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RESUMO

Telessaude, por meio da tecnologia de informacdo e comunicacdo (TIC),
contribui para ampliar e melhorar os atendimentos a saude, qualificando
profissionais e buscando eliminar ineficiéncias nos cuidados na Atengéao Primaria de
Saude. O Programa Telessaude Brasil Redes se desenvolve como estratégia para
aproximar a oferta de atencao especializada as Equipes de Estratégia Saude da
Familia. Enfoca-se o processo de difusdo, visto que esse processo € critico para
ampliar o uso da tecnologia na sociedade, sendo uma forma de compreender o
qguanto os investimentos publicos enderecados a essa tecnologia atingem o fim de
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude. Nesse contexto, o presente
estudo analisa a difusdo de inovagdao do Programa Telessaude no RS, a partir da
percepcao dos Teleconsultores, médicos e enfermeiros para compreender o0s
elementos determinantes da difusdo. A metodologia utilizada € qualitativa, com
carater exploratério, realizada pesquisa bibliografica, documental e de campo. A
coleta de dados deu-se, a partir das entrevistas, sendo no total vinte e sete (27)
profissionais entrevistados, inicialmente no més de novembro de 2018, com
coordenadores do Programa no RS, e apds, entre os meses de abril e maio de 2019,
com teleconsultores e profissionais de Estratégia da Saude da Familia, nos
municipios de Porto Alegre e Cruz Alta, RS. Nos resultados identificou-se as
Secretarias dos Municipios com papel importante na disseminacdo do programa
para as equipes das ESF, sendo considerada um agente que promove a difusdo. A
esséncia do processo de difusdo estd na transmissédo da inovacao que ocorre pelo
esforco das coordenadorias municipais de saude, porém ainda esbarra em decisdes
politicas, conflito de interesse que gera perda da inter-relacdo dos membros do
sistema social. O processo de difusao do Telessaude considerado como vantagem
relativa por trazer resolutividade e democratizar evidéncias e considerado de baixa

complexidade, porém ainda podendo ser mais difundido.

Palavras-chave: Difusdo de Inovacdo. Saude Humana. Telessaude. Rio Grande do
Sul.



ABSTRACT

Telehealth, through information and communication technology (ICT), contributes to
improve health care, qualifying professionals and seeking to eliminate inefficiencies
in primary health care. The Telehealth Brazil Networks Program develops as a
strategy to bring health care closer together providing specialized care to the Family
Health Strategy Teams. It focuses on the diffusion process, as this process is critical
to expand the use of technology in society, being a way to understand how public
investments directed to this technology reach the goal of expanding the population's
access to health services. In this contexto, the present study analyzes the diffusion of
innovation of the Telessaude Program in Rio Grande do Sul, from the perception of
teleconsultants, doctors and nurses to understand the determinants of diffusion. The
methodology used is qualitative, with exploratory character, conducted bibliographic,
documentary and field research. Data were collected from the interviews. Twenty-
seven (27) professionals were interviewed, initially in november 2018, with Program
Coordinators in Rio Grande do Sul, and then, between april and May. of 2019, with
Teleconsultants and Family Health Strategy professionals, in the municipalities of
Porto Alegre and Cruz Alta, RS. The results identified the Municipal Secretariats with
an important role in the dissemination of the program to the Health Strategy Family
teams, being considered an agent that promotes the diffusion. The essence of the
diffusion process is the transmission of innovation that occurs through the efforts of
the municipal health coordinators, but still into political decisions, a conflict of interest
that generates loss of interrelationship among members of the social system. The
process of diffusion of Telehealth is considered as a relative advantage for bringing
resoluteness and democratizing evidence. It is considered of low complexity, but may
still be more widespread.

Key-words: Innovation Diffusion. Human Health. Telehealth. Rio Grande do Sul.
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1 INTRODUCAO

Na estratégia de saude para todos, viabilizar qualidade e acesso a saude é
um dos grandes desafios a ser alcancado, devido as disparidades entre e dentro de
paises. Dentro desse contexto, o programa Telessalde, que tem em seu conceito
cuidados em saude envolvendo a comunicacao entre profissionais e a transmissao
de informacdes por meio da tecnologia da informag¢do e comunicacao, surge como
alternativa para resolucéo de problemas voltados para a atencédo basica de saude.
(SILVA, 2014;( WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOQO), 1998).

No Brasil, 0 Programa Nacional Telessaude Brasil Redes é instituido em 2007
para fortalecer e qualificar o atendimento na atengédo primaria. Apesar de em anos
anteriores, como em 2005, ja existir grupos de pesquisa desenvolvendo trabalho em
rede, com compartihamento de informacdo técnico -cientifica, dentro das
universidades. (BRASIL, 2010).

A partir do Programa Nacional em Telessaude, nascem o0s nucleos de
Telessaude, inicialmente em alguns estados e posteriormente com abrangéncia
maior, e, nesse periodo no ano de 2007, o nucleo TelessaudeRS, oriundo do
programa de esfera federal, comeca a desenvolver atividades em ofertas de servigos
no Rio Grande do Sul (RS). (BRASIL, 2010).

O TelessaudeRS, partindo dos objetivos do Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, que visa qualificar tantos os profissionais e consequentemente o
atendimento primario na saude no estado, em 2013, amplia o programa e passa
ofertar servicos que objetivam levar atendimento especializado, como servigcos de:
Telediagnéstico, Teleconsultoria, Tele-educacao e desenvolvimento de tecnologias
ao atendimento basico de saude. (BRASIL, 2015).

Com base na teoria da difusdo de inovacéao, este estudo analisa a difusao de
inovacado do Programa Telessaude no RS, a partir das percepcdes dos profissionais
entrevistados no nucleo técnico cientifico e nos ndcleos da Estratégia Saude da
Familia no municipio de Cruz Alta (RS) para compreender os elementos
determinantes da difus&o.

Esta dissertacdo compde-se de cinco (5) secbes além da introducédo. A
segunda secao abrange a revisao teédrica da difusdo de inovacao, a tecnologia na
area da saude e Telessaude e os estudos de difusdo na area da saude. A terceira
secao aborda o Programa Telessaude no Brasil (RS). A quarta secao descreve os
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procedimentos metodoldgicos. A quinta secdo compde a descricao e analise dos
resultados, e por fim, as consideragdes finais.

1.1 TEMA

O tema deste estudo é a difusdo do Telessaude no RS como uma inovacao
na area da saude humana. O Telessaude é um programa que ao longo dos doze
anos tem avancado no sentido de qualificar os profissionais, eliminar distancias e

melhor a saude das pessoas por meio da tecnologia de informacao e conhecimento.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Este estudo investiga uma inovacao na area da saude humana, o Telessaude
RS, a partir de um processo especifico: o da difusdo. Além disso, o processo de
difusdo analisado a partir de uma teoria, considerada até hoje uma das mais
relevantes no estudo sobre inovacdo, e objetiva a compreensdo do processo de
inovacao pelos usuarios desta tecnologia (teleconsultores, médicos e enfermeiros) e
nao os beneficiarios finais (pacientes).

A andlise teve como base a Teoria de Rogers, devido aos elementos contidos
na teoria que explicam a difusdo do ponto de vista do contexto da inovacao, como é
transmitida e a percepcao dos individuos pelas caracteristicas da inovacdo no
processo.

De acordo com Clark e Goodwin, (2010) a difusdo de inovacao quando bem-
sucedida podera contar com superacao de desafios, e no caso do Telessaude se
tornar oferta chave para os profissionais.

Conforme, Harzheim, et al., (2019) a percepcao por parte dos profissionais
relativas aos beneficios, pode se dizer, proporcionados pela inovagéo, gera adesao
por estarem relacionados a facilidade de uso, acesso a outros profissionais, novas
informacdes e acesso ao numero maior de pacientes ao sistema de saude na

atengéo primaria.
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1.3 PROBLEMA

Como a difusdo de inovacdo do TelessaudeRS € percebida pelos
profissionais teleconsultores, médicos e enfermeiros e quais elementos

determinantes da difusao influenciam o processo?

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Este estudo objetiva analisar a difusdo de uma inovacado da area da saude
humana a partir da percepcado dos teleconsultores, médicos e enfermeiros para

compreender os elementos determinantes da difuséo.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) entender o contexto social e caracteristicas dos teleconsultores, médicos e
enfermeiros como membros do sistema social no Telessaude RS;

b) identificar o papel dos agentes promotores de mudanga e os canais de
comunicag&o como elementos na difusao;

c) caracterizar o processo de difusdo de inovacao baseado nas percepcdes
dos profissionais da atencao primaria de saude;

1.5 JUSTIFICATIVA

A difusdo é um fenbmeno social que envolve um novo padrdao de
comportamento dos individuos em um sistema social. Pode ser considerada uma
mudanca social e definida como parte de um processo de inovagdo. Esse processo
pode ser compreendido, a partir dos fatores que influenciam os individuos em adotar
uma inovacgao. (KINCAID,2004; ROGERS, 1983; STONEMAN, 2002).

Nesse sentido, estudos de difusdo de inovacdo na area da saude tem
contribuido para entender fatores da difusdo como no Telessaude, analisar a
percepcao de profissionais de cuidados a saude e interagdo entre as caracteristicas
dos indviduos adotantes de uma inovagdo e o sistema social. (BROOKS, 2012;
HELITZER,2003; LEE, 2004;)
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Por isso, conhecer os fatores implicitos na difusdo de inovagdo a tornam
importante na possibilidade tomada de decisbes como o desenvolvimento de
politicas e elevar o padrao de vida da sociedade. (GODINHO, 2003).

Desta forma buscar compreender a difusdo de inovacdo do Telessaude,
contribui em um tema que necessita ser aprofundado, devido as desigualdades de
saude da populacgao. (SILVA, 2014).
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2 DIFUSAO DE INOVAGAO NA AREA DA SAUDE HUMANA

Nesta secdo sera apresentada uma revisdo da literatura sobre difusdo de
inovagao, conceito de tecnologia na area da saude e estudos de difusdao na area da
saude.

2.1 DIFUSAO DE INOVAGAO

A difusao de inovagao tem sido objeto de estudo em ciéncias sociais tanto
nas disciplinas de economia, sociologia, teoria organizacional e ciéncia politica
devido a sua importdncia no processo de inovacdo. A difusdo é um elemento
fundamental no processo de inovacdo, tanto pelas formas de organizacédo
econdmica quanto por proporcionar mudancas sociais. (DOSI, 1991).

Desta forma, a introducao de uma inovacao podera otimizar recursos na
producdo de bens ou servicos de melhor qualidade a serem utilizados pela
sociedade, e assim possibilitar a elevagcdo do padrdo de vida dos cidadaos,
conforme, Rosemberg (1976).

Para Schumpeter (1982), em sua obra de 1912, a difusdo é essencial no
sucesso do processo de inovacao, sendo considerado um dos autores a trazer a
distincdo conceitual entre invencédo, inovacao e difusdo. Para o autor, a invencao
estd relacionada a nova ideia, artefato, processo, tecnologia ou padrao de
comportamento que podera ou nao se tornar uma inovacao; ja a inovagao devera ter
aplicacao econO6mica, ou seja, existir transacao comercial. A difusdo se dara pela
introducdo de uma inovacéao, a qual torna-se importante elemento por colaborar no
processo para que a inovacao tenha impactos econémicos e sociais.

Os estudos iniciais de difusdao de inovacdo, na economia, centraram em
analisar o impacto da inovagdo no desenvolvimento econémico e seus
determinantes. Nas décadas de 1950 e 1960, economista Griliches (1957), introduz
o estudo da epidemia ou contadgio como fendémeno da difusdo, no qual explica os
fatores que determinavam a velocidade da difusao. (FURTADO, 2006).

De acordo com Rogers (1983), a teoria da difusdo de inovagdo comecgou a ser
desenvolvida na década de 1930. Destaca-se estudo o do autor, que traz a definicao
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da difusdo como tipo de comunicacdo, onde ha troca de informagbes pelos
individuos em um determinado sistema social.

Esse processo de difusdo de inovacdo pode ser compreendido a partir dos
quatros elementos determinantes: inovacao; os canais de comunicagao; o tempo € o0

sistema social, conforme Rogers (1983, p. 10-24, grifo nosso):

Inovacédo - dentre os elementos da difusdo de inovagdo, este considera
como uma nova ideia ou pratica condicionara sua difusdo, pois a novidade
em uma inovagdo ndo € apenas novos conhecimentos, mas sim como
podera ser expressa em termos de conhecimento, persuasdo ou decisdo
em ser adotada. A percepgao em uma inovagao caracterizara a forma pela
qual serd adotada, via o grau de vantagem relativa, compatibilidade,
complexidade, experimentag¢ado e observabilidade.

