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Resuma

A presente tese apresenta a construcao de um meelekcuperacdo da informacéo
cientifica e tecnologica, desenvolvido a partirutdea ferramenta utilizada na Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias, para ser aplicadbedessaude.

Inicia com a conceituacdo de informagcdo e conhedmperedes, internet e
ciberespago: conceitos estruturais para o objetivoestudo. A discussao sobre
Educacao foi agregada como elemento socializasseneial no processo de incluséo
digital, assim como possibilidades no ciberespagwwino/formacédo, atualizacdo e
disseminacédo de praticas no campo da saude.

Introduz a questdo da Telessaude como possibiliddde minimizacdo de
desigualdades, seja na assisténcia (Teleassigténama educacéo (Teleducagao).
Encerrando o percurso logico, expbe o0 método daicRr&linica Baseada em
Evidéncias (PCBE), que tem uma etapa de recuperdedmnelhor informacao
disponivel e da melhor evidéncia cientifica puldac@omo proposta de aplicacdo na
Telessaude.

O resultado dos estudos analisados na construc&oadm tedrico foi representado
em uma matriz conceitual analitica, aplicada tarataevisdo bibliografica acerca da
telessatde quanto na constru¢cao do modelo proprtardéo.

Na trajetéria de construcdo do modelo, enfatizas®rcia de neutralidade cientifica e
fundamenta a afirmacdo de que néo basta recupdgmamacfes sem uma analise
critica bibliografica, ou seja, é necessaria a geenmsao do contexto do campo
cientifico no qual os estudos estédo inseridos aalagbes dos autores, financiadores,
grupos de pesquisa, instituicdes de origem, aemgelvidos nas arenas da producao
da informacéo cientifica e tecnologica no campsalade. Os processos de indexacao
e buscas em bases nao estéo isentos de intereiieegpe econdmicos.

Conclui que a aplicacdo do modelo torna-se viavattgvel, podendo contribuir para
a minimizacdo de desigualdades existentes na ateac&aude ao ampliar a
possibilidade de recuperacdo da melhor evidénciasafde com visdo critica,
orientando a deciséo na prética de atencéo a saude.

Palavras-chave: Ciéncia da informacéo; Telessamieazenamento e recuperacao da
informacéo, Iniquidade social.



Abstract:

This thesis presents the building of a scientifid &echnological information retrieval
model. It was developed from a tool used at Evideldased Clinical Practice (EBCP),
in order to be applied in Telehealth.

First, it conceptualizes information and knowledgetworks, internet and cyberspace:
structural concepts for the purpose of the studye &rgument about Education was
gathered as a socializing element, essential t@tbeess of digital inclusion, as well
as the possibilities in cyberspace: teaching/edutatipdating and dissemination of
practices in the field of health.

It introduces the issue of Telehealth as a pod#gildidb minimize social inequality,
whether in assistance (Teleassistance) or in &idacgl ele-education). Closing this
logic circuit, this work presents the Evidence-BhsHinical Practice (EBCP), within
which there is a step of recovering the best infdrom available from the best
published scientific evidence as an applicatiorppsal to the Telehealth.

The result of the studies analyzed in the buildighe theorethical framework was
represented in an analytical conceptual matrixJiegpdoth in the literature review
about Telehealth as in the building of the modsadlit

In the process of building the model, it emphasthedack of scientific neutrality, and
bases the assertion that it is not enough to wetriaeformation without a critical
bibliographic analysis. It is necessary to undedtdne context of the scientific field
in which the studies are inserted, and also thatiogiships among authors, financial
supporters, research groups, home institutions,thal subjects involved in the
scientific and technological information productiarea in health field. The index and
search processes on databasis are not free froticgdadind economic interests.

The thesis comes to the conclusion that the apmiaf the model, besides being
viable and feasible, can contribute to minimizihg tnequality in health attention. It
does so by enhancing the possibility of recovetimgbest evidence in health, allied
with a critical view, guiding the decision to thedlth attention practice.

Key-words: Information Science; Telehealth; infotima storage and recovery; social
inequality.
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APRESENTACAO

A formacdo em biblioteconomia e documentacao cerfi@bilidades e competéncias
para trabalhar em diversos campos de saberesp jot® da formacao esta na logica
da organizacdo e recuperacdo do conhecimento resipst esteja ele em meio
impresso, audiovisual ou eletrdnico. Da mesma foaraproximacao e a experiéncia
com o campo do conhecimento proporcionam maior régpenos processos de
traducdo, indexacdo e recuperacdo da informacdoloAgo dos 14 anos como
bibliotecaria da Fiocruz, mais especificamente mbifo da saude publica, onde foi
obtido o mestrado em politicas publicas e saudet@ia uma aproximagcdo cada vez
maior do universo da informacdo em salude e da eeag@o da informacédo cientifica

nos processos de ensino, aprendizagem, gestaaddaia decisdo em saude.

Em 2007 surge o convite para participar, como tiibtiaria, do Il Workshop de
Pratica Clinica Baseada em Evidéncias — PCBE. Huicid de um processo continuo
de insercdo e envolvimento que culminou na propdst@&studar a recuperacdo da
informacéo cientifica utilizada no PCBE, enquantiado, ao pensa-la como uma das
possiveis respostas para as seguintes questo&omp contribuir para que os
resultados de pesquisas se transformem em besefiaia a sociedade, na forma de
melhoria das condi¢bes de satde da populaca&pissivel ao profissional de salde
manter-se atualizado e dar conta de toda a gamiaitdea necessaria para essa
atualizacao?; iii) Como desvelar a confiabilidageedtudos cientificos, identificando

resultados questionaveis, conflitos de interestes,

-14 -



Se por um lado com a internet vem a tona um coojaet problemas, como a
impossibilidade de mensuracdo e avaliacdo da imgoaatidade de informacfes
disponibilizadas, com ela surgem, também, propostaso a Telessaude, com
potencial de minimizar um dos grandes problemasilbias: a desigualdade de

acesso tanto a servigos de saude quanto a infoes&&T em Saude.

A aproximacado com as discussfes sobre Telessauéooaz fez com que fosse
vislumbrada a possibilidade de desenvolver um noodeitico de recuperacdo da
informacéo cientifica e tecnoldgica a luz da PCBE fipsse aplicada a Telessaude, de
forma a colaborar para a minimizacao das desigdaflde acesso a informagcao C&T
em saude, seja na assisténcia, seja na educadéwiada. Este € o objetivo principal

desta tese de doutorado.

-15 -



INTRODUCAO

“Chegamos a um outro século e 0 homem, por mei@dascos da
ciéncia, produz um sistema de técnicas presididaspg&cnicas da
informacdo. Estas passam a exercer um papel deepte as
demais, unindo-as e assegurando a presenca plaaatésse novo
sistema técnico¥ (Milton Santos, 2008, p.142)

O acelerado desenvolvimento tecnoldgico das ultiddsadas confere a informacéao
uma funcado estratégica no avan¢co do conhecimeeain,domo na tomada de deciséo

baseada no conhecimento e na consolidacéo de poga#gsmocraticos.

Joseph Weizenbaufirprecursor e critico da inteligéncia artificial,gm 1976 alertava
que estdvamos procurando por conhecimento e namrafo em informag6esO
excesso de informacdo disponivel no ciberespacpedas o debate sobre a
necessidade de organizacéo deste mafdiialacordo com os conceitos de Revocagio
(proporcédo de documentos relevantes recuperadose smhbtotal de documentos
relevantes existentes) e Precisdo (proporcao denua@os relevantes recuperados
dentre o total de documentos recuperados), estessxcimplica em altissima
revocacdo mas também em muito pouca precisdo.éomesmo em incapacidade de
afericdo do total de documentos relevafit@sexagero de informacéo disponivel no
ciberespaco ndo mudou a logica de indexacao, mmaessprocessos de recuperacao e

acesso.

Antes da automacao das bibliotecas e centros dematao, era possivel mensurar o
montante de documentos a serem investigados; lego,vidvel a aplicacdo dos

conceitos acima (Revocagdo e Precisdo). A logicindexacdo era voltada para o
perfil de cada publico especifico, isto é, do usydue por sua vez era conhecido e

delineadé.
-16 -



A busca de referéncias e citagcbes e a recuperagdinfdrmacao cientifica e
tecnoldgica eram realizadas diretamente nas béglst e/ou centros de documentacéo,
de forma manual, assistida por profissionais gealifos, na maioria bibliotecarios.
Com a automacéao dos indices e acervos bibliogsfszorgiu a possibilidade da busca
e recuperacao da informacéo fora de ambiente<itnadis, por meio dos CD-ROM’s

e da comutacéo bibliogréfica.

Com o surgimento da automacdo e do ciberespacdiibdistecas e centros de
documentacdo continuaram a indexar visando ateademm publico especifico,
quantitativa e qualitativamente mensuravel, porééda mais exclusivo. O acesso as
informacdes acerca deste acervo pode ser realpadqualquer pessoa em qualquer
parte do globo. No ciberespaco encontramos infobegglas mais diversas origens,

nem sempre com respaldo cientifico.

Parte-se da constatacdo empirica de que existe xagess® de informacdo e,

especialmente ao que interessa a este estuddpdaagao cientifica e tecnologica no
campo da saude, resultante de pesquisas e avacpafogicos, disponivel e passivel
de recuperacao no ciberespaco, o que ndo garanse ga conversao em beneficios

para a populagéo.

