similar,

identificado pelos autores Hadad et a
dificuldade na acomodacgdo do uso da TLC a estrutura organizacional vigente
permanece como um obstaculo a sua consolidacdo (M2, M3, M4, M5, M6),
convergindo mais uma vez com os estudos anteriores®**. Vale lembrar que, para

a OPAS! (p. 5), o sucesso da referida estratégia depende de ‘“investimento
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consideravel de recursos e a superacao progressiva de problemas de cultura
institucional e de conectividade”.

A julgar pelos resultados apresentados, os meédicos solicitantes sao
conectados aos objetivos da APS, tém interesse em educacdo continuada e
buscam estabelecer vinculo com seus pacientes (M1, M2, M3, M4). Gagnon et
al.*" referiram que os médicos engajados em suas responsabilidades profissionais
e sociais foram mais susceptiveis a ado¢do da telessaude em sua prética.

A telessaude é utilizada por profissionais com saberes bem estabelecidos e
com grau de autonomia reconhecido. Ha riscos quando se concebe tais
ferramentas sem incorporar as necessidades e as caracteristicas dos usuarios na
execucdo de tarefas especificas®. As inovacées que empregam TIC interferem na
evolucdo das relacdes sociais, empregos e ocupacdes. Elas provocam uma série
de transformacfes sobre o conteddo das tarefas e sobre as estratégias da
organizacéo do trabalho, formas de gestéo, formas de consulta e negociacdo*. A
introducé@o de uma nova tecnologia desafia a estrutura organizacional vigente e os
fatores operacionais. Dessa feita, sdo requeridos ajustes mutuos, da organizacao
e da propria tecnologia®.

Agendas de trabalho, esquemas orientadores das praticas e das rotinas e
os valores influenciam o comportamento dos individuos e dos grupos dentro das
organizacdes, incluindo a sustentabilidade de aplicacbes de telessaude. Solinis e
Marcaida*® alertam para a importancia da gestdo do conhecimento na APS.

N&o seria excessivo afirmar que, em face do atual arranjo organizado pela
gestdo dos servicos, a TLC torna-se uma atividade extra e dependente da
“capacidade” do profissional em embutir o manejo da ferramenta na sua rotina (ou
de conseguir realizar tarefas simultaneas), como sinaliza o discurso de M1. A
segunda opinido ndo esta prevista na estrutura organizacional, portanto, ndo se
trata de incorporar recursos tecnoldégicos em uma pratica existente, mas de
inaugurar uma nova pratica de gestdo do trabalho tendo em vista o modelo de
assisténcia e seu intuito de alcancar a integralidade e a coordenacdo do
cuidado?.

A assertiva “é muito mais facil mandar para rede complementar” sugere que
tal propdsito ndo tenha sido ainda completamente assimilado pela gestdo. Estaria

a TLC sendo encarada como dispositivo meramente substitutivo do
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encaminhamento para o especialista, representando, assim, uma transferéncia de
atribuicdes do nivel secundério para a UBS?

O ato de buscar uma opinido de um consultor a distancia também
representa um desarranjo no arquétipo tradicional da relacdo medico-paciente.
Segundo Peduzzi**, h4 um tensionamento entre a reconhecida autonomia médica
e as politicas que orientam a praticas de trabalho multiprofissional e
interdisciplinar. Ora, a formacdo meédica estda menos voltada para o
compartilhamento do ato do que para a relacdo solitaria médico-paciente. A
ruptura com o modelo hegemonico requer redimensionamento da autonomia
médica e melhor qualificacdo profissional, tanto na dimenséo técnica, quanto na
dimensdo comunicacional e inter-relacional.

Ressalta-se o potencial da socializacdo do conhecimento nas redes
interpessoais para levantar barreiras a utilizacdo e promover mudancas de
significado*. O presente estudo ndo permite aprofundar tais questdes, mas
possibilita a identificacdo de médicos usuarios lideres da inovacéo implantada que
poderdo contribuir para a mobilizacdo de habilidades e atitudes favoraveis a
utilizacdo da TLC pelos seus colegas (M1, M2, M3, M4).