Canais de Comunicacao - a troca de informagdes é esséncia no processo,
a forma de compartilhar informagbes faz com que as mensagens sejam
transmitidas entre individuos, e alcance entendimento mutuos, sendo os
canais interpessoais considerados eficazes na persuasdo na adogcdo de
uma nova ideia pelos individuos.

Tempo - um dos elementos do processo de difusdo de inovagcdo que
envolve a decisdo de inovagdo a partir da sua adogao ou rejeicao, compara
a precocidade ou atraso da adogao de inovagao via categoria de adotantes
do sistema social, que é medida em um determinado periodo de tempo via a
taxa de adocao que especifica a velocidade relativa.

Sistema Social é definido como um conjunto de unidades ou membros
inter-relacionado dentro de um sistema com objetivo comum em resolugao
de problemas. Entende-se por membros ou unidades, individuos, grupos
informais, organizagbes como exemplo, hospitais. A estrutura de um
sistema social influéncia a difusdo de inovagao a partir da sua relagao entre
formadores de opinido, agentes de mudanga, tipos de decisbes e
consequéncia da inovacao.

De acordo com o autor, o processo de difusdo da inovacao foi categorizado
com a capacidade de inovacdo e o tempo relativo que membros de um sistema

social percorrem na adogcao de uma inovagao. Esse processo esta classificado em
cinco categorias de adotantes, conforme descrito no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Processo de Difuséao
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Fonte: Rogers (1983, p. 11).

O Grafico 1 mostra as categorias e seus respectivos percentuais de taxa de
adocédo no processo de difusdo, sendo os inovadores representados por 2,5% de
taxa de adotantes; os adotantes iniciais 13,5%; maioria inicial 34%; maioria tardia
34% e retardatarios 16%. A categoria de adotantes é identificada a partir do numero
de individuos que adotam uma nova ideia ou inovacao dentro de um periodo de
tempo especifico.

De acordo com Rogers (1983, p. 232, tradugé@o nossa),

[...] a taxa de adocao € a velocidade relativa com a qual uma inovagao é
adotada pelos membros de um sistema social, geralmente € medido como o
nimero de individuos que adotam uma nova ideia em um periodo
especificado. Portanto, taxa de adogdo é um indicador numérico da
inclinacao da curva de adogdo de uma inovagao.

O Quadro 1 mostra a categoria de adotantes respectivamente com suas
caracteristicas.

Quadro 1 - Categoria de Adotantes

Categoria de adotantes

Caracteristica

Inovadores

- Novas ideias

- Conhecimento técnico

Adotantes Iniciais

- Minimiza a incerteza

- Dominio de informacao
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Maioria Inicial - Lideranca ocasional

- Interface entre os

adotantes
Maioria Tardia - Necessidade econémica
- seguidores
Retardatarios - Viséo tradicional

- Decisdo de inovagao mais
lenta

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Rogers (1983).

As caracteristicas dos adotantes, conforme Quadro 1, mostra que para
inovadores, as novas ideias e conhecimento técnico tem papel importante no
processo de difusdo, e que os adotantes iniciais tendem a minimizar incerteza sobre
a adogdao de uma nova ideia por serem considerados com maior dominio da
informacao e grau de lideranca, sendo vistos como agente de mudanca e acelerador
do processo.

Ja a maioria inicial destaca-se por interagir com os adotantes da inovacéao
cedo e relativamente tarde e ter posicao de lideranga ocasional. Na maioria tardia os
adotantes caracterizam-se por necessidade econ6mica e sdo seguidores. Os
retardatarios, os ultimos no processo de difusdo, ndo possuem lideranga de opinido,
apresentam decisdes com visdo tradicional, resisténcia e lentiddo na decisdo de
inovacoes.

Na literatura da difusdo de inovacgao, segundo Rogers (1983, p. 232, traducao

nossa),

[...Juma varidavel importante para explicar a taxa de adogdo de uma
inovacédo sao os atributos percebidos em uma inovacéo. Os atributos sao
caracteristicas das inovagbes, cada atributo estd empiricamente
relacionado, mas conceitualmente distinto.

O Quadro 2, mostra os atributos da inovacéao, respectivamente com a sua

descricao e relagcdo com a taxa de adocéao.
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Caracteristicas

Percepcéo dos
individuos

Descricao

Relacdo com a
taxa de adocéao

Vantagem Relativa

o grau pela qual uma
inovacao é percebida
como mais vantajosa

em relacao a anterior.

- quanto maior o grau de

percepgao, mais rapida

acontecera sua taxa de
adocéo.

positiva

Compatibilidade

o grau pela qual uma
inovagao € percebida,
de acordo com os
valores, crengas e
experiéncias passadas
e necessidades dos
potenciais adotantes.

- ideias ndo compativeis
com valores e normas
em um sistema social

tendera ser adotada de

forma mais lenta,

positiva

Complexidade

o grau pelo qual uma
inovagao € percebida
como de dificil

entendimento e uso.

- devido complexidade
tendem a ser adotadas

de forma mais lenta.

negativa

Experiementagéo

€ o grau pelo qual uma
inovagao podera ser

experimentada por um
determinado periodo.

- uma inovagao testada
diminui a incerteza e
sera adotada mais
rapidamente,

positiva

Observabilidade

€ o grau pelo qual o
resultado de uma
inovacgao é visivel a

outros.

- Quanto maior o nivel
de visibilidade de uma
inovacao para os
individuos, maior

probabilidade de adocéo

positiva

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Rogers (1983, p. 238).
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Além, dos atributos da inovacédo, descritos no Quadro 2, consideradas
variaveis que explicam o processo de difusdo da inovagéo, outras variaveis como
tipo de decisdo de inovacdo, natureza dos canais de comunicacao, natureza do
sistema social e a extensao dos esforcos dos agentes de mudanca na difusao da
inovacao estao relacionados com o nivel de influéncia na adocao de inovacao e sao

consideradas varidveis determinantes. Como pode-se ver na Figura 1:

Figura 1 - Atributos de Inovacéo e sua Taxa de Adocao

Variaveis determinantes taxa de adocao variaveis dependentes

| — Percepcao Atributos de Inovacao

1-Vantagem Relativa

2- Compatibilidade
3- Complexidade
4-Experiementagéo

5- Observabilidade

v

[l - Tipo de Decisao de Inovar

_ TAXA DE

1- Opcional
- ADOCAO
2- Coletiva
> DE
3- Autoridade x
. L INOVACAO
Il — Canais de Comunicacio }
IV — Natureza do Sistema Social

(normas e grau interconexao) }

V — Agentes promocao de mudanca ] _

Fonte: Adaptada de Rogers (1983, p. 233).

De acordo com a Figura 1, as variaveis determinantes que influenciam o

processo de difusdo de inovagao, sao explicadas, conforme Rogers (1983):

a) o tipo de decisdo de inovar poderd ocorrer de forma opcional, coletiva ou
via autoridade governamental. De forma geral, entende-se que a decisao
individual em adotar uma inovacgao fara com que a inovacao seja adotada
de forma mais rapida que por uma organizacao, pois quanto mais pessoas

envolvidas na toma de decisdo mais, lenta sera a adocao.
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b) os canais de comunicagéo transmitem a inovacao, criam o conhecimento a
ser absorvido pelos adotantes e interagem com os atributos da inovacéo,
para atingir a taxa de adocao que podera ser de forma mais rapida ou
lenta, dependendo da complexidade da inovacéo;

c) a natureza do sistema social consiste na importancia das normas do
sistema e o grau de interconectividade de comunicacdo estabelecida em
rede dentro do sistema social;

d) agentes da promog¢do da mudanga, como ja visto, sdo membros de
organizacbes ou subsistemas, em que o esforco desses agentes, mesmo
ndo sendo, linear proporcionardo retorno em determinados estagios e

assim promoverao a difusao de inovagao.

2.1.1 Estudos de Difusao de Inovacao em Saude

Na saude, a difusdo de inovacao € considerada complexa, com base em dois
aspectos: a forma da difusao no meio social e a caracteristica das tecnologias e dos
sistemas de saude. Para entendimento desta complexidade, estudos que tratam da
difusdo da inovagao na saude nos ultimos anos tém sido desenvolvidos no sentido
de identificar fatores que influenciam sua difusdo (VAN, 2014; VIANA et al., 2011),

conforme mostra o Quadro 3.
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Quadro 3 - Estudos de Difusédo de Inovagdo em Saude

Autores

Objetivos

Metodologia

Resultados

Chew, Granst e

Identificar estratégias

- Pesquisa realizada com

- A partir dos atributos de

Tote (2004) para aumentar o uso | cinquenta e oito médicos de | inovagdo foi identificado
da Internet  por | familia na regido nordeste nos | que o uso da internet pelos
médicos de familia Estados para avaliar o uso da | médicos  poderia  ser

internet e identificar fontes | aumentado, desde que
das quais os médicos obtém | fosse proporcionando
informacdes médicas. tempo para os médicos
aprender  sobre  seus
- A teoria de difusdo de | beneficios e como usa-lo.
inovacdes  utilizada para
descrever o processo pelo | - Integracdo de cursos
qual os médicos aprendem e | de educacdo médica
desenvolvem habilidades no | continuada criados para
uso da Internet. o} propésito de
desenvolver e melhorar
as habilidades de uso da
Internet em sua
programacao pode ser
uma solugéo viavel.
- Fatores demograficos
como género e
treinamento recente nao
influenciam o uso da
Internet por parte da
familia médicos

Helitzer et al. | -Avaliar as barreiras | - Entrevistas com questdes - A teoria da difusdo

(2003) a adocao da | abertas buscando considerada Uil para
Telessaude. informacoes especificas sobre | avaliar programas de

a estrutura organizacional, Telessaude.

-Entender melhor as
interacdes dinamicas
entre as
caracteristicas da
Telessalde e o
sistema social no
qual é aplicada.

problemas financeiros,
tecnologia, protocolos
clinicos, interacbes com
paciente e resultados e
beneficios.

- Foram realizadas trinta e
nove entrevistas com
administradores de hospitais
(incluindo clinicos gerais,
médicos de familia e
prestadores de cuidados
especializados), provedores
de saude mental (assistente
social e psicélogo clinico),
técnicos de radiologia,
enfermeiros, coordenadores
de telemedicina.

- O tipo de decisdao de
inovacdo envolvida na
adocdo da Telessaude
aparece como
determinante na adocao.
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Lee (2004)

sistema

Analisar a percepgéo
de enfermeiros em
relacdo ao uso de um
informatizado
de cuidados a saude.

- Pesquisa qualitativa com
questionario  semiestruturado,
realizada com doze
enfermeiros de trés unidades
de terapia intensiva respiratéria
em Taiwan.

- Analise comparativa entre as
caracteristicas da inovacao
(modelo Rogers) e a percepgao
dos entrevistados.

Os resultados
indicam que o
modelo de Rogers
pode descrever
com precisdo o
comportamento dos
enfermeiros

durante o processo
de adocdo de
inovacbes no local
de trabalho.

Brooks et al.

Entender os fatores
que afetam a difuséo
da Telessalde em
clinicas que prestam
cuidados de saude
mental indios
americanos em
comunidade rural.

- Pesquisa qualitativa com
questionario semiestruturado
com base nas cinco etapas
gerais da difusdo
(conhecimento, persuasao,
decisao, implementacao e
confirmagao), para entender os
fatores que dificultam o
progresso e reagdes a
Telessaude antes e depois da
implementacao.

- Entrevistados trinta e nove
funcionarios ao total de trés
clinicas de saulde mental nos
Estados Unidos, envolvidos no
processo de tomada de
deciséo, infraestrutura
tecnologica e implantacdo nas
clinicas de prestacdo de
cuidados de saude mental.

- A utilizagdo do
Telessaude  vista
pela maioria dos
entrevistados como
positiva ao longo
do tempo e
cumprimento de

uma necessidade
de saude
comunitaria.

- Dos fatores que
influenciaram de
acordo com o ponto
de vista dos

entrevistado foi
apontado o0 uso
externo de
informacdes para
apoiar a
implementacdo do
programa nas
clinicas de saude
abordados no
estudo.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Conforme o Quadro 3, estudos da Helitzer et al. (2003), investigaram as
barreiras na adocao do Programa Telessaude na cidade de Novo México nos
Estados Unidos da América, assim como as caracteristicas da difusao de inovacao
no sistema social.

Chew, Granst e Tote (2004) usaram a teoria de difusdo de inovacdo para
entender a utilizacao da internet por médicos na regiao nordeste dos Estados Unidos
da América. A teoria serviu para descrever o processo pelo qual os médicos
aprendem e desenvolvem habilidades no uso da Internet.