O modelo de recuperacdo da informacdo cientificeomologica voltado para a
pergunta/questdo do usuario, em que ele dialogdadiente com o profissional da
informacéao utilizando-se de intrumentos de buseaoccos vocabulérios controlados e
operadores de combinacéo booleana (and = intecse®sa unido e not = excluséo),
mantém-se 0 mesmo, mas com 0 agravante de nacesttansuario fisicamente em
uma biblioteca ou centro de informacado, além deteédfluéncia” na utilizacdo de

tais ferramentas.
-17 -



Para elucidar os caminhos percorridos nesta tegenm de partida € a conceituacéo
de informacao e conhecimento, redes, internetere&sipaco: conceitos estruturais para
0 objetivo do estudo. A discussdo sobre Educacémdcegada como elemento
socializante, essencial no processo de inclusatalkligssim como possibilidades no
ciberespaco: ensino/formacéo, atualizacdo e diss@@d de praticas no campo da
saude. A questdo da Telessaude (viavel no cibe@spai introduzida como
possibilidade de minimizacdo de desigualdades, reejassisténcia (Teleassisténcia)
ou na educacao (Teleducacao). Encerrando o pertg®o, é exposto o método da
Pratica Clinica Baseada em Evidéncias (PCBE), gmeuma etapa de recuperacao da
melhor informac&o disponivel, da melhor evidénciantifica publicada, como

proposta de aplicacdo na Telessaude.
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1. CONCEITOS ESTRUTURANTES

1.1. Informacéo e Conhecimento

Eu, pessoa cidaddo e sujeito constituem a consciéncia como
subjetividade ativa, sede da razdo e do pensamento, capaz de

identidade consigo mesma, virtude, direitos e vaéedeéSegundo a

Fenomenologia - O sujeito do conhecimento é aqqake reflete
sobre as relacdes entre atos e significacdes e emmla estrutura
formada por eles (a percepcdo, a imaginacdo, a man@

linguagem, o pensament@Chaui, 2000, p.148, p. 150)

O conhecimento éorma produzidano processo cognitivo pelo sujeito epistémico,
constantemente reinterpretado e transformado neersa simbolico e imaginario
vigente. Sendo assim, o conhecimensegtidg uma funcdo inerente ao processo de
conhecer, que implica sempre uma acao do sujeistéepico que faca sentido para si
e para 0s outros com os quais interage. Ou seja,donhecimento € uma construcao
individual e socidlO conhecimento cientifico ndo é determinado pedbper se mas
construido pelo(s) cientista(s) num ambiente red@lidcdes, forcas, poderes). Nao é
produzidodiretamentepela experiéncia (antiempirismo), nem pela compueéinata
do sujeito epistémico (antiracionalista). O conhexito € mediado pelas inter-
relacbes dinamicas entre (estruturas dos) atoessbéente (meio bio-antropo-socio-
tecno-cultural). Ou seja, o conhecimento ndo p@aidaransmitido sem que ocorra a

suareconstrucao particularizada

O conhecimento tem servido tanto ao totalitarisaguerras, genocidios quanto a
movimentos sociais emancipatorios e pacifistasnférmacdo € doxa [opinido] ou
eudoxa [opinido bem-informada], o conhecimento &stéme [ciéncia]. Ao
relacionarem conhecimento e politica, HorkheimerA@orno desenvolveram a

“dialética do esclarecimento”, que constroi a idela “razdo instrumental”,
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pressupondo: a) A transformacédo de uma ciéncialenidgia e mito social, isto €, em
senso comum cientificista ou “informacéo”; b) Queéeologia da ciéncia ndo se reduz
a transformacédo de uma teoria cientifica em ideaJogas encontra-se na prépria
ciéncia, quando esta € concebida como instrumesntdochinacdo, controle e poder
sobre a sociedade; c) Que as ideias de progressixdée neutralidade cientifica

pertencem ao campo da ideologia cientifiCista

Segundo Moraés a informacgdo depende de cada contexto histérida eonstrucio
dos “sentidos” da representacdo, ou seja, é sempepresentacdo de “algo” que
reflete as relacbes de poder e saber, em que ndonehudralidade na

“producao/geracdo” desta informacdo num determimeiqpo e espaco.

De acordo com Petéfsconhecimento € o resultado de uma atividade dateme
humana, enquanto a informacéo pode ser processadm@quinas”. Ressalta ainda a
concepcao de que uma nova forma ou uma nova prodigzGdonhecimento leva a um
novo conhecimento, e este novo conhecimento baseiaa interacdo entre um

individuo e um computador.

Diversos autores consideram e problematizam a nrdgéo/conhecimento e 0s
sistemas de informacdo como instrumentos de tonumladecisdes politicas e
“empoderamento” dos atores: gestores, pesquisaderegspecialmente, como

estratégia de participacdo social no processaqu|ft!0-11.12

Consideram-se caracteristicas da “inteligéncia tisale 0 uso das comunidades
virtuais, da interatividade, dos foruns e afinsaparconstrucdo e disseminacdo de
saberes globais baseados no acesso a informacdomBeconexdo a internet, de

qualquer parte do globo terrestre, é possiveldessd as mesmas fontes, as mesmas
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informacdes contidas em um jornal municipal de rieiteada cidade, por exemplo.
Assim, as producdes intelectuais ndo seriam ap(@issivas de uma pessoa, pais ou
classe social isolada, mas dos crescentes coletjues tém acesso a Internet,

enriquecidos pelas particularidades dos sentidignificados compartilhad6s®

1.2. Redes, Internet e Ciberespaco.

[13 - - 7 . .
Se o desenvolvimento dos meios técnicos transfoasooaneiras

como as pessoas transmitem mensagens, ele tand&fotmou as
condicdes de vida das pessoas que recebem as meessag
(...)"*(Thompson, 2000, p.28)

Redes

A palavrarede pode referir-se a varios assuntos, entre os quale:de pesca; rede de
descanso; rede de drenagem (hidraulica); etc. arigimenteRede (<latim rete, is=
“rede ou teia") exibe o significado de conjuntorelacado de fios, cordas, cordéis,
arames, etc., com aberturas regulares, fixadamptitas e nés, formando espécie de
tecido aberto. Com o tempo, por assimilacdo anesd@gbassou a designar "uma
quantidade de pontos (nés ou nodos), concretodsitatos, interligados por relacdes
de varios tipos". O conceito de rede foi, entretaatpliado para um vasto leque de
disciplinas, que vao da sociologia (redes socias)informatica (redes de
computadores). Podemos afirmar ainda que se faz \ce@l mais notoria a existéncia
de redes ou estruturas policéntricas envolvenderatifes atores, organizacdes ou
nédulos vinculados entre si por objetivos e mam#erem comum, com dindmica
adequada e compativel. Esse fenbmeno pode servatisero ambito de empresas, de

movimentos sociais, de politicas, de apoio socoopéijico, eté’.
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Na psicologia social, o termo rede tem sido utilz@ara definir o universo relacional
de um individuo ou conjunto de relacbes e estratdeaapoio socioafetivo de cada
um. O tamanho, a densidade, a composicdo (distébyi a dispersao, a
homogeneidade/heterogeneidade e os tipos de fungdeselas exercidas sao
componentes estruturais das redes a luz da psiadogial. A sociologia estuda as
redes de movimentos sociais que tém como compos&aateristica atores diversos
articulando o local e o global, o particular e oivarsal. Ja na administracdo
intergovernamental, a rede é vista como um topramndo da juncédo das disciplinas
de politica e administracéo, ou como um model@a&sjico de gestao de politicas ou,
ainda, como um novo modelo de governanca que emnaswniveis local e glob&.
Ainda sob a luz das ciéncias sociais, Martéfedefine as redes sociais como sistemas
compostos por ‘n0Gs’ e conexdes entre eles, reprEdER por sujeitos sociais

(individuos, grupos, organizacdes etc.) conectpdosigum tipo de relacéo.

Segundo Castefi§ a Sociedade da Informacdo é global e informatictem a
economia baseada numede de interacdes de escala mundial, onde ha o predmmi
da l6gica das redes, porque ela esta organizaddambedconexdes entre agentes
econdbmicos. Esta légica se da gracas as novas ldgax) materialmente
implementadas em qualquer tipo de processo. A degital, meio fisico da Internet,
fez acelerar o fluxo de informacé&o, modificandoedacdes de trabalho e a circulagéo

do capital econdmico, social e simbofied® 2°

Siqueira, Castro e Arafb discutem como o conceito de rede e a sua forma de
organizacao servem para combater a Globalizagcgoo@iiva ou Neoliberal na figura
das redes horizontais entre grupos e organizac@esgovernamentais (ONGs), no
qual as taticas e plataformas de luta sédo reabzaden o0 uso da Internet, como
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ferramenta de articulacdo. As mesmas bases mateue ddo sustentabilidade as
acOes de empresas globalizadas — a comunicacédofermacédo — podem servir a
outros propodsitos, isto €, podem servir aos inseeglas redes construidas pelos

movimentos sociais.

Para Santds no entanto, todo o processo que levou a glolg@izaatual é

compreendido por duas dimensdes que, equivocadejmnh certa frequéncia, sao
separadas: o estado das técnicas e o estado de&capold autor afirma que
historicamente nunca houve separacdo: a historizede o quadro material, e a

politica molda as condi¢cdes que permitem a acao.

Segundo Ales$d, a rede ¢ fundamentalmente um conceito que n&de ten
homogeneizar, mas, ao contrario, assume as heteidgees e permite imagina-las
organizadas. Sendo assim, identifica cinco niveistapas de construcao de uma rede,
cada uma com acdes e valores caracteristicos @dpeustentabilidade as etapas
seguintes: i)reconhecimento— cada participante admite a existéncia dos outros
limitando-se a aceita-los; igonhecimento— cada participante procura saber quem
sao 0s outros e como compreendem o seu entorramaypelos interesses em comum;
iii) colaboracdo— co-laborar, trabalhar juntos, ou seja, prodepisddio de ajuda
espontanea com certa expectativa de reciprocidejl&ooperacdo— co-operar ou
atuar junto, compartilhar atividades de forma oizgoha para enfrentar um problema
em comum, baseados na solidariedade; &sdciacdo -a existéncia de objetivos e
projetos em comum permite estabelecer acordosnddss a compartilhar recursos,
participantes vinculados pela confianga mutua. sxféssugere que este modelo seja

utilizado para a construcéo de redes de saude.
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Internet e Ciberespaco

“imagine um ndmero enorme de computadores intediga
recebendo e enviando informacdes entre si consteertte, agindo
como se fossem simplesmente a maior enciclopédiasija pelo
homem... Assim é a Intertiét (Fialho Jr., 1999,p. 28)

A Internet € conhecida como a rede das redes, @ irgdernacional, tendo a sua
ferramenta de navegacao, web, ou “a teia” (wwwhalteente automatizada como
espaco digital virtual — ciberespaco. O termo "cgbpaco" (uma juncdo de
cibernético com espaco) foi projetado por um escdanadense de ficgdo cientifica,
William Gibson, em 1984, no livro “NeuromancelCiberespagoé o espago das
comunicacdes por rede de computador. A comunicacéwotece de forma virtual. Faz

uso dos meios de comunicagdo modernos, destacandotee eles, a Internet.