Sabe-se que 0 sucesso da telemedicina requer reestruturacdo de
procedimentos tradicionais dos servicos de saide®* e que mudar a rotina de
meédicos implica ruptura das crencas e dos padrdes preestabelecidos de fluxos de
trabalho*®. As mutacdes dos sistemas de salide articuladas as reformas sanitarias
e as politicas de saude para todos enfrentam a l6gica do complexo médico-
industrial (forte dependéncia de exames e légica hospitalocéntrica) que continua
embasando a formacdo dos médicos. Seriam esperadas barreiras que explicam a
baixa taxa de adocéo das TLCs na SMSA-BH, cujo modelo assistencial € calcado
na interacéo, nas redes e no conhecimento®®. Enfim, a TLC desafia o paradigma
dominante que orienta a pratica assistencial.

Para Franco e Merry®®, quando se pretende uma mudanca de modelo, é
preciso prever dispositivos que mudem os processos de trabalho em saulde.
Nesse sentido, é esclarecedora a afirmacdo de Wen*! quanto & efetividade da
Telemedicina quando ela esta associada a planos estratégicos, visando a elegé-la
como pratica exclusiva e valiosa no processo de logistica de distribuicdo de

servicos.
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Alguns limites da presente pesquisa devem ser mencionados, entre eles
agueles ja esperados quando se emprega a técnica da entrevista aberta. A
interacdo entre entrevistado e entrevistador é tensa, porque a visdo de mundo de
ambos esta implicada no processo de conhecimento, sendo dificil reduzir as
distor¢Bes geradas nas interpretac6es do pesquisador envolvido. Mas € aceitavel
gue o pesquisador ndo tenha uma atitude completamente neutra, nem que ele se
coloque fora da histéria e da ideologia que marca o contexto no qual o tema &
abordado®®.

Por fim, acentua-se que durante a analise do discurso assumiu-se uma
posicdo a fim de, nos dizeres de Goldenberg®?, contemplar os processos de
producdo dos sentidos e evitar interferéncia nas conclusdes. No entanto, €&
possivel a ocorréncia de vieses de interpretacao.

Os modelos tedricos empregados e a abordagem qualitativa permitiram
aproximar-se de uma realidade ainda ndo bem explorada em estudos brasileiros e
trouxe a tona os significados para 0s sujeitos das praticas que envolvem a
telessaude. Os resultados convergem aos estudos qualitativos realizados no
Quebec® e na Malasia®*. A referéncia aos estudos mencionados e as evidéncias
tratadas anteriormente pode embasar o delineamento de futuros estudos,
sobretudo contribuir para a elaboracéo de projetos de implantagdo e consolidagéo
da telessaude.

A TIC, ao responder as necessidades dos sistemas e das politicas de
saude, também provoca altera¢des substanciais nos processos de trabalho e nas
praticas do cuidado. As intera¢gfes dos profissionais de salude sdo multiplicadas,
requerendo evolucdo da gestdo dos sistemas e da gestdo do trabalho.

No entanto, a julgar pelos resultados obtidos, a implantacdo das novas
tecnologias se desenvolve abstraindo-se das condicdes de producdo dos
servigos, ou seja, desconsiderando-se o exercicio do trabalho real. Os resultados
apresentados podem também contribuir para a compreensao do trabalho médico
no ambito das reformas sanitarias. Os efeitos ainda n&o foram bem-
dimensionados, apesar dos indicadores quanto as tensdes vivenciadas no l6cus
da atividade médica*"*®.

Em sintese, os médicos solicitantes afirmam o potencial e a pertinéncia da
TLC para a APS e as contradicdes encontradas sugerem pistas para orientar a

gestdo em suas agles, visando a consolidacdo do sistema. Agir de maneira a
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acomodar o uso das TLCs na producdo dos servicos de saude contribui para

consolidar o modelo assistencial da atencdo primaria ao facilitar o trabalho em

equipe e o vinculo com o usuério.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revolugdo digital tem influenciado o trabalho e as organizacoes,
entretanto, as aplicagdes de telemedicina ainda tém ocorrido em baixa escala. As
tecnologias ndo evoluem no vacuo, ao contrario, fazem parte de um mundo social,
constituindo-o e sendo modificadas por ele (OBSTEFELDER; ENGESETH,;
WYNN; 2007).

O sucesso de uma inovacgédo depende do gerenciamento da interacao entre
fatores técnicos e sociais, pois as tecnologias ndo seguem um caminho inexoravel
da introducdo até a incorporacdo e ndo geram resultados sozinhas
(OBSTEFELDER; ENGESETH; WYNN; 2007).