Na pesquisa de Lee (2004) foram analisadas as percepc¢des dos enfermeiros
no uso de um sistema informatizado na implantacao de tecnologia na area da saude

em trés unidades de terapia intensiva respiratéria em Taiwan, através de uma
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analise comparativa entre as caracteristicas da inovacdo e a percepcado dos
entrevistados.

Brooks et al. (2012), procurou compreender os fatores que afetam a
prestacao cuidados de saude mental de indios americanos em comunidade rural na
regiao oeste dos Estados Unidos da América em clinicas. Para isso, usou como
base as cincos etapas gerais da difusdo de inovagédo (conhecimento, persuasao,
decisdo, implementacado e confirmacao), para entender os fatores que dificultam o

progresso e reacoes a Telessalde antes e depois da implementacao.
2.2 TECNOLOGIA NA AREA DA SAUDE

Tecnologia em saude pode ser compreendida como conhecimento aplicado
que vise proporcionar a reducao ou solucao para problemas de saude a populacao.
(PANERAI; PENA-MOHR, 1989; VIANA, et al., 2011).

A tecnologia na area da saude também é considerada como:

[...] medicamentos; materiais, equipamentos e procedimentos; sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte; e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados em
salde sdo prestados a populacédo. (BRASIL, 2005).

Dentro desse contexto, Liaropoulos (1997) define tecnologia em saude de

acordo com a estrutura apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Tecnologia em Saude
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Fonte: Liaropoulos (1997, p. 19).

Conforme figura 2, as tecnologias biomédicas caracterizam-se por ser parte
de um processo onde a saude é produzida e pela interacdo com o paciente. Os
procedimentos consistem na pratica médica, sendo classificados como tecnologia
médica e englobam o sistema de suporte organizacional, a partir da prestacdo de
servicos de atencéo a saude.

Os sistemas organizacionais e de apoio podem ser originados e ter atuacao
fora do sistema de saude, como por exemplo, o atendimento primario de salude que
necessita de avaliacdo e assisténcia domiciliar e que estao relacionadas com as
tecnologias de saude.

As tecnologias de saude sao fortemente dependentes dos sistemas
organizacionais, cujas principais caracteristicas sdo determinadas por forcas e
atitudes externas ao sistema saude, que, a exemplo anterior, seriam as variaveis
sociais que determinam o resultado final da saude.

Ainda em tecnologia de saude, importante ressaltar as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) e suas aplicacbes para tratar patologias e
possibilitar a comunicacao entre profissionais da saude e os pacientes, promovendo
atencao a saude. (SANTOS, 2005).

Dentro dessa perspectiva, atualmente, o uso das TIC na saude engloba web,
e-mail, Teleconsultorias, videoconferéncias e transmissao de imagens digitais o que
permite o compartilhamento de conhecimento, o desenvolvimento de pesquisas em

saude, treinamento de profissionais e acessibilidade a cuidados em saude que
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contribuem para expansdo do Telessaude. (HEINZELMANN; LUGN; KVEDAR,
2005).

2.2.1 Telessaude

As inovacoes ocorridas nos ultimos séculos revolucionaram o progresso em
setores como nos meios de comunicagdo. Esse progresso nos meios de
comunicagcao proporcionou desenvolvimento tecnolégico que contribuiram em
projetos na area da saude como a divulgagcao de praticas médicas (MELO; SILVA,
2006; TIGRE, 2006).

Com a introducéo e utilizacao de recursos tecnolégicos ocorreu 0 aumento no
uso de servicos médicos. Desta forma comegou a moldar a histéria da Telessaude
que iniciou com a telemedicina, ou seja, com praticas médicas e ampliando para
assisténcia a saude. (ASCENCIO, 2012; NORRIS, 2002; TURNER, THOMAS
REINSCH, 2004).

Nesse contexto, a telemedicina € considerada a prestacdo de servigcos a
saude, enquanto Telessalude tem abrangéncia na assisténcia a saude envolvendo
areas como enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia.
(MAHEU et al., 2001; MARCOLINO et al., 2013).

Para DALL et al. (2016) a Telessaude visa promover a saude dos individuos e
das comunidades, principalmente onde o fator distdncia é considerado critico, e
viabilizar o acesso a informacdo por meio de tecnologias de informacdo e
comunicacao, para realizagdo de diagnosticos, tratamento, prevencoes, pesquisa,
avaliacao e educacao de prestadores de cuidados a saude.

BASHSHUR et al. (2014), traz definigbes com diferentes aspectos como o
conceito de telemedicina que parte da telecomunicacao basica e muitas vezes
utilizado como sinbnimo de Telessaude. Segundo o autor, os dominios conceituais
sao impulsionados por mudangas na tecnologia com base em suas funcionalidades.

Ainda, Telessaude € considerado como suporte a decisdao que tem em sua
pratica o suporte de atendimento que oportuniza respostas, tanto de forma sincrona
como assincrona visando a necessidade do individuo. (KHOJA et al., 2012; WHO,
2010).

Assim, a aplicacdo da Telessaude, se da por atividades de diagnéstico e

monitoramento em paises em desenvolvidos. Porém em paises ou regibes com
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menor desenvolvimento de infraestrutura é centrado na atengéo primaria, formacgao
de profissionais e consultorias entre profissionais da saude. (SANTOS, et, al.,2014).

Nesse sentido, o Programa Telessaude, em 2007, no Brasil, se desenvolve
com o objetivo de “[...] integrar as Equipes Saude da Familia (ESF) com os servigos
especializados para melhorar a qualidade da atencdo primaria”. (SANTOS et al.,
2014, p. 467).

Com aumento de profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) e a
necessidade de qualificacdo destas equipes, surge o projeto Telessaude Brasil
Redes, a partir da portaria 35 de janeiro de 2007, visando atender essa demanda.
(BRASIL, 2010).
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3 PROGRAMA TELESSAUDE

Nesta secao sera abordado o programa Telessaude no Brasil e RS.

3.1 TELESSAUDE NO BRASIL

A implantacao do programa Telessaude no Brasil visou a atender problemas
enfrentados na area da saude no pais, como na formacdo de médicos e demais
profissionais da area da saude, assim como a alta demanda na atencao primaria da
saude (APS). Em virtude dessa necessidade, iniciaram-se discussdes na direcao de
se conseguir ofertar qualificacdo as equipes de profissionais da area da saulde, e
assim obter um impacto positivo nas condicbes de saude da populagéo.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), ([20187 ]).

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao, em 1989, criou a rede
nacional de telecomunicacao para a comunidade académica. A partir desta acao, em
2005, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), objetivando interligar hospitais
universitarios publicos e instituicdes de ensino em saude no Brasil, formou a Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE-RNP). Essa interacao propiciou nos anos 2000
o desenvolvimento de iniciativas para o Telessaude. (SILVA; AMORIM, 2009).

A Figura 3, mostra o desenvolvimento do Programa Telessaude no Brasil,
desde 2005 a 2011.

Figura 3 - Linha do Tempo da Implantacao do Telessaude no Brasil
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Fonte: Elaborada pela autora, com base na UFRGS ([20187 ]).
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De acordo com Figura 3, o Ministério da Saude (MS), em 2005, em conjunto
com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES), e o
Departamento de Gestao da Educacdo na Saude (DEGES), iniciam o Projeto Piloto
de Telemedicina e Telessaude no Brasil.

O projeto piloto tinha como objetivo a formag&o de nucleos para desenvolver
acOes de capacitacdo de equipes de Saude da familia voltadas a Atengcédo Basica do
Sistema Unico de Saltde (SUS). Essas iniciativas culminaram no surgimento da
Comissdao Permanente de Telessaude em 2006, por meio da portaria n® 561, de
marco de 2006.

A partir de 2007, é instituido o programa Telessaude para desenvolver o
projeto piloto. Com objetivo de qualificar as equipes de Estratégia Saude da Familia
no ano de 2010 passa a ser denominado Programa Telessaude Brasil.

Foram envolvidos nucleos do programa dentro de nove universidades nos
estados (Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Em 2011, passa a ser conhecido como Programa Telessaude Brasil Redes.
Nesse periodo, ocorre a ampliacdo e a qualificacdo das equipes a Atencao
Basica/Estratégia de Saude da Familia, para estimular o uso das Tecnologias de
Informacéo e Comunicagao (TIC), para atividades a distancia relacionadas a saude.
(BRASIL, 2015).

A gestdo do programa Telessaude Brasil Redes é composta, conforme a
Figura 4.

Figura 4 - Gestao do Telessaude no Brasil
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Fonte: Elaborada pela autora, com base na UFRGS ([20187 ]).
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A Figura 4, mostra o papel dos atores na gestdao do Programa Telessaude
Brasil Redes, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015; UFRGS
[20187]):

a) Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao e Saude dentre as suas
atribuicées estdo: monitorar e avaliar o funcionamento, objetivos e metas
do programa, aprovar projetos de implantacdo de nucleo de Telessaude
nos estados, assim como definir padrdes tecnolégicos de operagdo no
programa;

b) Coordenacao Estadual se da via comité de gestores estaduais que serédo
aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) que terdao em seu
escopo promover gestdo do programa, via articulacdo com gestao
municipal e federal de saude e integrantes do nucleo técnico cientifico do
programa;

c) Gestor municipal de Saude sera responsavel pela implementagéao,
monitoramento e avaliacao do programa no municipio, aliado com o comité
estadual que terd em seu escopo realizar a interacdo dos profissionais de
saude.

O Programa Telessaude Brasil Redes oferta aos profissionais de Atencao
Basica de Saude, servigcos que visam aumentar a resolutividade e autonomia dos
profissionais na solucao de casos clinicos, conforme Ministério da Saude na Portaria
n® 2.546, de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011, grifo nosso), traz os conceitos
destes servigos ofertados pelo Programa:

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre
procedimentos clinicos, a¢cdes de saude e questdes relativas ao processo
de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat,
web ou videoconferéncia; ou

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;

Il - Telediagndstico: servico auténomo que utiliza as tecnologias da
informacdo e comunicacdo para realizar servigos de apoio ao diagnostico
através distancias geografica e temporal.

lll - Segunda Opiniao Formativa: resposta sistematizada, construida com
base em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas
e no papel ordenador da atencdo basica a saude, a perguntas originadas
das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e
pertinéncia em relacédo as diretrizes do SUS; e
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IV -Tele-educacéao: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizagao das tecnologias de informacéao e comunicagéo.

Estes servigos ofertados como: Teleconsultorias, os Telediagnosticos, as
Segundas Opinides Formativas e as acbes de Tele-educagdo, sao atendidos por
teleconsultores dos Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico ou Ponto de
Telessaude. (BRASIL, 2011).

3.2 TELESSAUDERS

O TelessaudeRS é vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o servico oferecido tem a finalidade de
qualificar a pratica dos profissionais da saude e, com isso, aumentar a assertividade
na tomada de decisdo clinica proporcionando melhoria na saude da populagao.
(UFRGS, [20187]).

A estrutura dos servigcos do Telessaude € composta por gestores da saude,
instituicbes voltadas para a capacitacdo de profissionais e gestdo de servicos que
compdem na oferta de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), mais
especificamente as Unidades Basicas de Saude (UBS), e nucleos de Estratégia
Saude da Familia (ESF), que estdo interligadas aos nucleos de Telessaude dos
seus respectivos estados. (BRASIL, 2015).

A Figura 5, mostra a linha do tempo com a evolugao dos servicos no Nucleo
TelessaudeRS.

Figura 5 - Linha do Tempo do TelessaudeRS

* Programa Nacional Telessatde
* TelessaddeRS (nicleo projeto piloto)

* Programa Telessatde Brasil Redes

* TelessaldeRS - Agbes ofertadas
* Telediagndstico
* Teleconsultorias

* 10 TelessatideRS

€€€<C

Fonte: Elaborada pela autora, com base na UFRGS ([20187? ]).
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No Rio grande do Sul comecou como um dos nucleos do projeto piloto do
Programa Telessaude instituido em 2007, nesse periodo foi definido o grupo gestor
de trabalho, composto pela coordenacgédo estadual do RS e municipal da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Porto Alegre, juntamente com as faculdades de
medicina, enfermagem e odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Hospital de Clinicas de Porto Alegre. (BRASIL, 2011; UFRGS, [20187 ]).

De acordo com a Figura 5, o Programa Telessaude Brasil Redes em conjunto
com o Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude em 2011,
promovem a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) para garantir a
utilizacdo das TIC, que tem por objetivo resolutividade da Atencdo Basica,
qualificacdo dos profissionais e ofertas de servicos e desenvolvimento de agdes de
Telessaude.