Sousd* (p.129) conceitua a Internet como “uma rede glaoahplexa, que consiste
em milhares de redes de computadores, independeti¢esempresas privadas,
entidades governamentais e instituices cientifieagducativas”. Tecnicamente
falando, a Internet € o nome dado a organizacdo sgudaz em uma rede de
computadores, englobando sistemas individuais ebéamredes menores, todos
conectados através de modems, linhas telefbnicagtée mesmo de satélites
especificos®®. O Dicionario Houaiss da Lingua Portugifésé.1635) define a
Internet da seguinte forma:
(s.f.) Rede de computadores dispersos por todoamefd que
trocam dados e mensagens utilizando um protocatouce, unindo
usuarios particulares, entidades de pesquisa, Gsg&@olturais,
institutos militares, bibliotecas e empresas deat@hvergadura.

Inicial por vezes mailsc. Etim. Ing. Internet ‘idred de

internetwork ‘ligacao entre redes’.
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Um dos grandes diferenciais da Internet, em relagdmutros meios de comunicacao,
€ o fato de ndo possuir uma sede propria instaadalgum lugar do mundo, com
filiais em paises estratégicos, como se configarasma grande empresa. As
informacdes estdo disponiveis. Desde que as kesreonjunturais sejam superadas
(conectividade, lingua, custo, etc), € a maioritibta de arquivos do mundo,
acessivel pelo internauta sem que ele se deslagsewd local de origem. (...) “Na

grande rede, alias, é impossivel calcular o nirderarquivos que transita (.23’

Séao milhdes de computadores. Todos ligados em kae.ndo estdo ligados a uma
Gnica rede ou a um ponto central. Estdo ligadoscans os outros, redes com redes,
formando uma malha cheia de nés. Quando enviamasmensagem de um ponto da
Internet a outro, a mensagem percorre um caminhmaido por uma ou mais

maquinas, passando de n6 em no de redes até dwegau destino. Boa parte das

informacdes produzidas pela humanidade comecadisponivel na rede.

Todos esses elementos sdo organizados e intedigatoo uma teia de aranha. Cada
cruzamento das linhas € chamado de pontos ou n@sldeque sdo representados por
um computador. Utilizando um modem e uma linhadelea convencional, podemos
fazer nosso computador entrar em rede com o serdidlg@rovedor de acesso. Por
meio dessa conexao, podemos utilizdrackboneao qual o provedor esta conectado.
Este, como uma grande companhia aérea, leva-noslquer parte do mundo, por
vezes percorrendo diversas outras redes, todadigatas. Em busca do melhor
caminho até o endereco solicitado, nossa conexée percorrer cabos terrestres,

cabos submarinos ou links de satétftes

Segundo Couchdt, o espago utopico da rede (www) se caracterizaupotipo de

ligacdo sem precedentes entre os usuarios: a tigdedtodos para todos. Cada
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receptor pode receber mensagens de qualquer (gasismtro(s) remetente(s) e, por
sua vez, enviar mensagens a eles também. Em @elas, as mensagens que circulam
nas redes podem, pelo menos a principio, ser nnadds de acordo com a vontade de
cada um dos seus integrantes. O tipo de ligacatodies para todos, associado a
interatividade em tempo real (desejada, se naoiyabsscaracteriza um modo de

intercambio que ndo obedece mais ao regime dasasmidi massa.

O *“virtual” (ciberespaco, internet) espelha o r&lciberespaco mantém a excluséao
social e agrega os ja inseridos na globalizacdo.abasso a internet, por si sO, ndo

garante a apropriacido dos saberes e a produc@mdeciment?’.

Também Pierre Lev coloca o ciberespaco como uma grande rede intectana
mundialmente com um processo de comunicacdo umivessm totalidade. A
universalidade sem totalidade segue uma linha atwer de comunicacao,
possibilitando aos navegantes da grande rede ipartieste modelo interativo. Desse
modo, a ideia de uma "aldeia global" profetizadaNdarshal Mac Mcluhan na década
de 60 se consolida, e o ciberespaco dissemina wwva oultura pelo globo: a
cibercultura. O tempo real que, por motivos técmiceobretudo os ligados a
velocidade das redes, ndo é sempre possivel, mdoBzonte temporal desse modo
de intercAmbio, acrescenta a ligacdo de todos padbs a modalidade

imediatament®.

Compreender inclusdo e exclusdo digital, democrdeiasaberes, conhecimento e
informagdo tendo como pressuposto que a globabzagi® € homogénea, mas
desigual e recheada de contradi¢cdes, € necessd@@mproximacao e maior clareza
do objeto de estudo (e futuras proposicbes comaltagl® desta pesquisa): a

informacéo cientifica e tecnologica em saude. O DOD ndo € democrético. O
-26 -



Ciberespaco tem o potencial de se transformar emespaco cada vez maior de
democratizacdo, mas ainda reproduz as desigualdadesxistem no “mundo real”.

Pode-se “estar” na internet sem ter a capacidad@mg@riacio do conhecimenfo®®

Neste ponto, ousamos arriscar a seguinte supossgianformacdo por si sé ndo
“empodera” e conhecimento por si s6 ndo garantdarias no campo da saude,
poderia estar na educacdo e na politica a ligagiie eles? No escopo do presente

estudo vamos nos deter a reflexdes em torno daedoc

1.3. Educacéo

Nesta discussao, busca-se o entendimento de cauocacdo se da4 em um processo
formal de ensino, para tentar identificar/avaliguen tipo de aporte para o papel do
educador/agente social no campo da informac&oiftdané tecnoldgica em saude no

ciberespaco.

Cabe aqui ressaltar que organismos internacioraais forte influéncia em grande
namero de paises do mundo e o Ministério da EdocacgéBrasil consideram a
erradicacdo do analfabetismo e o ensino basicalid$ de escolarizacdo no Brasil)
como marcadores da suficiéncia dos individuos plranularem problemas,

acessarem informacdes e evidéncias cientificalkeeiaearem alternativas de solucéo.

O Censo Populacional - 2010 IBGE demonstra a pémsis de desigualdades nos
anos de escolaridade entre as diferentes regidgmidp entre homens/mulheres em
diferentes faixas etarias e entre as pessoas segaga/cor/etnia, apesar de avancos

nas ultimas décadas.
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Inicialmente, chama-se atencdo para a articulagésepte em dois campos aqui
referidos: a Educacgéo e a Saude Coletiva. Anisikeife®® compara a educagdo com a
medicina, identificando ambas como arte — sende Algjo muito mais complexo e
completo do que uma ciéncia. Ele relata que ambolsiieam para uma mudanca de
status qug exigindo tanto dos meédicos quanto dos professarea espécie de

“sacerdoécio”, fragmentado, mal remunerado, ins#ttisio e desvalorizado. A

ampliacdo das redes de ensino permitiu (e vem piadua) a inclusdo de segmentos
sociais diversos e historicamente excluidos, bemmoconudancas na formacao

docente.

Desafios semelhantes foram encontrados com a ordg®istema Unico de Saude -
SUS - que, ao ampliar a oferta de assisténcia desadcluiu usuarios de diversos
perfis de saude (populacdes rurais, indigenasijrirbas, entre outras), além da

necessidade de novas modalidades de formacéaolieatéa das equipes de saude.

Considerando o conceito de socializacdo como umeps® de inclusédo, ou seja, estar
inserido, fazer parte de uma coletividade, a ediwa&scolar € um tipo especifico de
socializacdo, construida de acordo com o modebbelscido pela prépria sociedade.
Segundo Durkheift “quando se estuda historicamente a maneira pela geal
formaram e se desenvolveram os sistemas de edyqag@ebe-se que eles dependem
da religido, da organizacdo politica, do grau deseevolvimento das ciéncias, do
estado das industrias, etcPara ele, um sistema de educagdo absolutamente
homogéneo so seria possivel retornando as socegaééistoricas onde nao havia
diferencia¢cfes. Impossivel. Pensar a educacaodligaoi@ implica analisar o papel da
educacdo no processo politico, tendo como prengjgeaa escola € uma maquina
reprodutora das desigualdades sociais, ndo ecdatZa
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A Educacéo, no sentido pedagdgico, tem como cigi@ae a filosofia e a sociologia,
agregando posteriormente a psicologia. Habetfmék989), na teoria da acgéo
comunicativa, propde um dialogo construtivo entis dujeitos, capaz de alcancar um
conhecimento mais profundo do que o alcancado pabcdo entre o “sujeito
cognocente e 0 objeto cognoscivel”, por ser redoltda relacdo entre dois sujeitos
cognocentes. O sujeito, além de “conhecer”, tamb&m que interagir com outros
sujeitos, entender-se com outros sujeitos por rdai@comunicacdo, pressupondo a
compreensao de interesses mutuos e o alcance deonsenso, da acado pelo
entendimento, da acdo comunicativa. O pensamenberinasiano abandona o
pensamento da razdo instrumental ou iluminista — seatido de conhecer
exclusivamente para dominar a natureza, ou sejanfasao do conhecimento com a
dominacdo, exploracéo e potferSob essa oOtica, € necessario considerar o papel d
individuo como sujeito da acdo da educacéao e copedssocial ou elemento de uma
estrutura politica na sociedade. O sujeito € aommetempo ator e agente na

sociedade.

Considerando afirmacao anterior de que o virtual éspelho do real e reproduz
desigualdades, cabe aqui a introducdo do pensandensmociologo francés Pierre
Bourdieu sobrehabitus capital cultural e reproducdo social ao olhardacacao

enquanto espaco de socializagdo e reproducéo.social

1.3.1 Habitus, capital cultural, reproducgé&o social.

O conceito dehabitus' surge com Bourdiéd na construgdo de um modelo sobre o

Espaco Social e o Espac¢o Simbolico. Ainda seguielmesspaco social € construido
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de tal modo que a distribuicdo dos grupos estaadasem dois principios de
diferenciacéo: o capital econdémico e o capitaluwalt O espaco social € composto

pela posicao social acrescida das disposicOedabiius e das suas escolhas.

Bourdie#® considera capital econdmico no sentido classsto, &, acimulo de bens
materiais, e supde capital cultural como acUmutmdente de um processo de ensino
e aprendizagem. Dessa forma, o capital culturafr&soltado da soma de trés formas

de capital: incorporado, objetivado e institucidzredo.

O capital cultural _incorporado é inerente ao imdlini, parte integrante do mesmo,
(fruto do convivio familiar, da orientacdo religggsetc). A mudanca desse capital
incorporado, por estar vinculado a particularidadeseditarias e até mesmo

bioldgicas, ndo é imediata e requer investimentteogd™ 34,

A segunda forma de capital cultural, o objetivaglpalpavel e transferivel sob a forma
de bens materiais e culturais (livros, obras de, atc), de acordo com o0s objetivos

individuais’® 34,

A terceira forma de capital cultural,_o instituctinado, trata das “identidades” das
instituicbes formadoras. Soma-se aos anterioresadolbma dos titulos escolares ou

académicos, outorgados e legitimados pelas ingiisiformadords 3*.