Os diversos atores envolvidos tém percepcdes diferentes a respeito dos
problemas que se pretende resolver e das possiveis solucdes. Promover
aceitabilidade de uma nova tecnologia exige adaptacdes e requer dialogo entre os
agentes promotores e 0s usuarios (OBSTEFELDER; ENGESETH; WYNN; 2007).

No campo da saude, especialmente em relacéo aos profissionais médicos,
as mudancas envolvem a ruptura com padrdes preestabelecidos de fluxo de
trabalho, assim como de crencas e atitudes (BARTON et al., 2007). Se os
médicos ndo sentirem a necessidade da tecnologia, esse processo pode ser lento
(BARTON et al., 2007), uma vez que esses profissionais tém mais autonomia em
comparacao com usuarios de tecnologias de outros contextos organizacionais
(HU; CHAU; SHENG, 2000).

Os resultados do presente estudo permitiram conhecer o perfil dos médicos
solicitantes de TLC: predominam as mulheres, a insercao na especialidade saude
da familia, os menos jovens, com mais tempo na profissdo e sob contrato estavel
de trabalho. Em relacdo aos aspectos subjetivos, os médicos solicitantes sdo
conectados com os objetivos da APS, estabelecem vinculo com seus pacientes e
tém interesse em educacgao continuada. A distribuicdo da utilizacdo de TLC ao
longo do periodo 2006-2010 sugeriu que variaveis da organizacdo do servico
estariam agindo na decisdo de se utilizar a referida tecnologia e as entrevistas
reforcaram tal observagdo. Os entrevistados indicam que ha dificuldades em
acomodar a TLC no processo de trabalho das UBS.
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O estudo apresenta como vantagens a utilizacdo de modelos e técnicas de
outras é&reas para consolidar o conhecimento no campo da telessaude. Os
modelos de Rogers (2003), Davis (1989) e Karahanna, Straub e Chervany (1999)
mostraram-se Uteis para compreender e explicar os achados da pesquisa; a
analise do discurso permitiu contemplar o contexto da APS e ultrapassar o
conteudo expresso das mensagens, proporcionando andalise mais aprofundada de
uma realidade complexa e ainda pouco estudada. A pesquisa permitiu aferir em
que proporcdo a TLC estd sendo utilizada, identificar barreiras no seu uso e
confirmar o seu valor para a APS.

Cabe mencionar alguns dos limites do estudo. O delineamento (estudo
descritivo) ndo permite identificar associacao de variaveis. A insercao profissional
da pesquisadora como membro da equipe de desenvolvimento e implantacdo do
Projeto BHTelessaude, apesar dos cuidados tomados, pode levar a ocorréncia de
viés. Médicos que nunca utilizaram TLC, bem como gestores dos distritos e da
SMSA, nao foram abordados e podem trazer outros elementos esclarecedores.

A seguir, algumas pistas para a elaboracdo de acdes visando a reverter a
baixa taxa de utilizagdo das TLCs nas Unidades Basicas de Saude:

* Investimento continuo no treinamento, contemplando os profissionais
recém-contratados com atencdo especial aqueles que tém pouca
familiaridade com TIC;

e atualizacdo e divulgacdo do manual de operagcdes do sistema
BHTelessaude em meio digital e impresso;

» divulgacéo da TLC entre os médicos, envolvendo os solicitantes frequentes
NO processo;

* incorporacédo da TLC como recurso do Programa de Educacdo Continuada
(PEC) da SMSA,;

* integracdo entre o sistema BHTelessaude e o sistema de prontuario
eletrébnico (SISREDE), visando a reduzir o tempo requerido no uso,
conforme indicado;

* incorporacédo da TLC como instrumento de suporte para a revisdo clinica
de pacientes em fila de espera nas especialidades com mais demanda;

* incorporagdo da TLC como instrumento de regulacdo nas especialidades

com mais demanda;
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monitoramento do tempo de resposta do teleconsultor visando a garantir
que o envio das orientagdes ocorra dentro do prazo preconizado de até 72
horas;

ampliacéo do corpo de teleconsultores;

ampliacéo da capacidade de conexao da rede;

discussfes a respeito do potencial da TLC em promover a integralidade e
a coordenacdao do cuidado, a0 mesmo tempo em que incorpora
conhecimento e contribui para a resolutividade da APS.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Roteiro de entrevista

Eixo

Categoria

tematico

93

Questbdes

Utilidade do servico

Como vocé lida com o caso clinico que gera duvida?