A partir de 2013 o Nucleo TelessaudeRS, conforme Figura 5, passa a ofertar
servicos que englobam, (UFRGS, [20187 ], grifo nosso):

a) Teleconsultoria servicos por atendimento telefénico via zero
oitocentos para médicos e enfermeiros, na plataforma de Telessaude e
regulacao de consultas especializadas (RegulaSus);

b) Telediagndstico sdo solicitacbes dos médicos da Atencdo basica da
Saude via plataforma, site ou aplicativo do Telessaude para servigos
como RespiraNet (diagnostico pulmonares); Teleoftalmo (uso da
Telemedicina, visa diagnosticar e qualificar a fila de espera para esta
especialidade); DermatoNet (diagndstico de lesbes dermatoldgicas,
reduzir o tempo de espera para a consulta especializada); EstomatoNet
(lesbes estomatoldgicas);

c) Tele-educacao cursos online, webpalestras, videos produzidos pelo
Telessaude para profissionais da APS;

d) Desenvolvimento de tecnologias na Plataforma de Telessaude e
aplicativos.

Os servicos citados Teleconsultoria, Telediagnéstico, Teleducagdo e
Desenvolvimento de Tecnologias, visam a qualificagcdo dos servicos e profissionais
da Atencdo Basica por meio da informatizacdo das UBS/Unidades de Saude da
Familia (USF), que possibilita o uso de sistemas de informacao e das tecnologias de
informacao em Saude, como o TelessaudeRS.
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O uso das TIC em Saude fortaleceu-se com parcerias das Secretaria Estadual
da Saude (SES) do RS e Secretarias Municipais de Saude com o TelessaudeRS,
visando a ampliacao dos servicos ofertados do TelessaudeRS, conforme o Gréfico
2, mostra o niumero de Teleconsultorias realizadas desde marco de 2013 a fevereiro
de 2018 no RS.

Grafico 2 - Namero de Teleconsultorias de marco 2013 a fevereiro 2018

Periodo da teleconsultoria
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL (2017a).

Dentre as ofertas de Teleconsultoria do TelessaudeRS, no Grafico 2 é
possivel verificar que o servigo via zero oitocentos (0800), solicitagdes por médicos
esta entre os mais utilizados no periodo de junho a setembro de 2016 e retornando a
ser significativo o uso em junho de 2017.

O numero de Teleconsultorias em regulacdo que sdo os encaminhamentos
para especialidades, tem nos meses de junho do ano de 2015 e maio de 2016 com
mais solicitacdes de regulacao, e as Teleconsultorias realizadas por enfermeiros, na
plataforma com o nimero menor de solicitacbes em relacdo as demais modalidades.

No Grafico 3, € possivel ver a evolugdo em numero de atendimentos dos
servicos Telediagnostico (Espirometria, Estomatologia, Dermatologia, Oftalmologia)
de setembro de 2013 a setembro de 2017.
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Sendo que os servigos de Espirometria comegcam a operar no ano de 2013,
Estomatologia em junho de 2015, Dermatologia em fevereiro de 2017 e Oftalmologia
em julho de 2017.

Grafico 3 - Evolucao das Solicitacoes dos Servicos de Telediagndsticos de setembro
de 2013 a setembro de 2017.
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL (2017a).

De acordo com o Gréfico 3, os servicos de Telediagndstico na especialidade
de Espirometria tem inicio em setembro do ano de 2013 e o numero de solicitaces
na média se mantém elevados, importante ressaltar a elevagao nas solicitagcdes nos
meses de agosto e setembro de 2014, julho e agosto 2015, junho a novembro de
2016, fevereiro de 2017 e julho de 2017, e com decréscimo em setembro de 2017.

O EstomatoNet servico da especialidade de Estomatologia tem o numero de
solicitacbes constantes sem elevagdes significativas ao longo dos anos
demonstrados no Grafico 3.

O servico de Telediagnéstico em DermatoNet e Teleoftalmologia sdo as
ultimas especialidades que agregam nas ofertas do TelessaludeRS e as mesmas
respectivamente se mantém crescente em numero de solicitacdes desde do periodo

em que comeca a oferta até setembro de 2017, conforme dados da pesquisa.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secédo tem por objetivo apresentar os procedimentos metodolégicos que

contribuiram na estruturacao desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo tem carater qualitativo de natureza exploratéria com aplicagdo de
roteiro semiestruturado. O carater qualitativo da pesquisa fundamenta-se no fato da
abordagem qualitativa captar elementos objetivos resultantes da acdo humana no
cotidiano e da propria experiéncia em determinadas situagdes. (MINAYO, 2004).

A pesquisa qualitativa visa ndo apenas contribuir para descricdo de evento,
mas também para as formas diversas como algo é interpretado, sendo esse ponto
considerado uma das vantagens para obtencdo de resultados nesta pesquisa.
(SOFAER,1999).

A utilizacdo do carater exploratério para esse estudo partiu da necessidade
de “...] obtencdo de informacdes preliminares com a finalidade de desenhar
posteriormente uma investigacdo mais ampla e profunda”. (ALONSO; MIRANDA;
ALMEIDA, 2016, p. 64), pois ha escassez de trabalhos cientificos relativos a
discussao da difusdo de inovacao dos servigos de telemedicina no Brasil, conforme
Maldonado et al. (2016).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Realizado no estado do Rio Grande do Sul, que fica no Sul do Brasil, com
densidade demogréfica de 37,96 hab/km, com populagdo de 10.693.929 pessoas,
segundo censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com quatrocentos e noventa e sete (497) municipios, sendo a capital o
municipio de Porto Alegre. (IBGE, 2010).

O local da coleta de dados foram nucleo TelessaudeRS e com equipes ESF,
situados nos municipios de Porto Alegre e de Cruz Alta no RS.

O municipio de Cruz Alta fica na regido noroeste do Estado do RS, com
densidade demografica de 46,07 hab/km2 com populacdo de 62.821mil habitantes,
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pertencente a nona (9°) coordenadoria regional de saude do RS. (IBGE, 2010; RIO
GRANDE DO SUL, 2017b).

Figura 6 - Mapa da 92 Coordenadoria Regional de Saude
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Fonte: Rio Grande do Sul (2017b).

Considerado municipio com maior populacdo dentre 0s municipios
pertecentes a nona Coordenadoria Regional de Saude e por exercer influéncia
regionalmente.(IBGE, 2007). Porém, na area da saude existe necessidade de
qualificar o atendimento basico, a prevencéao e a efetividade dos servigcos. A fim de
reduzir tanto mortalidade infantil como por causas evitaveis que sao evidenciados no
municipio. (MARETH; KLEIN; CAMARGO, 2017).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi construida no contexto do tema e da teoria da difusao
da inovacao com intuito de captar a percepcao dos entrevistados, para responder 0s
objetivos especificos deste estudo. O roteiro de entrevistas (Apéndice A e Apéndice

B), serviram de guia na conducao das entrevistas.
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4.2.1 Definicao da Amostra

Visando atingir os objetivos propostos pela pesquisa fez-se uso de roteiro de
perguntas conforme (Apéndice A), aplicados a dois coordenadores do nucleo técnico
cientifico. Essa escolha baseou-se na pesquisa documental (documentos
institucionais), do TelessaudeRS.

O Quadro 4 mostra a descricdo dos dados dos entrevistados na primeira

etapa com coordenadores do Nucleo TelessaudeRS.

Quadro 4 - Caracteristicas Entrevistados Coordenadores Nucleo TelessaudeRS

Entrevistado Descricao SEEICE Lo_cale Cidade | Entrevista
Entrevista Unidade realizada
A Coordenador do | 19/11/2018 Ndcleo Porto Presencial
TelessaudeRS- Telessalude | Alegre
UFRGS
B Coordenador 19/11/2018 Nucleo Porto Presencial
Executivo do Telessaude | Alegre
Nucleo
TelessaldeRS-
UFRGS

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A fim de evidenciar o contexto do Programa no RS, foram entrevistados
coordenadores executivos, com intuito de obter relatos e experiéncias de atores com
historico das fases de desenvolvimento do TelessaudeRS.

No segundo momento, para compreender a difusdo de inovacdo do
TelessaudeRS, realizou-se entrevistas com teleconsultores Multiprofissionais do
Nucleo Telessaude RS no municipio de Porto Alegre e profissionais (médicos e
enfermeiros) de equipes de ESF no municipio de Porto Alegre e Cruz Alta.

O objetivo inicial era entrevistar médicos de familia no municipio de Porto
Alegre, porém devido barreiras de acesso a médicos nesta categoria, optou-se pelo
municipio de Cruz Alta, cuja a coordenacao da Secretaria da Saude do municipio,
concedeu acesso aos profissionais das equipes de ESF.
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A escolha desses profissionais é baseada no objetivo do Telessaude que visa

qualificar o atendimento na APS, sendo este o ponto de atuag¢do dos profissionais e

por serem considerados no contexto da pesquisa como os adotantes da inovacao.

Ainda, a escolha do municipio ocorreu com base em conveniéncia geografica

devido o pesquisador estar situado na regidao. O Quadro 5 traz as caracteristicas

dos profissionais entrevistados teleconsultores e Profissionais da Estratégia Saude

da Familia (Médicos e Enfermeiros dos municipios de Porto Alegre e Cruz Alta.

Quadro 5 - Caracteristicas Entrevistados Teleconsultores e Profissionais Estratégia

da Saude da Familia (Médicos e Enfermeiros)

Tipo de TerrIr;po Idade Local/ Cidade Data da |Entrevista
Entrevistado | Profissional Cargo Unidade Entrevista | realizada
Teleconsultor 32 Nucleo Porto 24/04/2019 Via
E1 : 8 meses . C
Oftalmologista anos | Telessaude Alegre aplicativo
Teleconsultor |1 ano e 5|51 Nucleo Porto 25/04/2019 Via
E2 . . C
Oftalmologista | meses anos | Telessaude Alegre aplicativo
Teleconsultor 31 Nucleo Porto 26/04/2019 Via
E3 : 2 meses . C
Oftalmologista anos | Telessaude Alegre aplicativo
E4 Teleconsultor |2 anos e |45 Nucleo Porto 30/04/2019 Via
Oftalmologista |4meses |anos |Telessaude Alegre aplicativo
Teleconsultor |1 anoe 5|38 Nucleo Porto 30/04/2019 Via
E5 . . C e
Oftalmologista | meses anos | Telessaude Alegre aplicativo
Teleconsultor 34 Nucleo Porto 02/05/2019 | Presencial
E6 5 meses .
Regulador anos | Telessaude Alegre
Teleconsultor |1 anoe 1|30 Nucleo Porto 02/05/2019 | Presencial
E7 ) . .
Dermatologista | més anos | Telessaude Alegre
E8 Teleconsultor |1 anoe 1|30 Nucleo Porto 03/05/2019 | Presencial
Enfermeira més anos | Telessaude Alegre
Teleconsultor 27 Nucleo Porto 03/05/2019 | Presencial
E9 o 2 anos .
Nutricionista anos | Telessaude Alegre
Teleconsultor 29 Nucleo Porto 03/05/2019 | Presencial
E10 g 1 ano .
Psicéloga anos | Telessaude Alegre
Respons~avel 38 Nucleo Porto 03/05/2019 | Presencial
E11 Regulacdo e |7 anos .
. anos | Telessaude Alegre
Teleconsultoria
Coordenacao 03/05/2019 | Presencial
Equipes
E12 Bolsistas  do 5 anos 35 Nucleo Porto
Regula SUS anos |Telessaude Alegre
Atendimento.
Teleconsultoria
ESF- Centro 03/05/2019 Via
. 38 de extenséo | Porto aplicativo
E13 Medico 108n0s | anos | Vila Fatima — Alegre

Bom Jesus
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. 1anoe 6|29 Cruz 13/05/2019 | Presencial
E14 Enfermeira meses anos ESF BRUM alta
- 29 Cruz 13/05/2019 | Presencial
E15 Médico 5 meses anos ESF BRUM alta
- 25 ESF Cruz 13/05/2019 | Presencial
E16 | Medico tano 1. 00s |ALVORADA |alta
E17 Médi 3 meses 30 ESF TURIBIO | Cruz 14/05/2019 | Presencial
edico anos |VERISSIMO |alta
. 47 ESF SAO |Cruz 14/05/2019 | Presencial
E18 Enfermeira 5 anos anos | GENARO alta
- 68 ESF SAO | Cruz 14/05/2019 | Presencial
E19 Médico 3 anos anos | GENARO alta
E20 Enfermeir 1 an 42 ESF VILA | Cruz 16/05/2019 | Presencial
niermeira ano anos |ROCHA alta
L 25 ESF VILA | Cruz 16/05/2019 | Presencial
E21 Médico 3 meses anos | ROCHA alta
Eoo Enfermeira 1 ano 35 ESF VILA | Cruz 17/05/2019 | Presencial
© anos |NOVA alta
L 23 ESF VILA | Cruz 17/05/2019 | Presencial
E23 Médico 3 meses anos | NOVA alta
Eo4 Enfermeira 32 ESF JARDIM | Cruz 17/05/2019 | Presencial
© 3meses |anos |PRIMAVERA |alta
Eo5 Médico 31 ESF CAMPO | Porto 22/05/2019 Via
3 anos anos |DA TUCA Alegre aplicativo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Como pode-se ver no Quadro 4 e Quadro 5, vinte e sete profissionais (27
foram entrevistados no total, sendo dois (2) responsaveis pelo ndcleo
TelessaudeRS, doze (12) teleconsultores e dentre estes dois (2) coordenadores nas
areas de Teleconsultoria.