O habitusé inerente a cada ator social e de certa formafinegdeal como aos seus
gostos e estilo de vida, estando associado aonpartento a um grupo social e tendo
de ser ajustado quando existe mobilidade. Em samando social, para Bourdieu,
deve ser compreendido a luz de trés conceitos foedtis: campdyabituse capital.

No campo, local empirico de socializacadabitusconstituido pelo poder simbdlico

surge como um todo e consegue impor significagdesndo-as como legitimas. Os
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simbolos se afirmam, assim, na nocdo de pratiaapdostrumentos de integracao

social por exceléncia, tornando possivel a repi@adag ordem estabelecida

Mesmo nos espacos onde podemos observar a intedacélividuos de diferentes
capitais econ6micos e culturais, simbolicamenteani@, como eliminar as
desigualdades sem reconhecé-las? Para a efetivangaudo quadro social desenhado
por Bourdieu, com a composi¢do das variaveis dapititural e capital econdémico,
deve-se pensar 0s processos e acbes de ensinengliapgem como redutoras de

desigualdades sociafs

Considerando a variavel capital cultural, embosmesiesigualdades sociais também
estejam expressas no Ciberespaco, iniciativas placitacdo e educacao a partir do
uso de espacos virtuais (como cursos de ensinctandia (EAD), comunidades

virtuais, construcdes cooperativas e colaboratip@sinitem que se vislumbre este

espaco como uma oportunidade de minimizar desigdakl

1.3.2. Educacéo e Ciberespaco - Ambientes Virtuai®e Aprendizagem (AVA) —

no contexto da Telessaude

Os ambientes virtuais de ensino-aprendizagem (AdOespondem a um conjunto de
elementos técnicos e principalmente humanos. Rarmd estabelecimento de um
feixe de relagbes no ciberespaco (internet ou natjacom identidade e contexto

especificos, criados com a intencdo de aprendizaoioerativé? 2°,

O aprendizado cooperativo aponta para a criaca@spacos que privilegiem a

construcdo coletiva do conhecimento, o alcanceodadiéncia ético-critica decorrente

-31-



da dialogicidade, interatividade e intersubjetidéela Isso significa uma nova
concepcdo de ambiente de aprendizagem - comunidadgrendizes constituindo
uma nova perspectiva de auto-organizacdo, autononmterdependéncia e
conscientizacdo. Nesse contexto, € fundamental ogu@prendizes sejam sujeitos
“cognoscentes”, sujeitos que valorizam a acao,flex&o, a curiosidade, 0 senso
critico, o questionamento, a inovacao. O profegsor,sua vez, ocupara o papel de
aprendiz e mediador pedagogico, responsavel poropan situacdes desafiadoras,
estimular criticidade, argumentacdo, desconstrecéconstrucdo para que, assim, a
comunidade possa desenvolver as suas habilidadesmpeténcias em busca de
inovacado, de um saber-fazer novo, mais conscieatii@o, articulado com o contexto

n&o s6 individual, mas também gloi¥at®

Um AVA, independentemente de ser um espaco de edocaonstitui também um

ambiente de dialogo entre pares, propiciando augdm de andalises e de novas
evidéncias como, por exemplo, a construcdo de ssisitee sinopses (tipos de
documentos secundarios, utilizados no PCBE, que detalhado mais adiante neste

estudo).

Assim sendo, € coerente a concepcdo dos ambientesissde aprendizagem como
organismos vivos, redes autopoiéticas que abrersilplidades de ampliagcdo do
capital cultural dos seus participes. A denominagétmpoiese é a fusdo de dois
termos: “auto”, que se refere ao proprio objeto;peiese”, que diz respeito a
reproducao/criacdo. Na teoria da Autopoiesis, @ntasla pelos bidlogos Maturana e
Varela®, o ser vivo n&o é simplesmente um conjunto de cotdé, mas uma dindmica

molecular singular autbnoma resultante de uma dedateragdes recursivas internas

e externas. Essas inter-relacdes transcelulararazelulares resultam em conjunto
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numa rede molecular autopoiética. As redes podamviseas nas suas multiplas
ordens como um conjunto inserido em conjuntos nm@mplexos. Sistemas
autopoiéticos de componentes autopoiéticos. Corsg¢gmente, os ambientes virtuais
de aprendizagem, vistos como redes autopoiétiogleam os componentes técnicos
(computadoresnodensconectores, servidores wednftware conjunto de sites), todo

0 conjunto de elementos fisicos, bioldgicos e hwsafassociados, membros,
colaboradores, mediadores, programadores) e assfdix relagcdes que produzem e o0s

constituem ao gerar as suas proprias dindmicasodeigbe?.

E essa interagdo, ou troca de informacdes, nassdivinterfaces — transmissao digital
entre os artefatos computacionais, relacdes de ecagio e de colaboracéo
estabelecidas entre os participantes — que det@mmio espaco de existéncia do
ambiente virtual de aprendizagem. Essa configurdgd@mica e especifica em cada
instante € o que caracteriza um ambiente virtualpdendizagem como um organismo
vivo, um ecossistema colaborativo e interdependeptéencialmente capaz de

contribuir para a ampliacédo do capital cultural.

1.4. Ciberespago — TELESSAUDE

Ao focar no campo da saude, além da experiéncieud®s na modalidade EAD e
ambientes virtuais de aprendizado, encontra-sea®udtnde a infocontextura do

ciberespaco é utilizada, como a Telemedicina/Taless

A Resolucdo CFM n°.1.643/2002 Art. 1° define a Teddicina como o exercicio da
Medicina através da utilizacdo de metodologias ratiteas de comunicacao

audiovisual e de dados, objetivando assisténcisagdio e pesquisa em Salide
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De acordo com a Organizagdo Mundial de S¥u@@MS — http://www.who.org),

Telemedicina compreende a oferta de servicos Igads cuidados com a saude nos
casos em que a distancia € um fator critico; ta&ivigs sdo prestados por
profissionais da area da saude que utilizam tegradode informacdo e de
comunicacao para o intercambio de informacdes aglghra diagnosticos, prevencao
e tratamento de doencas e a continua educacaestadqores de servicos em saude,

assim como para fins de pesquisas e avaliacoes.

A maior parte das especialidades clinicas ja atiliecnologia da informacédo e
comunicacdo para o desenvolvimento da praticacelim distancia. O continuo
desenvolvimento da tecnologia de informacdo e eetemicacdes vem afetando os
profissionais de saude, abrindo novas possibilsigdea a colaboracdo com servigos
prestados em regides muito distantes. Dentre asdestelemedicina mais conhecidos
estdo videoconferéncias clinicas, trabalhos cotdivois e estudo de casos na area de
pesquisa; educacado a distancia, educacéo continespuiecializacdo, aperfeicoamento
e atualizacdo na area de capacitacdo profissiseglinda opinido, consulta on-line e

telediagnostico por imagem na area de atendirfento

Outros termos relacionados a Telemedicina sdo Jalee, e-Saude e Saude On-Line.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em docanmrtilicado em 1997,

Telessaude € entendida como a integracdo de ssstéenéelecomunicacdes para a
pratica da protecdo e promocdo da saude, enquaionddicina é a incorporacao

desses sistemas em medicina curativa
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Atualmente existem duas acdes governamentais dangdicia nacional em
andamento: o Programa TELESSAUDE BRASI(www.telessaudebrasil.org.br) e a

Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE (www.nure.br).

Em 04 de janeiro de 2007, a Portaria do Ministdadsaude n° 35 institui o Programa
Nacional de Telessaude, com o objetivo de deseeralgdes de apoio a assisténcia a
saude e, sobretudo, de educacédo permanente em @&@abdenilia, visando a educacao
para o trabalho que, na perspectiva de mudancgsatieas de trabalho, resulte na
qualidade do atendimento da Atencdo Basica do FRi¥Ba tal, dentre as acdes
planejadas estéo: i) Implantacéo de infraestruderanformatica de telecomunicacfes
para o continuo desenvolvimento a distancia ddsspronais das equipes de Saude da
Familia a partir da utilizacdo de multimeios (lokdica virtual, videoconferéncia,
canais publicos de televiséo, vidgoeaminge chatg; ii) Estruturacdo de sistema de
consultoria e segunda opinido educacional entrecestas em Medicina de Familia
e Comunidade e preceptores de Saude da Familfessowoais da Atencdo Primaria e
Instituicbes de Ensino Superior. Com isso, a pae € termos a segunda opinido
realizada por profissionais mais experientes na, diando aberta a possibilidade de
atuacdo dos demais especialistas; e iii) Disponégéio de capacitacdo para o uso das

tecnologias de informac&o e comunicdé¢zo

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), criada 2006, € uma iniciativa que
visa a apoiar o aprimoramento da infraestrutura pelemedicina ja existente em
hospitais universitarios, bem como promover a itgfio de projetos entre as
instituicbes participantes. A Rute € uma iniciatisa Ministério da Ciéncia e

Tecnologia, apoiada pela Financiadora de EstudoBragetos (Finep) e pela

-35 -



Associacao Brasileira de Hospitais Universitarigdréhue), sob a coordenacdo da

Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RRP)

Um estudo publicado em 2005 por Craig e PattéfsonJournal ofTelemedicine and
Telecaremostra um panorama da telessaide no mundo nagpeta; sdo narradas
experiéncias, opinides, percepcdes e interessasmdgrande nimero de individuos e
organizacdes. Os servicos de diagnéstico e manigjicac a distancia ocorriam em
paises industrializados, especialmente os EUA, d@anaustralia e Reino Unido. A
telerradiologia era o ramo da telemedicina de mdéstaque na pratica clinica. Nos
EUA, excluindo a telerradiologia, em torno de 89.@6leconsultas foram feitas em
2002, realizadas por cerca de 200 programas, es aeaB0 especialidades. As areas
de saude mental, pediatria, dermatologia, cardialegortopedia foram responsaveis
por quase 60% dessas teleconsultas, aproximadafm@¥teisando video interativo.
Segundo o estudo, a pesquisa também identificqurd@amas de telemedicina fora
dos EUA, sendo Canada (10), Australia (9) e Reinoidd) (9) os maiores
contribuidores. A Noruega tem um Centro NacionalTédemedicina baseado em
Tromsg. Também foram ressaltados programas deddieima na Finlandia, Russia e
Hong Kong. Em relacdo a América do Sul, apenasgemtma foi incluida. O estudo
alertava para a questdo da Africa, sintetizandaradoxo da telemedicina — as areas
geograficas que mais seriam beneficiadas também &eague ndo possuiam recursos
para utiliza-la. Mesmo assim, ja existiam redesfgneionavam na Africa do Sul e no
Mali, este ultimo vinculado a um hospital em Geaelixistiam varias outras redes de

telemedicina que ligavam os paises industrializades desenvolvimerfto

Em 2010, o Global Observatory for eHealth, da Omggdo Mundial da Saude,

publicou uma série de relatérios sobre a segundguma global sobre eHealth,
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apresentando dados sobre os 114 paises-membrodVi&a qDe participaram da
pesquisa em 2009. Deste total, 59% dos Estadase oegpresenta 81% da populacao
do mundo, completaram pelo menos uma secao daipas@s objetivos dos perfis
dos paises foram: a) descrever o estado da uéibzdgs TIC para a saude nos paises-
membros, e b) fornecer informacgdes sobre o andantas aplicacbes eHealth nestes

paises?.