Usabilidade do sistema

Fale sobre dificuldades e facilidades durante a
utilizacéo do sistema BHTelessaude.

Alcance dos objetivos

Beneficios que vocé obteve quando fez teleconsultoria.

Vantagem relativa

Vantagens entre fazer uma teleconsultoria e
encaminhar o paciente para a Atencéo Secundaria.

Implantacéo - divulgacdo

Aspectos tecnoldgicos

O que vocé sabe sobre o servigo de teleconsultorias e

seus objetivos?

Implantacéo - treinamento

Sobre o treinamento recebido para operar o sistema.

Apoio do gerente local

Fale sobre o apoio do gerente e dos colegas para

utilizar o servigo.

Compatibilidade das
teleconsultorias com a rotina
nas UBS

Aspectos
organizacionais

Como vocé avalia a compatibilidade da TLC com a
rotina?
Como vocé organiza o seu tempo para utilizar o

Servico?

Acesso ao computador

Ambiente adequado para

utilizagéo

Condicdes de
trabalho

Qualidade da conexao

Fale sobre as condig6es materiais de que vocé dispde
para usar o servigo: computador, sala, rede, etc.

Familiaridade com TIC

Aspectos
individuais

O uso de tecnologias de informacdo e comunicacao

(computador, internet, etc.) é familiar para vocé?

Sugestoes

O que deveria ser feito para que o servico tivesse mais utilizacao?
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APENDICE B - Carta convite e termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto Teleconsultoria na Atencdo Primaria do Municipio de Belo Horizonte:

Desafios na Difusdo de uma Inovacgao

Senhores profissionais das unidades de salde da Secretaria Municipal de Saude

de Belo Horizonte

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa sobre o servigo de
teleconsultorias off line disponibilizado para as Unidades Basicas de Saude.

e O que seréarealizado?
O estudo utilizarA a metodologia estudo de caso, empregando dados
disponiveis no Sistema de Informacdo da Secretaria Municipal de Saude,
analise de documentos institucionais e entrevistas com o0s profissionais
implicados. Seu objetivo € identificar possiveis barreiras a difusdo das
teleconsultorias off line nos aspectos tecnoldgicos, organizacionais e
individuais. Os dados obtidos serdo registrados em um protocolo
construido especificamente para este fim.

e Quem é o responsavel pela pesquisa?
A equipe responsavel pelo projeto é composta pela Professora Ada Avila
Assuncéo e por sua aluna do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude
Plblica, Sandra Silva Mitraud Ruas, que também é profissional da
Prefeitura Belo Horizonte. Para esclarecimentos adicionais, contatar a
equipe de pesquisa por intermédio da Dr®. Ada Avila Assuncido, pelos
telefones (031) 3248.9112 ou 9809.

* Quais os beneficios da pesquisa?
Esta pesquisa pretende contribuir para a expansao e aprimoramento da
modalidade teleconsultorias off line do Programa BHTelessaude do
municipio de Belo Horizonte.

» A pesquisa é ética e cientificamente consistente?
Esta pesquisa segue a metodologia rigorosa de pesquisa, respeitando 0s
preceitos éticos de pesquisa segundo as recomendacgfes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS-CIOMS) e do Ministério da Saude para pesquisa

biomédica. Este projeto foi submetido a Camara Departamental do
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Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina
da UFMG, ao Comité de Etica e Pesquisa da UFMG e ao Comité de Etica

e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Quebra de sigilo e constrangimentos nas entrevistas seriam possiveis
riscos. Para minimiza-los serdo tomadas as seguintes medidas: todos os dados
obtidos dos bancos de dados e das entrevistas dos participantes serdo
manuseados e analisados apenas pelos pesquisadores, que garantirdo o sigilo e
a confidencialidade das informacbes processadas. As publicacdes em revistas
cientificas seguirdo os mesmos cuidados, pois 0s registros e analises nado
permitirdo a identificacdo posterior dos participantes, ainda que de maneira
indireta. A entrevista sera aberta e o participante sera convidado a falar livremente
sobre o tema abordado.