Dentre os profissionais médicos e enfermeiros, foram  entrevistados treze
(13) nessa categoria, sendo dois (2) médicos no municipio de Porto Alegre e os
demais profissionais das equipes das ESF no municipio de Cruz Alta.

Ainda na coleta de dados, optou-se pela heterogeneidade, sendo escolhidos
profissionais de areas de atuagéo distintas na Teleconsultoria e nas equipes de ESF
profissionais de regides diferentes dentro do municipio para observar a diversidade
de realidades nos nuacleos das ESF. O Quadro 6, mostra o resumo dos
procedimentos adotados na coleta de dados.
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Quadro 6 - Procedimentos Adotados na Coleta de Dados

Objetivos Especificos Abordagem Procedimentos técnicos
Entender o contexto social e | Qualitativa -Questionario semiestruturado
caracteristicas dos -Entrevistas com coordenadores
teleconsultores, médicos e nucleo técnico-cientifico

enfermeiros como membros TelessaldeRS

. . -Revisao Documental
do sistema  social no o
B (documentacéo institucional)
Telessaude RS;

Identificar o papel dos | Qualitativa -Questionario semiestruturado
agentes  promotores de -Entrevistas

mudanca e os canais de - Revisao bibliografica
comunicagao como

elementos na difuséo;

Caracterizar o processo de | Qualitativa -Questionario semiestruturado
difus&o de inovacao baseado -Entrevistas
nas percepcoes dos - Revisao bibliogréfica

profissionais da atencéo
primaria de saude

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os procedimentos adotados na coleta de dados foram realizados de acordo
com os objetivos especificos, com abordagem qualitativa e universo de amostragem
nao probabilistica, visando entender o contexto dessa inovacado na area da saude
humana e as caracteristicas no processo da difusdo de inovacao do TelessaudeRS.

Nos procedimentos técnicos, utilizou-se um questiondrio semiestruturado,
revisdo documental, bibliografica e observacao assimétrica (informal). O roteiro de
perguntas aplicados tiveram duracdo em torno de 30 minutos a 40 minutos (tanto via
web como presencial, sendo estas questdes testadas e alteradas para adequar aos
objetivos propostos pelo estudo.

As entrevistas presenciais ocorreram no Nuacleo TelessaudeRS (Porto
Alegre), com teleconsultores Multiprofissionais, durante dois dias, e com o0s
profissionais (médicos e enfermeiros) no municipio de Cruz Alta. Entretanto, as

questbes via videoconferéncia foram aplicadas para os teleconsultores em
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Oftalmologia e dois médicos da equipe de saude da familia do municipio de Porto

Alegre.

Ainda na coleta de dados, com respaldo do referencial teérico, foram

construidas as questbes e ou itens de observagdo para obter a percepcado dos

profissionais na utilizacdo dos servigos disponibilizados pelo programa. Conforme

disposto no Quadro 7.

Quadro 7 - Coleta de Dados - ltens de observacao

Dimensoes

Questoes/ Itens de Observacao

Contexto do Telessaude
Sistema Social

A implantagé@o do programa Telessaude, facilitou o
atendimento primario de saude (APS)?

Qual seu entendimento sobre o Telessaude e seus
objetivos?

Agentes Promotores da
Mudanca

Tem conhecimento do papel dos atores envolvidos no
Programa Telessaude?

Canais de comunicacao

Como considera as agdes realizadas por esses atores para

disseminar/fortalecer o programa?

Vantagem Relativa

Qual a sua percepcao em relagcao aos servigos ofertados no
sentido de vantagens na (APS)?

Na sua opinido é mais relevante utilizar a os recursos do
programa Telessaude ou encaminhar o paciente para

atencao secundaria?

Compatibilidade

De acordo com suas crencgas e valores e necessidades.
Como vé a utilizagao dentro do Programa Telessaude dos
servicos de Telemedicina

Complexidade

Considera os servigcos de facil uso, acesso ou ainda de
disponibilidade de recursos dentro das UBS para viabilizar

essa inovagao?

Experimentacao

Tem conhecimento da utilizacdo em outras unidades basicas
de saude da Telemedicina, se sim isso
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Observabilidade influenciou/influenciaria a adotar a inovagao no seu local de
atuacao?

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Os dados coletados foram tratados por meio da técnica de analise de
conteudo, respeitando as categorias correspondentes de acordo com os dados e

objetivos propostos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

As analises dos dados foram conduzidas pela técnica de analise de conteudo
preconizada por Bardin (2011). As etapas na pesquisa seguiram a técnica proposta
pelo autor, sendo a pré-anélise, exploracao do material e tratamento dos resultados.

Na pré-analise desenvolveu-se a leitura de todos os formulérios digitados
durante as entrevistas e armazenados em formato digital. Dessa forma, as
informacgdes coletadas sendo organizadas e sistematizadas.

Na segunda fase na exploracdo do material, foram realizados recortes dos
textos em unidades de registro, ou seja, o conteudo dos formularios foram
compilados e as respostas agregadas por item correspondente de entrevistado em
planilha eletrébnica. A partir disto, o conteddo foi classificado por assunto e
codificados os entrevistados com a letra “E” e o nUmero sequencial das entrevistas e
elaborados resumos que originaram a categoria inicial.

Na terceira fase o tratamento dos resultados consistiu na interpretacdo das
entrevistas, documentos institucionais e observacao assimétrica (informal) com base
tedrica, sendo possivel prover andlises comparativas e elaboracao de categorias.

A elaboragédo das categorias de analise, constituiram, conforme mostra o
Quadro 8.



46

Quadro 8 - Anélise de Conteudo

Categoria

Categoria tedrica Intermediaria

Categoria Final

Sistema Social Contexto

Difusdo de Inovacdo do Programa
Agentes Promotores da

TelessaudeRS
mudanca

. R Difusdo de Inovagao
Canais de Comunicacdo s

Vantagem Relativa

Compatibilidade

Processo da Difusdao de Inovagao
Complexidade Atributos da Inovacao
TelessaudeRS

Experimentagao

Observabilidade

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As categorias iniciais tém base no referencial teérico norteador do estudo.
Dentro disto, as categorias iniciais configuraram o contexto do programa, a
identificacdo dos atores da promogdo da mudanca e os meios utilizados para a
transmitir essa inovacao, assim como as caracteristicas do processo de difusao.

Do agrupamento das oito categorias iniciais originaram-se as categorias
intermediarias. Essas categorias tém base, no referencial tedrico, nas narrativas dos
entrevistados e na técnica de observacao que trouxe a percep¢ao dos profissionais
na utilizacao dos servicos disponibilizados pelo programa.

As categorias finais constituiram-se por duas categorias denominadas Difusao
de Inovagéo do Programa TelessaudeRS e Processo de Difusdo do TelessaudeRS.
A categoria final é resultante das categorias iniciais e intermedidrias e representa as
interpretacgdes, significados e resultados identificados durante a analise dos dados.
(SILVA; FOSSA, 2015).



47

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo, sera apresentada a andlise dos resultados da pesquisa de
campo que busca responder os objetivos deste estudo.

Na primeira parte, traz o contexto do TelessaudeRS como sistema social, os
agentes promotores da difusdo de inovacao e canais de comunicagdo. Na segunda
parte, trata-se do processo de difusdo com base nos atributos da inovacao.

5.1 DIFUSAO DE INOVACAO DO TELESSAUDERS

A difusdo de inovagdo ocorre dentro de um sistema social que envolve a
inovacdo e suas caracteristicas. Nessa secdo, desenvolveu-se a observacao no
contexto do Programa TelessaudeRS, a partir da percepcéo obtida nas entrevistas,
relativas ao contexto do programa e caracteristicas dos membros do sistema social.
Além disso, buscou-se entender o papel dos agentes promotores de mudanca e os

canais de comunicagao utilizados na difusdo de inovagéo.

5.1.1 Sistema Social

O sistema social constitui-se no contexto em que a inovagao é difundida e
pela qual os adotantes serdo influenciados, conforme teoria de base dessa
pesquisa.

No TelessaudeRS, o sistema social formou-se das interacbes entre membros
(pesquisadores da atencao da saude) e organizacao da UFRGS, conforme constata-
se nos relatos das entrevistas com os coordenadores executivos e de teleconsultoria
a sequir.

“[...] o embrido do projeto no RS é o grupo de pesquisa de atencido primaria
da UFRGS com foco na aprendizagem dos médicos e desenvolvimento de projetos
e servigos para atencdo primaria de saude”. (Entrevistado A; Entrevistado B).

“...] avanga como projeto piloto em 2007 quando desenvolvem-se os nucleos
estaduais de Telessaude”. (Entrevistado A; Entrevistado B).

“[...] com recursos originados do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais
de Saude”. (Entrevistado A; Entrevistado B).
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“[...] o programa no RS no inicio com abrangéncia em cem municipios e
atualmente cobre todos os municipios do estado, mas ainda com baixa utilizacao
pelos médicos”. (Entrevistado A).

“[...] voltado para profissionais de atendimento da atengdo primaria nas
Unidades Basicas de Salude com as equipes e ou nucleos de ESF’. (E 12).

“[...] tem como adotante do programa em primeira escala o médico de saude
da familia e demais profissionais das ESF’. (Entrevistado A; Entrevistado B).

Dentro deste contexto a pesquisa traz as caracteristicas dos membros do
sistema social para o TelessaudeRS, identificados como teleconsultores e
profissionais das equipes das ESF. Nesta analise excluiu-se os coordenadores
executivos, pois o0 objetivo s&o os membros do sistema social que operacionalizam
(teleconsultores) e sao adotantes (profissionais das ESF) da inovacao. A Tabela 1
mostra as variaveis idade e tempo de trabalho em teleconsultoria e ou atencao

primaria dos profissionais.

Tabela 1 — Analise das Caracteristicas dos Profissionais Entrevistados

Variavel n % Profissionais

Idade

Até 25 anos 3 12% Médicos

De 26 a 30 anos 7 28% Teleconsultores, médicos e enfermeiros
De 31 a 35 anos 7 28% Teleconsultores, enfermeiros e médicos
De 36 a 40 anos 3 12% Teleconsultores e médicos

De 41 anos ou mais 5 20% Enfermeiros, médicos e teleconsultor
Total 25 100%

Tempo de trabalho

Até 1 ano 12 48% Médicos, teleconsultores e enfermeiros
De 1 a 2 anos 7 28% Teleconsultores e enfermeiros

De 3 a 5 anos 4 16% Médicos, teleconsultor e enfermeiro

De 5a 10 anos 2 8% Médico e Teleconsultor

Total 25 100%

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da pesquisa (2019).
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Na tabela 1, a coluna nomeada como profissionais esta em ordem de
relevancia de acordo com a concentragédo de cada categoria profissional.

Nesse sentido, quanto a faixa etaria dos entrevistados pode-se dizer, que os
profissionais com tem até vinte e cinco anos de idade estao representados por trés
médicos. Entre vinte e seis anos e trinta anos de idade estdo 28% dos profissionais,
sendo quatro teleconsultores, dois médicos uma enfermeira.

Estdo representados por quatro teleconsultores duas enfermeiras e um
médico os profissionais entre trinta e um ano de idade e trinta e cincos de idade.

Na faixa etaria dos profissionais entre trinta e seis anos de idade e quarenta
anos estao dois teleconsultores e um médico, que significam 12% dos entrevistados.
Para os que tem entre os quarenta e um ou mais ha cinco profissionais, sendo duas
enfermeiras, um médico e dois teleconsultores.

Dessa forma, observa-se na sua maioria sdo profissionais jovens que estao
entre vinte seis anos de idade e trinta e cinco anos de idade e representam 28% dos
entrevistados.

Os dados relativos ao tempo de trabalho desses profissionais com foco na
atengdo priméria, seja em Teleconsultoria ou nos nucleos das ESF, esta
concentrado em profissionais com até um ano no exercicio das atividades. Esses
representam 48% dos entrevistados seguidos de 28% que estao na faixa de tempo
de servigco entre um ano e dois anos de atividades.