A tendéncia da Telessaude no mundo e no Brasil@&eadeimento. HA um campo de
aplicacdo com acelerado processo de expansdao andamatualizacdo agil dos
saberes e praticas, premindo pela busca das melrespostas para questdes que ali
sdo impostas, ou seja, por melhores evidénciasonko cencontrar e validar essas
respostas (ou evidéncias) de forma segura em meintas informacdes disponiveis

no ciberespaco?

Ha inumeros esforcos, caminhos, que procuram atemdeessa necessidade
contemporanea. Em cada um deles, encontram-sespimntes ou fracos dependendo
do tempo, espaco, magnitude e complexidade dasdgses completude nas respostas
alcancadas. Nesta tese, elegeu-se o método deeracép da informacdo para a
pratica clinica baseada em evidéncias — PCBE, paosidera-lo adequado para

aplicacdo na telessaude, conforme exposicao égattia a seguir.

Para a presente tese, dentre as terminologias taH&a&lemedicina e Telessaude,
optou-se pela adocdo do termo Telessalde comosespamte Unico, por ser seu
conceito de escopo mais abrangente e por estaiomdalo a promoc¢do da saude, a

prevencdo de doengas, assim como as demais quelshiess da saude.
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1.5. PCBE - Prética Clinica Baseada em Evidéncia

Conforme o DeCS, a pratica baseada em evidénadslédo de fornecer assisténcia
a saude guiada por uma integracdo consciente ddianetonhecimento cientifico
disponivel com competéncia clinica. Esta abordagesrmite ao clinico avaliar

criticamente os dados de pesquisa, orientacdegabre outras fontes de informacao
a fim de identificar corretamente o problema cl®iaplicar a intervencado de mais

alta qualidade, e reavaliar o desfecho para melasfuturas” (http://decs.bvs.br/)

Até o inicio dos anos 70, na interacao entre canfeto e pratica, consoante Oborn
et al** havia o predominio do modelo do conhecimentogidio ou modelo de
transferéncia utilizado nas ciéncias naturaisyindo o campo médico-clinico. Partia-
se da premissa de que a pesquisa basica evoluda gpgresquisa aplicada e,
eventualmente, poderia levar ao desenvolvimentoummle novo procedimento ou

abordagem clinica ou tecnologia para aplicacaoneate pratici: 45

A “transferéncia do conhecimento” sustentava-se rgas desenvolvidas por

técnicos capacitados: observacdo, patentes e agidis, interacbes com clientes e
fornecedores e associacdes entre organizacdegitaigdes. Para Oborn et al, esse
modelo de transferéncia passiva era velado emaelas implicacdes da utilizacédo do

conhecimento cientifico nas decisdes polifités

O modelo da transferéncia linear do conhecimentsubstituido pelo do intercambio,
embasado em uma relacdo de poder assimétrica pgqeisadores e tomadores de
decisdo. Posteriormente, considerando as difereoghisrais entre os atores, tal
modelo assumiu a importancia de uma relacdo mai&nege entre pesquisadores e

profissionaist 4°
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A Medicina Baseada em Evidéncias (EBM) sustentpal@a premissa de que a
maximizacdo da eficiéncia da pratica médica enaeserna adocdo de uma ordem
racional de questdes para predizer possiveis desfate saude e ofertas de servicos.
Os ensaios clinicos randomizados duplos cego®regdidos na inferéncia estatistica,
sdo 0s maiores representantes dessa racionalidaB8M surge com o intuito de
aumentar os rigores cientificos nas investigactiescas e o uso dos resultados das

pesquisas cientificas pelos profissionais médicagraticd**

Para Silvé®, o conceito filosofico da MBE surgiu na Francaséoulo XIX, ganhando
real destaque somente a partir da organizacaopertlslizacdo em bases de dados
eletrdnicas, fato ocorrido a partir do aumento aaipcao cientifica e tecnolégica em

Saude, passando a constituir poderosa ferramentenaaa de decisdes nesta &rea

Nesse contexto, Sil¢adefine a MBE tomo um conjunto de estratégias que associa
0s principios de epidemiologia aos recursos dermétdica sobre as bases do método
cientifico, para assegurar que o cuidado individpe¢stado ao paciente seja baseado
na evidéncia cientifica mais atualizada, resultamdomelhor desfecho possivel para
0 pacienté’ Nessa proposta, torna-se fundamental o domutoesprincipios de areas
articuladas, como a epidemiologia, a informatieaneetodologia cientifica, para que o
profissional de Saude possa analisar de formaariticonteldo de uma publicacéo
cientifica e, ao mesmo tempo, avaliar o nivel ddéncia gerada, antes de aplicar no
paciente. Ou sejaF‘a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica ertgrdisponivel
para auxiliar as tomadas de decisdes durante um@rvencdo individual no

paciente”®,

Ao longo dos anos, a Medicina Baseada em Evidéraigsdiou as suas bases para

outras areas no campo da Saude, como enfermageomtoludjia, farmacos,
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tecnologias em saulde, entre outros, dando origeRraéica Clinica baseada em

Evidéncias (PCBE).

Os conceitos incorporados a visao da Pratica @iRaseada em Evidéncias surgiram
no final dos anos 70, quando um grupo de clinigndeeniologistas da McMaster
University, do Canada, sob a lideranca de Davidk&gcBrian Haynes, Tugwell
Pedro e Victor Neufeld, planejou uma série de astigue descreviam regras basicas
para os meédicos analisarem criticamente as evia@encientificas. A série foi
publicada no inicio de 1981, no Canadian Medicato&smtion Journal, tendo sido
moldada em torno da analise critica dos artigosreates a terapia, diagnostico e

etiologia, e ao nexo de causalidade.

Na década de 90, Gordon Guyatt, continuando o llrabde Sackett, introduziu o
conceito de pratica clinica baseada em evidénmasocum aspecto essencial na
formacdo dos profissionais de Saude. A abordageaboac por abracar varias

disciplinag”: 48 4950

Nos ultimos 30 anos, conceitos pertinentes a essaatdo foram elaborados e
divulgados pelos Drs. Sacket, Guyatt e outros, mddster University, através de
workshops internacionais com base na aprendizagenpeduenos grupos. Essas
abordagens tém sido adotadas em muitos programéagidamento na América do
Norte e em outros lugares. A proposta do grupo feisgentar o pensamento critico e
pode ser aplicada de forma sistematica para acar&linica e a avaliacdo das

tecnologias da Sautie*® 49 50

Durante a década de 80, Brian Haynes, impulsiomedi®d evolucdo da informética,

desenvolveu instrumentos de recuperagdo de inf@mnagie permitem acessar
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evidéncias clinicas de forma rapida e resumida gi@rader as necessidades da pratica

clinica, pressionadas pelo prazo para atenderaerpa na “beira do leitg": 48 49 50

Ja para Silv& a proposta da PCBE ¢é aliar a experiéncia do gwmiofial as
necessidades, valores e expectativas do pacieptgggdo/clientela, bem como
valorizar os aspectos humanitarios e éticos. Palrarécomenda a aplicacdo de

determinado procedimento cientificamente embasawksadty.

Com relagéo aos limites da PCBE, o attt@onsidera que o aumento da produgio
cientifica tornou mais complexa a atualizacdo@mata de decisédo do profissional de
Saude. Para a identificacdo de material bibliogoaé necesséria a disponibilidade de
tempo, e a avaliacdo desse material requer trabmitedectual complexo. As
profissbes da area da Saude ndo contam com a &xatidtematica absoluta. A
ciéncia experimental € indutiva na sua essénamcses resultados apenas provaveis.
Assim sendo, a clinicarata das consequéncias com base no raciocinio tded(da
doenca para o caso concreto); enquanto a epidemiajalas causas pelo raciocinio

(dos casos para a doen¢é)

A PCBE é, enquanto préatica disseminada, em sini@se,processo sequencial,
constituido pelas seguintes etapas: a) identifcad@ problema e formulacdo da
questao; b) busca da literatura correspondentec@hasdas melhores publicacdes
cientificas de acordo com os critérios preconizadpsvaliacdo e interpretacdo dos
trabalhos coletados mediante critérios bem defsid@o d) utilizagdo das evidéncias

encontradas, em termos assistenciais, de ensinale/elaboracdo de paretett
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Utiliza-se um instrumento norteador (PICO — Patiémervention, Comparison and
Outcom) que traduz o problema em uma questdo naagem de um cenario

composto por:

1- Paciente/populacao/problema — descricao do ceaol@nico/tecnolégico;

2- Intervencédo — proposta baseada na literatura ansdisada;

3- Comparacdo — procedimento utilizado consideradodrgma ouro” a ser
comparado;

4- Desfecho — descricdo do desfecho esperado conlizagip da intervencéo

proposta pela literatura. Figura 1.

Figura | - Etapas do PBCE

égla de Busca

- 4
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Fonte: Pratica Clinica Baseada em Evidéncia - PCBE

A prética clinica baseada em evidéncias da énfass@de pesquisas cientificas para
guiar a tomada de decisédo clinica, ndo contando icbuigdes, observacdes nao

sistematizadas ou principios patolégicos. Paraatalhordagem requer o aprendizado
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de novas habilidades, que incluem a aplicacdo fodaa regras da evidéncia ao

avaliar a literaturd.