Registros dos dados obtidos no Sistema de Informagéo, entrevistas e outros
documentos serdo utilizados apenas para 0 proposito da pesquisa e sera
garantido o anonimato dos envolvidos e entrevistados. Nenhum resultado sera
utilizado para avaliagdo de desempenho dos sujeitos.

Tanto os gerentes das unidades como os demais profissionais sao livres
para recusar a participar da pesquisa, podendo dela livremente se retirar a
qualquer momento.

Este documento, por mim lido e firmado, serve para todos os efeitos legais
como meu consentimento livre e esclarecido para participar da referida pesquisa.
Todas as folhas devem ser rubricadas pelos participantes e pelo pesquisador. A

ultima folha deve ser assinada.

Assinatura do profissional:

Assinatura do pesquisador:

Belo Horizonte, de de 2011.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG:
Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar - sala 2005 CEP: 31270-901
- BH-MG, telefax (031) 3409-4592, email: coep@prpq.ufmg.br

Endereco do Comité de ética em Pesquisas da Secretaria Municipal de BH:
Av. Afonso Pena, 2336 — 8° andar
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ANEXO A - Conclusdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n® ETIC 0185.0.203.000-11

Interessado{a): Profa. Ada Avila Assungio
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de junho de 2011, apés atendidas as solicitagbes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Teleconsultorias na atencdo primaria
do municipio de Belo Horizonte: desafios na difusaoc de uma
inovagio" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amarﬁ!

Coordenadora do COEP-UFMG



ANEXO B - Conclusdo do Comité de Etica em Pesquisa

Municipal de Saude de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Satide de Eelo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanas

Parecer 0185.0.213.410- 114

Pesquisaﬂnr Responsdvel: Ada Avil Assungio

O Comitd de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horzome -
CEP/SMSA/BH aprovou em 14/07/2011, o projere de pesquisa  intiulade
“TELECOMSULTORIAS NA ATERCAC PRIMARIA D0 MUNICIFIO DE BELO TIORIZONTE:
DESAFIOS M NIUSAD DE UMA IMNOYACROD™, bem como seu Tenmo de Consentimenio
Livre e Esclarecudo.

O relatdmio final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEF um ano ape inicio do projer

ou 20 final deste, se em prazo inferior a um ano.

SelGbs

Rosiene Maria de Freitas

Coont i Covrdenador do CEP/SMS A/BH
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da Secretaria



ANEXO C - Certificado da qualificacao

Ay FacULDADE DE MEDICINA R o
TR CENTRO DE POS-GRADUAGAD 32 N5
h’ A Pl Allpds Balean 100/ sale 533 - _Ifaf
e Befe Hgrtsantir - KIG - SEP 300930-100 “‘ﬂ'-l =
s Fono: (031} 3200 %641 FAX () 2800 5540
fpgifimedong yimg be LEAN

Ata do exame de quaiificagdo a que se submeteu a mestranda SANDRA
SILVA MITRAUD RUAS

Aps vinte & cinco dias do més de fevereiro de dois mil e onze, convacada pelo
Colegiadp do Programa de Pos-Graduagdo em Sadde Pdblica - Area de
Concentragdo em Peliticas de Sadde e Plangjamento compareceu a
mesiranda para submeter-se ap exams de qualficagdo com o projelo de
dissenagao intiwlade: “TELECONSULTORIA NA ATENCAO PRIMARIA
DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE: DESAFIOS HA
IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE TELESSAUDE", perante a
Comissdc Examinadora composta pelos professores doutores: Ada Avila
AssuncdaiOrientadora da dissertagdo = UFMG, Maria Cecilia Peraira — LIFMG -
Veneza Berenice de Oliveira - UFMG e Alaneir de Fatima des Santos - UFMG.
A sessdo iniciou-se @3 10:00 horas, na sala 150, 1 andar da Faculdade de
Medicing, com 8 presenca dos professores acima cilados. Apds a exposicéo
da candidata, os professores parbicipantes da Comissdo Examinadora fizeram
comanianos sobre a apresentacao oral, do contewdo, relevancia, mefodologia
g wviabilidade do Projelo. Apés a arguigdo, a8 Comissda Examinadora
congiderau a
Projeto_ iy 0ol

"e a aluna Ot a prossequir a sua investigagio.
Para constar, lavrou-se a presente ATA, que segue assinada pela Comissdo
Examinadora, Balo Horizonie, 25 de fevereirs de 2011,
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