Para o tempo de atividades entre trés anos e cinco anos estao dois médicos,
um teleconsutor e uma enfermeira que significam 16% dos entrevistados. Os
profissionais com cincos anos até dez anos de trabalho esta na faixa de tempo em
atividade com menor numero de profissionais.

Ainda no contexto de membros de um sistema social (teleconsultores,
médicos e enfermeiros), a Figura 7 mostra a relacdo estabelecida para o caso do
TelessaudeRS.
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Figura 7 - Sistema Social no TelessaudeRS

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A estrutura demonstrada na Figura 7 entre ndcleo técnico cientifico
teleconsultores e equipes de ESF (os profissionais), mostra o caminho percorrido
pela inovacdo dentro do programa. Essa inter-relacdo influencia a difusdo de
inovagdo por meio das conexdes que estabelecem no sistema social, conforme
abordagem tedrico desta pesquisa.

Em um sistema social os adotantes tém como objetivo comum resolucao de
problemas, conforme teoria de Rogers (1983). Neste sentido, buscou-se na
percepcao dos teleconsultores e profissionais das ESF, entender o0s objetivos,
experiéncias e 0s beneficios com a implantacao do TelessaudeRS.

Desta forma, evidenciou-se na percepc¢ao dos entrevistados como objetivos
do programa.

“[...] ampliagdo no atendimento na saude, a partir da utilizagdo da TIC,
qualificacdo dos profissionais da APS, pois o0s profissionais ndo tém como possuir
conhecimento de todas as areas”. (E1).

“[...] qualificagdo no atendimento basico de saude, considerando uma
ferramenta que se utiliza TIC para apoiar o atendimento tanto na questao de conduta
como diagndstico e ensino”. (E21).

“...] qualificando o SUS, sobretudo APS’. (E9).

“[...] diminuir a demanda em grandes centros de referéncia, resolutividade na
AP’. (E15).

“[...] comunicacdo entre profissionais, compartilhando informacbées para
melhor atender o usuario Médico, Enfermeiros, especialista de diversas areas’.
(E16).
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“[...] apoiar nas atividades, o atendimento e o profissionais da aten¢do
basica’. (E20).

“...] qualificar o atendimento basico, reduzir e qualificar o encaminhamento as
especialidades”. (E13).

“[...] apoiar no diagndstico”. (E24).

“...] diminuir distdncias, questées mais simples resolvidas no local (cidade de
origem ou bairro), reduzir a demanda por especialistas., evidéncias cientificas que
ajudam a manejar muitas questées na Atencao Basica da Saude”. (E7).

Os beneficios com a implantacdo do TelessaudeRS na percepcao tanto dos
teleconsultores (Especialistas) nucleo TelessaudeRS como os profissionais das
equipes ESF, quando perguntados se a implantacdo do programa Telessalude
facilitou o atendimento primario de saude (APS). Destaca-se.

“[...] resolutividade, sendo considerada divisor de aguas, pois consegue estar
inserido em diversos locais, em tempo real, fundamental para que se consiga prestar
um atendimento mais qualificado”. (ES8).

“[...] facilitou e veio para agregar, oportuniza agilidade nas respostas nos
atendimentos e resolutividade”. (E14).

“[...] acesso a outros profissionais para conducdo de casos € o
compartilhamento de informagées”. (E21).

“[...] dentro da oftalmologia esta facilitando, vazdo na fila da demanda
reprimida’. (E3).

“[...] sim, principalmente na tomada de decisdo em relagcdo aos tipos doengas
nao comuns no cotidiano da Atencdo Primaria’. (E6).

“[...] sim, principalmente na APS nos municipios menores que ndo tem
referéncia e beneficia na redugdo de custos de deslocamentos, pois dentro da
resolucdo 8080 atencdes basica tem que ser resolutiva’. (E9).

Para a maioria dos entrevistados o Telessaude facilitou o atendimento no
APS, porém aos que consideraram que talvez tenha beneficiado tém-se nos relatos.

“[...] na maioria das vezes, sim, mas nem sempre facilita porque existem
entraves quando necessario encaminhar para a atengédo secundaria”. (E25).

“[...] engessou os encaminhamentos de algumas especialidades, sendo
obrigatoriamente, exigido, fazer a discussao antes do encaminhamento”. (E13).

A experiéncia na utilizacdo dos servicos ofertados pelo Programa
TelessaudeRS, os profissionais entrevistados, relatam.
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“[...] para alguns supera as expectativas’. (ES5).

“[...] o compartilhamento da informagcdo que colabora para a resolutividade
dos casos, de acordo com contexto social e saude dos pacientes e a tomada de
decisao pela segunda opinido formativa”. (E7).

“[...] envio de questionamentos, imagens para suporte cientifico especializado,
a fim de solucionar casos clinicos, sendo considerada experiéncias positivas,
atendendo expectativas e com boa capacidade técnica". (E13).

Quando questionados se ja utilizaram na unidade onde atuam alguns dos
servicos ofertados pelo programa, obteve-se os relatos que seguem.

“[...] sim, encaminhamento para especialistas (servico de regulacédo),
plataforma sincrono e assincrona’. (E14).

“[...] sim, utiliza Teleconsultoria (servico por atendimento telefbnico via zero
oitocentos) para sanar duvidas de casos clinicos”. (E16).

“[...] sim, Telediagnostico (DermatoNet), a partir do envio de imagens,
neurologia, buco maxi facial e Teleconsultoria via servigo telefénico zero oitocentos”.
(E17).

“[...] sim, servico de Teleconsultoria via servigo telefénico zero oitocentos e
plataforma para atendimento sincrono”. (E18).

“[...] sim, Teleconsultoria via servico telefénico zero oitocentos”. (E19).

“[...] sim, desde 2014, atendimento assincrono para sanar duvida de caso,
desde duvidas com pacientes como de gestdo’. (E20).

“[...] ndo teve oportunidade de contato com o programa”. (E23).

“[...] ndo teve ainda acesso aos comunicados, informativos, e-mail e até
mesmo reuniées no municipio que tenha sido mencionado sobre a Telessaude’.
(E22).

“[...] sim, Telediagndstico como DermatoNet e Teleconsultoria no servico de
regulacao para consultas especializadas (RegulaSUS). (E21).

Dentre as ofertas de servicos do programa foi mencionado o Telediagndstico
na modalidade de Teleoftalmologia como sendo.

“[...] tecnologia de ponta”. (E3).

“[...] apesar das vantagens, ainda com custo alto sendo apontado com um dos
fatores que impedem este servico ser mais difundido”. (E2).
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De acordo com os dados da pesquisa que partiram dos relatos dos
entrevistados construiu-se o Grafico 4, que mostra os servicos apontados com mais
usuais pelos profissionais.

Ressalta-se que nesta analise considerou-se os profissionais das equipes das
ESF, excluindo-se coordenadores e teleconsultores. Com isso, a amostra tem base

em relatos de treze (13) profissionais das equipes das ESF pesquisadas.

Grafico 4 - Telessaude Servicos Demandado pelos Profissionais

TELEDIAGNOSTICO 15,38%
TELECONSULTORIA 46,15%
AMBOS 23,08%
NENHUM 15,38%
| | |
1 3 5 7 9 11 13

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da pesquisa (2019).

O resultado traz a Teleconsultoria como uma das ofertas com mais demanda
pelos profissionais, seguido pela utilizacdo de ambas as ofertas Teleconsultoria e
Telediagnéstico, e ainda identificou-se profissionais nas ESF que néo obtiveram
acesso as ofertas de servigos do TelessaudeRS.

Ainda nos servicos de Teleconsultoria o canal zero oitocentos (0800), aparece
como mais usual seguido do atendimento sincrono e assincrono via plataforma
Telessaude, conforme apontado nos relatos das entrevistas por médicos e
enfermeiros.

Nesse contexto, buscou-se, em dados secundarios, obter-se a demanda de
servicos pelos profissionais médicos e enfermeiros nos servicos ofertados em
Teleconsultoria, por ser um dado relevante identificado nos dados primarios

Os Gréficos abaixo mostram o numero total de solicitagdes por médicos e
enfermeiros da APS, por tipo de servicos, dentro da oferta de Teleconsultoria, no

periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018.



54

Grafico 5 - Teleconsultoria, totais por tipo Grafico 6 - Teleconsultoria, totais
de servigo solicitados por Médicos de solicitados por Enfermeiros de janeiro de
janeiro 2013 a dezembro de 2018 no RS 2013 a dezembro de 2018 no RS

Lo »

REGULASLIS Servigo 0200 Plataforma Telessaide REGULASUS Senvio 0800 Platafonma Telessaide

Fonte: Elaborado pela autora, com base na UFRGS ([20197 ]).

De acordo com os dados a oferta de Teleconsultoria via servigco telefénico
zero oitocentos foi considerada com demanda significativa, sendo apontada pela
maioria dos entrevistados como servi¢o que utilizam para sanar casos clinicos.

Os dados secundarios corroboram com esta afirmacéo, devido ao niumero de
solicitacbes para esse servico, em detrimento dos demais contidos na oferta de
Teleconsultoria.

Conforme mostram o Grafico 5 e Grafico 6, os servicos de atendimento
sincrono e assincrono disponibilizados na Plataforma Telessaude tém numeros de
solicitagcbes inferiores ao canal zero oitocentos, assim como para servigo de
regulacdo em consulta especializada (RegulaSUS).

Diante dessas analises, buscou-se dados da demanda para o servico de
Teleconsultoria via canal zero oitocentos nos municipios no RS, com foco no cenério
da pesquisa deste trabalho. O Gréfico 7, abaixo, mostra os dados em numero de
solicitacdes de Teleconsultorias via canal zero oitocentos realizadas entre 2013-
2018 no RS.
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Grafico 7 - Teleconsultoria via canal 0800, totais de solicitacées entre os anos de
2013 e 2018 no RS.

8984

5913

Fonte: Elaborado pela autora, com base na UFRGS ([20187 ]).

O Gréfico 7 mostra que Porto Alegre esta em primeiro lugar dentre os vinte
municipios que mais realizaram solicitacdes de Teleconsultoria via canal zero
oitocentos e Cruz Alta em vigésimo lugar, no periodo de 2013 a 2018, ambos
destacados por serem dois municipios parte do cenario deste estudo.

5.1.2 Agentes Promotores da Mudanca

Os agentes promotores da mudanca sdo os atores nas organizagcées ou
sistemas que a partir de seus esforcos promovem a difusdo de inovacao de acordo
com a teoria de Rogers (1983).

Neste sentido, procurou-se entender a percepcao tanto dos teleconsultores
como a dos profissionais das equipes de ESF, relativo ao dominio do contexto que
estao inseridos, a partir do entendimento do papel em relacéo aos atores (Ministério
da Saude, Secretarias da Saude do Estado e Secretarias Municipais da saude) na
promocao da difusdo de inovagao do programa no RS.
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Para isso, quando perguntados em relacdo ao conhecimento do papel dos
atores envolvidos no Programa Telessaude, obteve-se o resultado que consta no
Gréfico 8.

Grafico 8 - Teleconsultores e Profissionais ESF, em relacao aos Agentes da Difusao

de Inovagéao
SIM 78,26%
NAO 17,39,%
POUCO | 4,35%
| | |
0 5 9 14 18 23

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da pesquisa, (2019).

De acordo com o Grafico 8, dentre os vinte e trés profissionais (23), pois
coordenadores foram excluidos desta analise, quando questionados sobre o
conhecimento do papel dos atores, 78% dos entrevistados responderam de modo
afirmativo, 17% negativo e 4,35% relatam ter pouco conhecimento sobre o papel dos
atores.

Para os que afirmaram ter conhecimento do papel dos atores apontam para
as Secretarias da Saude dos Municipios como um dos agentes com maior interface

na difusédo de inovacao. Conforme resultado no Gréfico 9.
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Gréfico 9 - Agentes Promotores da Difusao de Inovacao TelessaudeRS

SECRETARIAS MUNICIPAIS DA SAUDE 78,95%
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADORS  |5,26%

MINISTERIO DA SAUDE 15,79%

1 - 7 10 13 16 19

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da pesquisa, (2019).

O resultado do Grafico 9 demonstra o numero de vezes que foi citado, nos
relatos dos entrevistados, os agentes com maior interagdo. Para esta analise, foram
considerados os entrevistados que, no Grafico 8, afirmaram ter conhecimento de
guem sao os atores e ou 6rgaos governamentais envolvidos no programa.

Desta forma foram considerados dezenove entrevistados (19) que apontaram
interacdo em primeiro lugar com as Secretarias da Saude dos Municipios,
posteriormente com Ministério da Saude e por Ultimo a Secretaria da Saude do
Estado.