A correta utilizagdo do instrumento PICO, aliadsséolha da base de dados, permite a
elaboracéo correta da estratégia de busca panaeracia melhor evidéncia disponivel
na literatura. No caso de cenarios clinicos, o mesedos estudos — estudos
randomizados, estudos de coorte, estudos trans/ersstudos caso-controle — esta

ligado diretamente ao tipo de questio: terapigndistico, prognostico e datio

Na fase seguinte, avaliacdo critica da literatpaaa cada desenho de estudo hd uma
relacdo de itens a serem verificados nas etapastddo (inicio, meio e fim), como,

por exemplo, em um_ensaio clinico randomizado: migid, a randomizagéo, o

velamento da alocacdo e o balanceamento; no meaggamento, cointencdes e
adequacao do segmento; no fim, a perda de segmanitaencdo de tratar e a
interrupcdo precoce. Os resultados dos estudosétangfio analisados utilizando
conceitos definidos no ambito da PCBE de frequérafieito, impacto e precisao.
Quer dizer, toda a andlise critica € desenhaddfieid#e por critérios previamente

estabelecidos para verificagdo da magnitude edetia dos mesmds

A Ultima etapa consiste na analise da aplicabikdado estudo para o
paciente/populacdo em questdo, considerando a ibXetpde das intervencdes
propostas integradas ao conhecimento cientificalieidq por outros meios. Cabe,
neste momento, a comparacdo dos PICO’s da liter&uwda pratica, quais sejam, a
semelhanca entre as caracteristicas e condi¢cdealdie da populacdo em questéo,
entre as intervencgdes e exequibilidade em relaggmaeiente/populacdo em questéo e

circunstancias préticas, e a integracdo com o oimiato cientifico adquirido por
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outros meios. Nesta avaliacdo, comparam-se aindealases, de acordo com as

preocupacfes e expectativas especificas ao ceoknico; a melhor evidéncia,

significando a melhor pesquisa clinica valida cedrno paciente, com informacdes

relevantes para a tomada de decisdo; as circuregtaionsiderando fatores sociais,

intelectuais, econdmicos e ambientais determinaatesca da exequibilidade frente a

diferentes alternativas disponiveis para o pacieni@ experiéncia clinica, resultante

da capacidade de aplicar o conhecimento explicitaceo adquirido e acumulado
durante a trajetoria profissional, identificandobemeficios e maleficios de potenciais
intervencdes para cada paciente/populacéo, indilithdo segundo os seus valores

pessoais, preferéncias e priorid&des

Em resumo, no método PCBE é necessario: 1) idesntibs problemas relevantes do
paciente/populacao/problema; 2) converter os pnoddeem questdes que conduzam
as respostas necessarias; 3) buscar eficientermentegb, as fontes de informacéo e
recuperar a melhor evidéncia; 4) avaliar a quabddd informacdo e a “forca” da
evidéncia, aprovando ou negando o valor de umardigteda conduta; 5) aplicar as

conclusdes dessa avaliagdo ao caso especificoaalosrd®

No ambito desta tese, aplica-se o0 método de reag@erda informacao utilizado na
pratica clinica baseada em evidéncias — PCBE emexpexiéncia em Telessaude. A
expectativa € que o0 resultado deste estudo foriascanediacbes e adaptacdes
necessarias pagualificar acdes em Telessaude, tendo por referéncia o PRBE,
“Na medida em que se ampliam e se qualificam oscespdemocraticos de
participacdo, aumentam as possibilidades de ateedi;n das demandas da
sociedade, expondo quem séo os beneficiarios dathes adotadas’(Vasconcellos,

Moraes & Cavalcante,
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A telessaude e o método de recuperacdo da melloomecdo sé existem e avancam
por causa do ciberespaco. E preciso uma infocamextstalada para a existéncia de
ambos. Os conceitos de tempo e espaco de Miltono$af2008) sdo variaveis
potentes a serem aplicadas tanto na adequacao tddave realidade brasileira e ao
SUS quanto para que seja uma alternativa eficeémteesposta a alguns dos desafios

da telessaude.
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2. PRESSUPOSTOS E OBJETIVOS

Diante do problema da desigualdade, no acesso &éastide quanto a informacéo
cientifica e tecnolbgica, a Telessaude, enquanbdposta de Governo, vem sendo
apresentada como uma possivel estratégia paraeesolestdes de tempo e espaco e,

com isso, diminuir desigualdades no acesso a saude.

A Telessaude € um campo em acelerado process@drs&o a demandar atualizacdo

e agilidade dos saberes e préticas, isso porque:

- impacta no proprio processo de assisténcia eagiimdo profissional de Saude;

- traz consequéncias para o processo de crescintmtpais ao democratizar

conhecimentos, saberes e informacdes.

- propicia 0 acesso a beneficios do avanco da ieiéec tecnologia — a

tecnodemocract& °° 56

Em um pais continental como o Brasil, o binbmiogera espaco torna-se fator critico
em um processo de assisténcia e formacdo, quanfz seecessaria a adogédo de
estratégias de atencdo a salde e capacitacdo gan dacala. Como exemplo, a
utilizagdo da Telessaude no processo de formagiwitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia a saude, onde as equ¢tieBIPO => AGILIDADE; ii)
ESPACO=>CIBERESPACO=>ACESSO minimizam limites desotes do
tempo/espaco. Com relacdo ao acesso a saberesodiygofissionais de Saude de
diferentes regides do pais poderéo receber capacittemelhante, da mesma forma
que o cidadao tera a possibilidade de receber gr@®cle especialistas, confirmacéo
de diagnosticos ou confirmacédo de laudos de exdemdisn, podera ter acesso a mais

de? uma interpretacao clinica.
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No Brasil, as acbes em Telessaude vém sendo idadizesde a década de 90, porém,
de forma timida. Um pais com dimensfes continerttais muito a ganhar com a

formacéo e a consolidacédo de redes colaboratitagradas de assisténcia a saude a
distancia. Beneficios como a reducéo dos custostamportes e comunicacdes e a
possibilidade de levar a atencdo a saude espedial& regides remotas do pais fazem

enorme diferencd

Neste estudo, partiu-se do pressuposto (a partirexjgeriéncia adquirida nos
workshops nacionais e internacionais e no acompaahi@ do grupo de PCBE) de
que o método de recuperacdo da informacdo adotldoRTCBE permite agilidade
para alcancar e recuperar a melhor resposta awgsakemandadas, além de oferecer
condicbes de analisar e confirmar se a melhor stapeecuperada € confiavel e
adequada para aplicacdo no caso especifico. Dipidtese de que a aplicacdo desse
método no ambito das acdes de telessaude tornéitspata a consolidacdo e
qualificacédo desta forma contemporanea de atensaade.

A andlise foi realizada procurando identificar e dwa de comum entre o método de
recuperacao da informacéo adotado pelo PCBE eesSalde — o ciberespaco. Apesar
dessa infocontextura possuir varias dimensdes élessanutilizamos aqui as seguintes
dimensdes: Telessaude-Ensino (teleducacdo) e aabbsg\ssisténcia (segunda
opinido por Telessaude; consulta a especialistaglessaude); e, no caso do método
de recuperacao da informacéo adotado pelo PCBEguperacao da melhor evidéncia

cientifica disponivel no ciberespaco.
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2.1. Hipodtese

O desenvolvimento de um modelo de recuperacdo tamacdo cientifica e
tecnoldgica voltado para aplicacdo em Telessatdspgado na PCBE pode ser uma

possibilidade de minimizacéo de algumas dimensaekedigualdade, especialmente:

. No atendimento segundo as melhores evidéncias, mesde a distancia seja
fator critico;
. Na formacdo continuada dos profissionais de Saqde, teriam acesso a

melhores evidéncias atualizadas.

Para tal, os objetivos gerais e especificos dettel@ sao:

2.2. Objetivo Geral

Desenvolver um modelo critico de método de recyderala informacao cientifica e
tecnolégica em Saude, a ser aplicado em Telessadde,da Prética Clinica Baseada

em Evidéncia (PCBE).

2.3. Objetivos Especificos

a) Analisar e problematizar no ciberespaco poss#ues inovadoras de producdo da
informacao cientifica e tecnologica em Saude, Weaa construgdo de um modelo
critico de recuperacdo da informacdo cientificaeendldgica para aplicagdo em

Telessaude;

b) Adequar o método de recuperacao da informagéuifica e tecnoldgica utilizada
na PCBE, visando desenvolver um modelo critico pamracuperacdo da informacéo,

possibilitando a sua aplicacao em iniciativas de leseaude.
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3. MATERIAIS E METODOS: CAMINHOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido em trés etapds:afhalise bibliografica das questdes
relativas ao projeto;°® analise bibliografica das questdes relativas risttocdo do

modelo; e, 3 desenvolvimento do modelo

A primeira etapa, analise bibliografica das quest@elativas ao projeto, foi
desenvolvida buscando os fundamentos para a coastrde um marco tedrico

orientador para o alcance dos objetivos da tese.

Para tal analise, realizou-se busca bibliograficazeeuperacdo das referéncias
utiizando as bases de dados do Portal de Per®dic€apes
(www.periodicos.capes.gov.br), da Biblioteca Vittam Saude — BVS Bireme/OPAS
(http://regional.bvsalud.org/php/index.php), e do ubMed

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

O resultado da analise bibliogréfica norteou a@i@tfio do modelo de recuperagéo da
informacdo cientifica e tecnoldgica para aplicagéo Telessaude a luz da matriz
Tedrico Analitica produzida nesta primeira etapaapgesentada na sessao 4 —

Resultados.

Para a segunda etapa, andlise bibliografica dastdpserelativas a construcdo do
modelo, o desenvolvimento da busca bibliograficdizata na revisdo sobre

Telessaude foi norteada por dois critérios: a) landiades com o método, isto €,
similaridades com o uso da PCBE em telessalde;ce’;dstado da arte” da telessaude

no Brasil.
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A escolha das bases de dados a serem pesquisediassabre o Medline e a Lilacs,
por serem as mais significativas na area biomé@la&sde maior incidéncia de estudos
desenvolvidos no Brasil ou tendo o Brasil como tbke investigacdo. Embora sejam
de reconhecida importancia académica, as basegiedatura cinzenta ndo foram
consideradas nesta tese por tratar o estudo demiafdo cientifica e tecnolégica
validada, por exemplo, por conselhos editoriainddique as bases escolhidas possam
indexar algum tipo de material cinzento, como tesedissertacdes, 0s proprios

critérios de indexacdo sio definidos e passamrparsceditoriais’.

Buscou-se a identificagcdo de palavras-chave relad@ms ao tema a partir de trés
segmentos: Telessalude, Telessalude-Educacéo ealelessssisténcia, conforme o
quadro 1.

Quadro 1 — Palavras-chave em Telessaude-Assist€i@kessaude-Educacéo

TELESSAUDE TELESSAUDE-EDUCACAO TELESSAUDE - ASSISTENCIA

Telessaude -
Telemedicina -
Videoconferéncia -
Informacdo em Saude
Registro médico

Informatica médica

Registro eletrénico
publico

Transmissao de videq

Educacéo a distancia
Educacéo continuada
Educacao continuada a
distancia

Educagdo médica
Ensino

Ensino a distdncia em temp
real

Formacdao e atualizacdo do
profissional de Salde.

Formalizagéo e atualizacdo
de profissionais.

Propostas pedagogicas.
IntercAmbio

Cooperacédo
Debate
Espirito de intercambio

Troca

O

Apoio a decisdo médica

Apoio diagndstico e
terapéutico

Assisténcia
Atendimento
Demanda do ESF
Diagnosticos virtuais
Fins assistenciais
Prontuario eletrdnico
Protocolos clinicos
Segunda opinido
Segunda opinido médica
Teleconsulta
Telediagndstico

Visitas virtuais de rotina

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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Em seguida, em agosto de 2011, foi realizada difitegdo dos termos adotados para
o levantamento bibliografico e as suas equival&ne@tesaurusreconhecido da area
de Saude, o DeCS — Descritores em Ciéncias da Sdéd& fase, foram encontrados

0S seguintes descritores, quadro 2:

Quadro 2 — Descritores em Telessaude; TelessaldeaEdb e Telessalude-Assisténcia
encontrados no DeCS

TELESSAUDE TELESSAUDE-EDUCACAO TELESSAUDE-ASSISTENCIA
- Telemedicina - Educacao médica - Técnicas de apoio para a
- Videoconferéncia - Educacao continuada decisdo

~ . - Consulta remota
- Educacdo em saude

- Telenfermagem

- Referéncia e consulta

Fonte: DeCS — Descritores em Ciéncias da Saludemgi

A descricdo das categorias segundo o DeCS estapéralice 1.

A terceira etapa, desenvolvimento do modelo, fabetada tendo por referéncia os
produtos das andlises da primeira e da segundasetagrescidas da identificacao de

pontos de interse¢cdo com o método utilizado.
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4. RESULTADOS

4.1. A Telessaude no Brasil — um panorama a parttta informacéo cientifica e

tecnolégica em Saude.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) orieatpedo direito de acesso universal
e igualitario. Trata-se do principio constituciom justica social nos servicos de
saude, o que significa igualdade no acesso entligidinios socialmente distintos.
Acesso (no campo da Saude) refere-se a possilglidadutilizar servicos de Saude

quando necessarfo

Sabe-se que somente o debate acerca do acessnagpsssnao € suficiente para dar
conta de todas as questdes para a melhoria dagc@esdle salude da populacdo
brasileira, mas, para este estudo, o limite fa@ estorte, especificamente no que se

refere a telessaude.

De acordo com Travassos, Oliveira e Viacava (20@@esso expressa caracteristicas
da oferta que facilitam ou obstruem a capacidade pgassoas usarem servicos de
saude quando deles necessitam. Barreiras de acggfoam-se das caracteristicas
dos sistemas e dos servicos de saude. A dispdaitdide servicos e sua distribuicao
geografica, a disponibilidade e a qualidade dosursos humanos e tecnolégicos, os
mecanismos de financiamento, o0 modelo assistea@ainformacéo sobre o sistema
sdo caracteristicas da oferta que afetam o aces&ste estudd®, sobre as
desigualdades sociais e geograficas no acess@aisos de Saude em 1998 e 2003,
onde foram analisados os microdados dos suplemelstoBesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios (PNAD), mostrou que as questde desigualdade social no
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acesso permaneceram presentes nos dois perioddadest, embora no ambito geral

tenham apresentado ligeiro declinio.

Um dos indicadores considerados no conceito dguigsiade social € a renda e, neste
quesito, o Brasil integra o conjunto de paises idengdos ricos com relacdo ao

Produto Interno Bruto (P18,

Apesar da tendéncia declinante da desigualdadendia entre 1995 e 2004mais de

um terco da populacdo é pobr&bandonando os dados de renda monetaria e
considerando outras dimensdes da desigualdade, @aoc@sso a educacéao, servicos de
saude, terra e saneamento, é percebida a existdacigrandes contingentes da

populacio privados de direitos basicos de cidatfania

A erradicacdo do analfabetismo continua a ser us) glandes desafios a serem
vencidos pelos paises em desenvolvimento, corsisém fator de excluséo social. A

alfabetizacao é ferramenta eficaz para o combapwldeeza e da desigualdade, para a
melhoria das condicdes de saude, e fundamental gdcaescimento econdémico

sustentado e para uma democracia duradofffa”

Na Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos @Gdnference on Education
for All - WCEFA), realizada em Jomtien, Tailandeam 1990, diversas organizacoes
governamentais e ndo governamentais acordaram ¢akabetizacdo € um fator-

chave para a plena realizacdo do ser humano, sansshdo alcancada através da

promocao da educacad®.

Dentre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Mdé do Programa das Nacgbes

Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (United NatiDevelopment Programme —
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UNDP), inclui-se a educacdo. O ano de 2015 ficdabesecido como prazo para

atingir 100% de educacéo primaria para todas asgas do mundd

Com a realizagdo do Censo Demografico, em 201@diestatado que o pais contava
neste ano com 9,6% da populacdo de 15 anos ouamalfabeta, correspondendo a
13.933.173 de pessoas que nao sabiam ler ou escomste contingente, 39,2%

correspondiam a pessoas de 60 anos ou mais d&%dade

Os municipios da Regidao Nordeste com populacadé&80000 habitantes foram os
que apresentaram maior incidéncia de analfabetismmesmo ndo ocorrendo em
municipios de mesmo porte populacional mas em esgsdcioeconomicamente mais
desenvolvidos, como as regifes Sul e Sudeste. SemarRegido Nordestenais de

% milhdo (502124) de pessoas de 15 a 24 anos die ideclararam ao Censo 2010

que ndo sabiam ler e escreVé.

De acordo com o Relatério Anual sobre as DesigdaisiaRaciais 2009-203%) no
capitulo referente & Educacéo, além das desigueddsatiais regionais, também sao

observadas as de género e de racga 6t cor

Segundo Magalhées, Burlandy e Senna (2007) o §dienta niveis intoleraveis de
pobreza e exclusdo social’”, apesar de implemerdacimvacbes politicas e
organizacionais importantes, sobretudo no conté&tcedemocratizacdo dos anos 80,
voltadas ao alcance de maiores impactos redigirdsjt consolidagédo de arranjos

participativos e expansao de direitos sociai$ °3

Partindo das consideracbes acima e reafirmandocoquigual € o espelho do real,

podemos afirmar que os problemas de desigualdadestdem ao aceso as
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informacfes de Saude, assim como as informacoesificias e tecnoldgicas em

Saude.

Para maior compreensdo da complexidade presensa hgsdtese, foi necessaria a
analise cuidadosa da producdo do conhecimento darigle diferentes campos de
saberes. Esta primeira etapa de elaboracdo daigeeszprmitiu a identificacdo das
respectivas contribuicbes de conceitos estrutusameteo transito por diferentes

dimensdes, consideradas essenciais para o desiemale do modelo.

O resultado desta etapa — analise bibliografica qlestdes relativas ao projeto —
consubstancia-se no marco Teorico conceitual queéafmenta o caminho percorrido.
Esse processo gerou a Matriz Tedrico Analiticaqqud), instrumento que expressa a

sintese da analise realizada e torna-se norteadmiapexecucéo das etapas seguintes.

Procurou-se articular para o campo do saber/canodibco de analise em Informacao
Cientifica e Tecnoldgica, contexto de Telessaud®mgil, as implicacdes presentes
na definicdo dos critérios de evidéncia validaa, fpm, a construcdo do modeio

per si

A Matriz foi construida buscando o olhar especitieccada conceito e a sua aplicacao
no desenvolvimento dos temas abordados na estrdéutase. Na primeira coluna
estdo os campos de saberes/conceitos divididogbas) de acordo com a ordem de
apresentacao no marco Tedrico conceitual: 1. Gé&hiinformacao; 1.1 Informacéo e
Conhecimento; 1.2. Biblioteconomia; 1.3. Redesrhet e Ciberespaco; 2. Educacéo;
2.1. Habitus, Capital Cultural, Reproducdo So@#;, AVA — Ambientes Virtuais de

Aprendizagem; 3. Tempo e Espaco; 4. Mito da Nadade da Informacéo.
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Cada linha articula-se como foco de analise comolmas: Informacéo Cientifica e
Tecnoldgica; Telessaude no Brasil; O que é umaéaeid e Construcdo do Modelo

de Recuperacao da Informacéo.
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QUADRO 3 — MATRIZ TEORICO ANALITICA

CAMPOS DE
SABERES/CONCEITOS

FOCO DE ANALISE

INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA

TELESSAUDE NO BRASIL

O QUE E UMA EVIDENCIA

CONSTRUGAO DO MODELO
DE RECUPERACAO
DA INFORMACAO

1. Ciéncia da Informacéao

Estrutural, para compreensao do
universo da organizagéo e recuperaca
da informacéo cientifica e tecnoldgica
em Saude

o Organizacéo das agdes e programa
Telessaude

Estrutural, para compreensao do
5 daiverso da organizacao e

e tecnoldgica em Saude

recuperacgdo da informacao cientifica

Estrutural na elaboragdo do modelo

1.1. Informacéo e
Conhecimento

Excesso de informacéo cientifica e
tecnoldgica; como o avanco cientifico
tecnologico pode ser convertido em
melhoria das condi¢Ges de salde no
Brasil

e Inclusdo social; minimizagéo de
desigualdades; melhoria das
condi¢cBes de saude no Brasil

Essencial para a compreenséo das
estruturas integrantes da piramide d
estudos (figura 5)

e Estrutural na elaboracdo do modelo

1.2. Biblioteconomia

Na organizacéo e recuperagao da
informacao cientifica e tecnoldgica em
bases de dados bibliograficas; na