Parte-se para o entendimento do papel deste agente no sentido promover a
difusdo de inovagdao. Como pode-se ver na secao seguinte que aborda canais de

comunicagao.
5.1.3 Canais de Comunicacao

Os canais de comunicag¢ao sao a esséncia do processo de difusdo, pois os
meios utilizados para transmitir as informagbes sdo decisivos na difusdo de
inovacao, conforme ja mencionado.

Nesta etapa da pesquisa, para entender o papel e ou relacdo do agente
promotor da inovacao (Secretarias/Coordenacdo dos Municipios de Saude) e a
forma de comunicar a inovacao do TelessaudeRS foi perguntado: como ocorre a
relacdo entre a coordenagdo da secretaria do municipio de saude no sentido de
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divulgar/comunicar ou monitorar a utilizacdo do programa Telessaude. Nesse
sentido, obteve-se o0s seguintes relatos.

“[...] alguns casos o conhecimento do Telessaude chega ao profissional
médico pela enfermeira responsavel da unidade’. (E19).

“[...] a partir da coordenacdo de saude do municipio com a divulgacdo dos
servigos”. (E17).

“[...] reunibes mensais com a coordenacgéao reforcam a utilizacao”. (E19).

“[...] via reunibes da coordenagdo municipal da saude’. (E16).

“[...] em virtude de utilizar o servigco de regulacdo’. (E13).

“[...] informativo de cursos recebidos por e-mail e reunibes mensais com a
coordenacgéo reforcam a utilizagéo. (E18).

Dentro desta abordagem, observou-se no Municipio de Porto Alegre, de
acordo com as falas das entrevistas que seguem.

“[...] no municipio de Porto Alegre o programa teve avangos com a
contribuicdo da Secretaria Municipal e Estadual de Saude”. (E13),

“[...] influéncia de profissionais que tiveram envolvimento na implantagéo, e
hoje estarem em esferas governamentais, e isso trazendo o apoio para fortalecer o
programa’. (E2).

“[...] no municipio ha interagdo, porém acredita ser necessario intensificar os
canais de comunicagdo nos municipios mais distantes da capital. (E10).

Para os demais municipios no Estado do RS, acreditam que apesar de terem
0 programa disponivel.

“...] exista barreiras na continuidade, em fung&o de troca de governo, conflito
de interesses, barreira técnicas nas unidades, ainda a disseminacdo do programa
esbarra na gestao dos municipios”. (E2).

“[...] ha margem para melhorar e ampliar o conhecimento de acesso as
ferramentas disponiveis". (E14).

“[...] ndo estar mapeado todos o0s profissionais, e com isso, alguns
profissionais ndo tem ideia das ferramentas e suas funcionalidades’. (E23).

“[...] que ha necessidade de melhoria na comunicagdo estabelecida para que
informativo de cursos, funcionalidades e cheguem a todos profissionais das ESF dos
municipios”. (E19).

Na secdo seguinte sera identificado como ocorre o processo de difusdo da
inovacao partir das caracteristicas da inovagao.
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5.2 PROCESSO DE DIFUSAO DE INOVAGAO TELESSAUDERS

Para a analise do processo de difusao de inovagao TelessaudeRS, procurou-
se compreender como os profissionais teleconsultores e das equipes das ESF
percebem essa inovacao na area da saude humana, com base nas caracteristicas

da inovacao da Teoria de Rogers.
5.2.1 Inovacao TelessaudeRS e suas caracteristicas

As caracteristicas para andlise do processo de difusdo de inovagdao do
TelessaudeRS foram baseadas nos cinco atributos da inovagéo: vantagem relativa,
compatibilidade, complexidade, experimentacdo e observabilidade os quais
nortearam a analise da pesquisa nesta categoria.

Essas caracteristicas explicam o grau pela qual uma inovacao é percebida,
seja por ser vantajosa e por atender as necessidades de acordo com valores e
crencas, por ser de facil ou dificil utilizacdo, por ser experimentada antes de ser
implementada e ter visibilidade. (ROGERS, 1983).

Nessa perspectiva, serdo apresentadas cada atributo de inovacao,
respectivamente com os resultados da pesquisa.

5.2.1.1 Vantagem Relativa

No atributo vantagem relativa, pbéde se observar em maior parte das
respostas apontam o Telessaude como satisfatorio, em ser factivel a adogao
por trazer resolutividade no atendimento, assertiva, ter suporte, diminuir a
distancia, democratizar evidencias cientificas e orientacdo de educacao
permanente.

Dos vintes trés profissionais (excluido os coordenadores) quando
perguntados a percep¢ao sobre a vantagem relativa no uso do Telessaude
em relacdo aos servicos, destaca-se as respostas que sintetizam o sentido
geral obtido neste atributo.

Para os entrevistados teleconsultores consideram:

“[...] ser relevante e vantajosa nas ac¢ées vigentes, pois a utilizacdo da
TIC, a partir da oferta de servicos da Telessaude, a ferramenta objetiva
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qualificar atencao primaria e que seja resolutiva dentro do que se propée”.
(ES8).

“[...] atualizagcdo da informacéo, resolutividade, credibilidade”. (E20).

Nesta perspectiva identifica-se que o Telessaude por meio da TIC é
considerado pelos profissionais das equipes ESF como vantagem, por trazer.

“[...] agilidade no atendimento e resolutividade”. (E18).

“...] em ser factivel a adogcdo por trazer resolutividade no
atendimento”, conforme (E18).

“...] assertiva, ter suporte, diminuir a distancia, democratizar evidencias
cientificas, e também orientacdo de educacao permanente”. (E20).

Em geral dentre os entrevistados nesta categoria “[...] relatam buscar
como primeira opgdo o Telessaude para evidéncias clinicas e em segunda o
encaminhamento para atencdo secundaria, dependendo do caso clinico’.
Ainda, sinalizam que a falta de especialistas, (campo de pesquisa) municipio
Cruz alta, como endocrinologistas em muitos casos utilizaram o Telessaude

para buscar solugdo nesta especialidade”. (E16).

5.2.1.2 Compatibilidade

Em relacdo a percepcao relativa a necessidades, crencas e valores dos
adotantes, para a categoria de teleconsultores, nesse atributo foi possivel identificar
de acordo com relatos das entrevistas que “[...] ha profissionais nas APS que tem
certa resisténcia de aceitacdo de uma nova tecnologia, seja por duvidas, questées
culturais ou receio de se expor e reconhecer as limitagées”. (E7).

Na categoria profissionais ESF, obteve-se de acordo com determinados
profissionais o seguinte.

“[...] percebe com algumas barreiras por parte de alguns profissionais na
utilizacdo, porém atribui que possam ser provenientes de cunho cultural ou de
acordo com suas crengas e valores [...] . (E10).

“[...] considera como ndo sendo melhor, porém uma grande estratégia no
sentido de atender necessidades dos profissionais que estdo nas ESF’. (E16).

“[...] ainda é considerada como uma ferramenta que n&o substitui o contato
pessoal com o paciente, porém nao deva ser descartado, mas entendido como
complementar no apoio clinico". (E17).
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No sentido do Telessaude ser uma ferramenta consistente com as
necessidades dos adotantes para os profissionais das equipes ESF, verificou-se de
acordo com a entrevistado E16 “[...] que considera como ndo sendo melhor, porém
uma grande estratégia no sentido de atender necessidades dos profissionais que
estdo nas ESF”.

Ainda é uma ferramenta que ‘...] ndo substitui o contato pessoal com o
paciente, porém ndo deva ser descartado, mas entendido como complementar no

apoio clinico". (E17).

5.2.1.3 Complexidade

Na caracteristica que observa-se a inovagao ser de facil entendimento e uso,
quando perguntados se consideram os servicos de facil uso ou ainda de
disponibilidade de recursos dentro das unidades para viabilizar a inovacéo,
identificou-se na pesquisa a Telessaude sendo uma ferramenta.

“[...] facil utilizagdo, porém ha curva de aprendizado para que seja adotado
em escala maior, mas € um processo crescente e em evolugdo’. (E2).

“...] de dificil o acesso a internet e sinal de telefone em determinados locais,
com isto gerada barreira para a utilizacdo do potencial ofertado pelo programa’. (E
7).

“[...] limitacdo ao acesso a equipamentos, para este caso refere-se a oferta de
Teleoftalmologia que requer recursos de custos mais elevados e sinaliza a questao
de treinamento para a utilizagdo como sendo fator importante”. (E1).

“[...] considerado como de facil utilizacdo/ entendimento, porém pouco
difundido’. (E23).

“...] facil utilizag&o, mas sinaliza o fato ndo ter equipamentos em sua unidade
para a pratica de alguns servicos como video camera para envio de imagens para
isso é utilizado do proprio profissional”. (E19).

Ha consenso dentre as respostas obtidas nesse atributo que a tendéncia do
uso do TelessaudeRS é evoluir, pois desde da implantacao os recursos foram sendo
aprimorados e com isso, a tecnologia desenvolvida para facilitar a utilizacao.
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5.2.1.4 Experimentagéo

No atributo experimentacéao, é o grau pelo qual o resultado de uma inovacgao é
visivel a outros o qual o fato da inovacado ser testada eleva o grau de adocgéo,
observou-se nas falas dos entrevistados.

“[...] conhecimento da existéncia e o uso da inova¢ao por outros profissionais
em outras unidades, pode sim, influenciar a adogéao”. (E23).

“[...] o conhecimento da operacionalidade do servigo, a possibilidade de ser
testada influencia o uso”. (E10).

“[...] o fato de outros profissionais terem resolvido casos clinicos e ao tomar
conhecimento da experiéncia, sim, influencia a adocado, pois, muitos ainda
desconhecem o potencial de informagcao que pode se ter como recurso”. (E7).

A maioria dos entrevistados afirmam em sua maioria que influenciaria a
adotar em sua unidade, pelo fato da inovacéo ja ter sido testada ou utilizada por
outros profissionais.

Com isso, evidencia-se que ao testar uma inovagao faz com que o grau de
adocao aumente, conforme a propria literatura de base teérica deste estudo afirma.

5.2.1.5 Observabilidade

Uma inovagdo quanto mais visivel para os individuos, maior a probabilidade
de ser adotada. (ROGERS, 1983). Neste atributo, conforme as falas dos
entrevistados, obteve-se as seguintes repostas.

“[...] tem a percepgao ha visibilidade e adogdo entre os médicos jovens". (E
21).

“...] o que influenciaria seria a necessidade em casos clinicos”. (E25).

“[...] apesar da visibilidade ser uma das formas de sensibilizar a adog&o;
considera como n&o decisivo”. (E24).

“[...] visibilidade, o fato de estar sendo utilizada em outras unidades de saude
néo influenciaria na decisao de utilizagdo dos servigos”. (E18).

“[...] sim, porém muito pouco influencia na utilizagdo o fato de estar visivel e
ou disponivel’. (E14).

Neste atributo foi possivel observar, a partir das falas dos entrevistados que o
fato do conhecimento, da existéncia e do uso da inovagao por outros profissionais
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pode sim influenciar, porém nao foi considerado como caracteristica decisiva ou
determinante.

No Quadro 9, mostra um resumo da descricdo das caracteristicas da
inovacao evidenciadas na pesquisa. O objetivo foi compreender como é percebido
cada uma das caracteristicas pelos teleconsultores e profissionais das equipes das
ESF entrevistadas.

Quadro 9 - Processo de Difusdo TelessaudeRS e suas caracteristicas

Atributos da

I ~ Resumo das Caracteristicas
novacao

Percepgéao de uso vantajoso, pois constatou-se que procuram utilizar
Telessaude ao invés de encaminhar direto para aten¢do secundéria
Vantagem Relativa | que era uma pratica usual antes da implantacéo do Telessaude.

Percepgéo no sentido de atender as necessidades das equipes de
Estratégia de Saude da familia, porém considerada como estratégia
Compatibilidade complementar no apoio clinico.

Percepgéao de tecnologia de facil utilizacdo de uma forma geral e
relatam que os recursos tecnolégicos vem sendo desenvolvidos para
Complexidade facilitar a utilizagdo.

Percepgéo da inovagao ser testada, ou seja utilizada em outras
Experimentacéo unidades podera influenciar a adogéo.

Percepcéo de visibilidade da inovagao podera influenciar na adocao,
Observabilidade mas nao ser decisiva.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados da pesquisa, (2019).

De acordo com o Quadro 9, na primeira caracteristica foi percebido o grau de
vantagem relativa as praticas anteriores que eram de encaminhar para a atencao
secundaria como primeira opgao.

Com o Telessaude, ha possibilidade de discussao de casos clinicos entre
profissionais, tanto pela plataforma do programa como pelo servico ofertado de
Teleconsultoria por telefone com profissionais teleconsultores que ficam no nucleo
do Telessaude. Esses servicos apoiam na resolutividade de casos nas unidades
onde estao os profissionais das ESF.

Na compatibilidade, a percepcao baseia-se na consisténcia, necessidades,
crencas e valores dos adotantes. Nesse sentido, identificou-se nesta pesquisa de

forma o Telessaude atende, porém como estratégia complementar no apoio clinico.
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Quanto a complexidade, a tecnologia disponibilizada é percebida como de
facil utilizagéo e os recursos vém sendo aprimorados com intuito de tornar cada vez
mais acessivel aos profissionais.

Na percepcéo relativa ao atributo experimentagdo no resultado das falas dos
entrevistados, ressalta-se que o fato de a inovacéo ser testada antes da utilizacéao
influenciara na adocéo.

No processo de difusdo, a inovacao quanto mais visivel maior a probabilidade
de ser adotada, porém na percepcao dos entrevistados € vista como positivo e nao

decisiva.

5.3 DISCUSSAO

Estudos de difusdo na area da saude humana sao considerados complexos.
Desta forma, é necessario entender o contexto social e suas inter-relacoes
(organizagdo e membros) percorridos pela inovagédo e suas caracteristicas. Devido
essa complexidade estudos tém sido desenvolvidos para entender os fatores que
influenciam para a difusdo de inovagao na area da saude humana.

Desta forma, foram analisados, a partir da percepcdo dos entrevistados,
fatores que influenciam na difusdo. Dentre os fatores foram observados a estrutura
do sistema social do Telessaude, que € configurada pelo nucleo técnico cientifico
(organizagédo) e os membros os teleconsultores e profissionais da ESF.

Nesse sentido, os membros que configuram este sistema social se
caracterizam por serem profissionais jovens, com média de trinta e dois anos de
idade e com até um ano de trabalho na média na ateng&o primaria.

Ainda, neste contexto social o servico ofertado do programa tem como
adotantes os membros do sistema social. Estes evidenciaram o Telessalude como
tecnologia de ponta na oferta de Teleoftalmologia, porém ainda com alto custo. Os
servicos de Teleconsultoria como o canal zero oitocentos, aparece como mais usual
e de baixo custo. Desta forma, observa-se que uma das caracteristicas na difusao é
ser concentrada na oferta de servicos que requerem baixo custo.

De maneira geral os membros do sistema social dominam o contexto que
estao inseridos, apontam para as Secretarias da Saude dos Municipios, com papel
importante por estabelecer interagcdo com os profissionais das ESF e com isso,

promoverem a difusdo do Telessaude. Essa interacdo ocorre via canais de
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comunicacdo como o envio de informativos, cursos, reunides mensais, e-mail
considerados a esséncia no processo de difusao.

Nesse aspecto da transmissdo da inovacao, apesar de existir a interacdo dos
municipios com os profissionais da salde no municipio de Porto Alegre o processo
de difusdo do Telessaude esta mais estabelecido.

Porém nos municipios mais distantes da capital ainda existe necessidade de
intensificar, pois ainda existem barreiras na efetividade, em virtude de troca de
governo, conflitos de interesses, barreiras técnicas nas unidades e esbarrar na
gestdo dos municipios. Desta forma, constata-se a influéncia significativa que as
Secretarias Municipais de Saude tém na difusao desta inovacao do TelessaudeRS.

No processo de difusdo de inovacdo em maior parte das respostas na
caracteristica vantagem relativa é apontado como satisfatério os servicos que
utilizaram, em ser factivel trazer resolutividade no atendimento e democratizar
evidencias cientificas.

Considerada inovacao de facil utilizagdao, porém salientam que no uso de
equipamentos para envio de imagens para a plataforma do programa s&o utilizados
dos proprios profissionais.

Na compatibilidade é considerado como uma grande estratégia no sentido de
atender as necessidades dos profissionais, porém nao substitui o contato pessoal
com o paciente, mas considerado como complementar. As barreiras na utilizacao
que surgem podem ser provenientes de cunho cultural.

O processo de difusdo do Telessaude se caracteriza por ter vantagem
relativa, ser compativel, de facil utilizacdo, estar centrada nos profissionais mais
jovens. A possibilidade de ser testada e ter visibilidade pode influenciar, mas nao ser
fator decisivo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe a teoria da difusdo da inovacao para responder “Como a
difusdo de inovacdo do TelessaudeRS ¢é percebida pelos profissionais
teleconsultores, médicos e enfermeiros e quais elementos determinantes da difusao
influenciam o processo?

Nesse sentido, parte-se para o entendimento do contexto social que se
configura entre nucleo técnico cientifico teleconsultores e equipes de ESF. Essa
inter-relagao dos profissionais tem influéncia na difusdo de inovagdo por meio das
conexdes que se estabelecem entre via compartilhando de informagdes para melhor
atender o usuario Médico, Enfermeiros, especialista de diversas areas.

Nas caracteristicas dos profissionais observou-se na sua maioria sao
profissionais jovens que estdo na faixa etaria de entre vinte seis anos de idade e
trinta e cinco anos de idade e representam a maioria dos entrevistados e identificou-
se 0s mesmos com pouco tempo nas atividades da atencao de saude.

Com base na percepcao dos profissionais evidenciou-se as Secretarias dos
Municipios com papel importante na disseminacao do programa para as equipes das
ESF. Com isso tendo participagdo no processo como agente promotor da difusao.

Na esséncia do processo de difusdo os canais de comunicacao sdo decisivos
na transmissao da inovacao. Nesse aspecto entendeu-se que ha um esforco pelas
coordenadorias municipais da saude em levar o conhecimento do programa, porém
ainda nao atinge sua totalidade. Com isso, existe a possibilidade de ampliar o
conhecimento para acesso as ferramentas disponiveis e mapear e ou atingir todos
os profissionais da atencao primaria.

A difusdo do Telessaude ainda esbarra em decisdes politicas, devido a troca
de governo, muitas vezes a descontinuidade do programa gera perda da inter-
relacdo dos membros do sistema social.

O processo de difusdo de inovagcdo baseado nas percepcdes dos
profissionais da atengdo primaria de saude, caracteriza-se por ser relevante, ter
vantagem relativa aos métodos tradicionais, trazer resolutividade e democratizar
evidéncias cientificas. Ainda por ser de facil utilizagdo e com baixa complexidade,
porém deveria ser relatam que deveria ser mais difundido.

O programa Telessaude é considerado pelos profissionais como uma grande
estratégia no apoio clinico e a tendéncia é evoluir, pois o0s recursos ao longo dos



anos foram sendo aprimorados e com isso a tecnologia desenvolvida para facilitar
Seu uso.

Considerando os resultados descritos, € relevante pontuar que o estudo
contribui para a compreensao do processo de difusdo de uma importante tecnologia
na area da saude humana. Além disso, permite também a comparagdo com a
experiéncia de outras regides/paises que possuem Telessaude ou telemedicina,
podendo qualificar tanto o debate académico e politico local e futuras agoes.

Compreender como a difus@o ocorreu, permite refletir a respeito de elementos
que dinamizam ou retardam o processo de adogcdo da inovagdo, permitindo
compreender 0 quanto a inovacao é relevante para o proposito de qualificacdo do
atendimento publico a saude.

Como limitagdes no estudo aponta-se a abrangéncia, em virtude de tempo e
acesso a mais médicos de saude da familia para ampliar a amostra com mais
equipes de profissionais de APS, e ainda analisar via nivel de aceitagdo da
inovagao, pois a teoria utilizada é limitada nesse sentido.

Em termos de estudos futuros, sugere-se ampliar a amostra estudada, como
buscar elementos que permitam uma comparacgao direta entre a experiéncia do RS,
com a difusdo ocorrida em outros estados do Brasil, bem como em outros paises.

Como também analisar a percepc¢ao dos pacientes que utilizam os servicos da APS.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM COORDENADORES

UNNERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unildada Acaddmica de Puzquilsa @ Pos-Cradu 2030
FFC am Economia

UNISINOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Aszsunto Contexto Pergunta
Urn dos objetvos da dissertacao
entender 3 implartacio do Telessaude | Esse entendimento sobre o objetvo da
IMPLANTACAD | RS 3 comunicacio entre of principsis | implantagdo 2st3 correto taria algo mais
stores envolvidos no processe. Ja tive | para acrescentar

acesso algumas informagdes por
publicaches do proprio programa nos b} Precisaria entender um pouco essa
quais contam gue comegou junto com | relacio enfre os atores | quem s80 o
mais 9 estados como projeto piloto e principais) dentro da oferta dos senvigos

foi estabelecido para atender a de teleconsultoria & telediagndstico
ATORES atencao primaria saude (APS), suprir

uma necessidade de atendimento 2 =) E possivel obter os nomes 2 quais

ainda reduzir custos de deslocamento, | poderiamos ter acesso para enfrevista

eto.

Toda a parie que envalve Servicos!

SERVICOS Sabamos que o pragrama Telemadicina fica no hosgital Moinho de
Telessasude Rs tem o nuckeo do ‘fentos e a parie do programa como
TELEMEDICINA | programa & os mesmos ofertam Teleconsultoria & demais no nickes
senizos Telediagnostico, programa & no Hospital de Clinicas.
Teleconsultoria, Teleducagso Como funciona essa divisdo, esti cometa
553 ideia ¥
Mas pesquisas realizadas até o 3} E uma conexdo ativa com todos esses
momento consta que  programa municipios.
comepou  atendendo 100 mun i:l'p'ns
DADOS & hoje ja estaria em 400 municipios do | &)} Se, sim existem registro de dados
Rio Grands do Sul. desde implantag3o ou a partir de qual

data relativos aos atendimenios

reslizados de telediagndstico =
teleconsultoria com esses municipios

Ainds na linha dos objetivos deszs

estudo precisarei entender como & 3} Para essa inwestigacao precisarsi

Difus3o da Inovagao ocormefocormey ocu | estabelecer um recorte. Como define,
Difusac de &m gus estigio de difusde == encontra | visusliza ow esta canfigurado dentro da
Inowagdo dentra do Programa Telessadde Rz, oferta de servigas a TIC.

visto gue entende-se Telessadde como | &) Teris sugestio de enguadramento

uma tecrologia de informacao e para essa finalidade

comunicagio (TIC).




APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM DEMAIS PROFISSIONAIS

v

LIMNISINGS
ROTEIRD DE ENTREVISTA
Erfreista
Hara de iniGo Tinal:
Maire
Mdad= Sawa
E-mail Teefane:
nsitucAaUndaces
[FT Tempoi g
4
Categora Elxo Tamahco Pargunias
A rnplantacho oo programa Toessads,
Bcililou o atendiments prrmdng de seide
APS]T
Contexio Programa Telessaddal
Telemedicina Cuial sew erendimento sabre o Telessaloe
& SeE ofjethos?
M unidace ande she i@ o algures dos
seryigas de belemedicing, come dagnistioas,
witegoanferénca, irfamacio & lecnologies
e imaagem digital, se sim desde quanda?
Como foi a experiénoia no uso dos servicos
da Tekemedicina?
- Wirisierio oa Saida Tern conbeameanto do papel dos aloms
anwahicdas o Programa Tekeseande?
Abores - Secretara de Salde dos -
Estades da Federacdo Como considera &= apies raladas por
agsas alores para dssemiranionaleser o
~Carmilé Gestar Estaduel programa?
Ml die Telessads
{prupo die pesquisadores Cual o pape] do municipio de Porto Alegre
UFRES) [Técnioa Ciertifico naslE cenann?
-Gestor Municpal de Sadde
Ciual a suc prroapcao e relagio aos
Elemento tadrico Ditusdo de Ircvagas servigas de telemedicing ra sentido de
Aeribisas perosbidos na wartlagens na (AFE]?
inavaio a parir do individuo
[y S apinido & mess relevants il e os
recurses do prograrmas Telessaide ou
Encamirtar o paciene para aencio
e iriria?




an

Unidads Acadimics de Pesgslan s Poa

r LIMRERSIDWADE DO WALE DO RIC DOS S80S

PG am Eoo

UNISINDS

Telemedicina?

Considera os senvicos de facil uso,
FCcess0 ou ainda de disponibiidade
de recursas dentro das UBS para
viabilizar 2ssa inovacao?

Saberia dizer de uma forma geral
qual a percepcao dos medicos,
enfermeiros e profissionais dentro
das unidades basicas de salde
refativo 2m adogdo do programa?

Tem conhecimento da utilizagdo em
oufras unidades basicas de sadde da
Telemedicinag, == sim isso
influenciowinfluenciana s adotar 3
inowacao no seu locsl de atwagio?

‘loce entende que a velocidade de
adocio desta tecnologia & crescents
na Rio Grande do Sul? Porgué?

Bupesioes
Gostania de sbordar alge que nao
consta dentre as perguntas
redlizadas?

Teria sugestao de profissionais da
area em outras unidades para
contribuir como o estuda?