Organizacéo da producéo cientifica
em bases de dados bibliograficas;
Consulta a bases de dados;
recuperacdo da informacéo e

“traducdo da pergunta” em estratégia dedisseminacao do resultado;

busca; controle de vocabulario

treinamento no acesso a bases de
dados bibliograficas

Organizacéo da producéo cientifica
em bases de dados bibliograficas;
Consulta a bases de dados;
recuperacdo da informacéo e
disseminacgéo do resultado;
treinamento no acesso a bases de
dados bibliograficas

Organizacéo e recuperacéo da
informacao cientifica e tecnoldgica
em bases de dados bibliograficas; n
formulacéo da melhor estratégia de
busca

1.3 Redes, Internet e

Na globalizacéo e possibilidade de
acesso a informacao e conhecimento
cientifico e tecnoldgico; virtual espelha

Infocontextura para a execugéo dos

Infocontextura para producgéo de
evidéncias (revisdes sistematicas,

Infocontextura, para a recuperagéo

ja

Ciberespago do real = desigualdades no acesso projetos em telessaude metanalises, sinteses); divulgacdo demelhor evidéncia cientifica disponive
estudos
Como elemento da informacéo cientifica
e tecnoldgica, socializante, essencial no No desenho do modelo: na
. processo de incluséo digital assim comadrlelessalde-ensino (teleducacéo); aplicabilidade na teless’aﬂde
2. Educagéo possibilidades no ciberespaco: “empoderamento”; melhoria das Disseminagéo do PCBE P

ensino/formagao, atualizacéo e
disseminagdo de melhores praticas no

condi¢cBes de saude no Brasil

campo da Saude

(teleducgacéo e teleassisténcia); na
disseminagédo do modelo
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QUADRO 3 — MATRIZ TEORICO ANALITICA (continuagao)

2.1. Habitus, Capital
Cultural, Reproducgéo
Social

Representacéo do estado social e esta
simbdlico; na compreensao do capital
institucional presente nas diversas
estruturas sociais, reais e virtuais,
vinculadas a informagcéo cientifica e
tecnologica

ado

Andlise critica dos artigos
recuperados na busca bibliografica

Na identificagdo do “capital
institucional” das bases de dados
bibliograficas

Na analise do material bibliogréafico
recuperado (fonte financiadora da

pesquisa; corpo editorial; conflitos d
interesse, viéses de interesses, etc.

1

2.2. AVA-Ambientes
Virtuais de
Aprendizagem

Na capacitacéo e educacéo;
oportunidade de minimizar
desigualdades no acesso a informaga
cientifica e tecnoldgica; inclusao socia
producédo de saberes e praticas

Telessaude-ensino (teleducacéo);
melhoria das condi¢c8es de saude ng
Brasil

Na possivel construcéo de sinteses;
analises criticas de literatura; colégiq
de pares

Na possibilidade da construcéo de
sinteses; andlises criticas de literatu
colégio de pares

ra;

3. Tempo e Espaco

Tempo=>agilidade e
espago=>ciberespago=>acesso; na
distribuicdo geografica das condigdes;
atencao e acesso a saude; na
globalizacéo da informagéo cientifica €
tecnolégica.

Na anédlise do estado da arte da
telessaude no Brasil; minimizacéo d
desigualdades de acesso; Analise
critica dos artigos recuperados na
busca bibliogréafica

"Na analise do “Knowledge
Translation”

Na aplicabilidade do modelo
considerando as dimensdes
geograficas nacionais e distribuicao
da infraestrutura de telecomunicaca

4. Mito da Neutralidade
da Informagéo

Na organizacao da informacéo cientifi
e tecnologica, formagao dos grupos e
redes; na incluséo digital e

implementacdo de a¢bes e programas

a

Organizacéo das redes, programas
d’giciativas de telessaude

salde

Na estrutura das bases de dados
| bibliogréaficas; no fomento as
I pesquisas e estudos

na organizacao das bases de dados
estrutura dos grupos de andlise da
informacao

‘ na

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012
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Etapa 2

Por se tratar de um universo muito amplo, optanbo®manizar um mapeamento das

publicacdes bibliograficas sobre a Telessaude nasiBrCom a aplicacdo dos

descritores identificados no DeCS, conforme o quadrealizou-se o levantamento

inicial da bibliografia nas bases Medline e Lilacsnsiderando o periodo de 2000 a

2011. Esse recorte temporal foi definido em furd@esta década se caracterizar pelo

aumento de ocorréncias de Telessaude no Brasil.

O resultado da busca da producéo cientifica e égica relativa ao desenvolvimento

do modelo para aplicacdo em Telessalde obtevesalsagos apresentados no quadro

4.

Quadro 4 — Estratégias de busca e resultados eadostnas Bases de Dados Medline e Lilacs

Medline

Busca: [Descritor de assunto primario]

Referéneraontradas —
geral - 2000-2011

Referéncias encontraddg
- Brasil — 2000-2011

#1 Telemedicina or Videoconferéncia or
Telenfermagem or Consulta remota

7197

26

# 2 ((Telemedicina or Videoconferéncia or
Telenfermagem or Consulta remota) and (Educag
médica or Educacao continuada or Educacéo em
saude))

234

#3 ((Telemedicina or Videoconferéncia or
Telenfermagem or Consulta remota) and (Técnica
de apoio para deciséo))

12

Total Medline

26

Lilacs

Busca: [Descritor de assunto primario]

Referénermsontradas —
geral - 2000-2011

Referéncias encontradd
- Brasil — 2000-2011

#1 Telemedicina or Videoconferéncia or 116 23
Telenfermagem or Consulta remota
# 2 ((Telemedicina or Videoconferéncia or 6 2

Telenfermagem or Consulta remota) and (Educag

médica or Educacao continuada or Educacéo em

saude))
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#3 ((Telemedicina or Videoconferéncia or 0 0
Telenfermagem or Consulta remota) and
(Técnicas de apoio para deciséo))

Total Lilacs 23

Total Medline e Lilacs 49

Fonte: Medline e Lilacs

Das 49 referéncias bibliograficas recuperadas,feesn eliminadas por tratarem-se
de duplicidade, ou seja, indexadas em ambas as,bastando assid3 referéncias
no total. Os critérios de inclusdo foram determirsadelos descritores selecionados.
N&o houve pré-selecdo por tipo de estudo por sea atapa descritiva e néo

comparativa.

Com relacdo ao idioma, foram recuperados 23 doctosguublicados em lingua
portuguesa e 20 em lingua inglesa. Na distribuigépo tipo de material, foram
encontrados: um editorial; uma carta ao editor; lamo; duas dissertacbes de
mestrado, quatro teses de doutorado e 34 artiggzedédicos. As 43 referéncias
foram publicadas em periddicos de cinco paisesgbars um na Australia, 24 no

Brasil, oito nos EUA, um na Holanda e nove no Reéinddo.

Foi observado que a distribuicdo cronologica ocorde forma irregular, com
destaque nos anos de 2005 (7 referéncias), 20@8gi@ncias), 2009 (10 referéncias)

e 2010 (9 referéncias). Fig 2.
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Figura 2 — Distribuicdo do numero de publica¢cdesgno — 2000-2011.
12

10

8

6

4

2 I t
0 . IIIII .. e

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012

Os 36 artigos (incluindo o editorial e a carta aitog) foram publicados em 24
periédicos distintos, sendo a maior incidéncia Juurnal of Telemedicine and
Telecare com oito artigos; seguido peltelemedicine Journal and e-Healtbom
trés; Jornal Brasileiro de Psiquiatria AMIA Annual Symposiune REBLAMPA:
Revista Brasileira e Latino-americana de Marcapassdritmia, com 2 artigos cada;

restando 19 periddicos com um artigo publicado affpoi 5)
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Quadro 5 — Relacao de Titulos de Periodicos e Nasree Ocorréncias

Journal of Telemedicine and Telecare

Telemedicine Journal and e-Health

AMIA Annual Symposium Proceedings

N[N|W|Co

Jornal Brasileiro de Psiquiatria

REBLAMPA: Revista Brasileira e Latino-americanaMarcapasso e Arritmial 2

Addictive Behaviors

Anais Brasileiros de Dermatolologia

Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Aviation, Space, and Environmental Medicine

Cadernos de Saude Publica

Ciéncia e Saude Coletiva

Cogitare Enfermagem

RlRrRrRr PR R~

Conference Proceedings of IEEE Engineering in Madiand Biological
Society

Journal of Endourology

Pro6-fono

Radiologia Brasileira

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Revista Brasileira de Psiquiatria

N R

Revista do HCPA & Faculdade de Medicina da Univierde Federal do Rio
Grande do Sul

Revista Panamericana de la Salud 1

Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado dé&élo; 1

Rural Remote Health Journal 1

Scientia Medica 1

Studies in Health Technology and Informatics; 1

Fonte: Medline e Lilacs

De acordo com a hip6tese desta tese, iniciativasTeessaude podem ser
consideradas possibilidade de minimizacdo de dalsigdes. Na andlise das 43
referéncias recuperadas na busca bibliograficaupoa-se verificar as chances de a
Telessaude oferecer subsidios para responder aggsiesuscitadas e proporcionar
um panorama da Telessaude no Brasil a partir daglas cientificos e tecnolégicos

publicados. As 43 referéncias estéo listadas nmépé 2.
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A andlise das referencias recuperadas foi desedeolem trés etapas: 12) por
segmentos: Telessaude-Assisténcia e Telessaludedzdyc2?) por categorias de

abordagens; e 3?%) aplicando a Matriz Tedrico Aicalit

Na primeira etapa, observou-se a ocorréncia de 28 publicacdes sodlesSadide-

Assisténcia e 15 sobre Telessaude-Educacdo. Sorestés dois segmentos sao
insuficientes frente a complexidade das questbemhddas na hipotese ou no
desenvolvimento do modelo de recuperacdo da infflimaientifica e tecnoldgica

aplicada a Telessaude.

Dessa forma, para maior detalhamento da analisguse para asegunda etapa
adotando os critérios utilizados no estudo de SNaraes e Moréf, que apresenta

cinco categorias de abordagem de estudos de Ttlessasaber:

12 Categoria - Tratamento, cura e recuperacao demmaci

22 Categoria - Aumento do conhecimento e aprendizatmsprofissionais de Saude,

pacientes e familiares;

3* Categoria - Mudanca nas rotinas dos processogathalio em Saude ou de

servigos administrativos;

42 Categoria - Avaliacdes tecnoldgicas;

5% Categoria - Avaliagcdes econémicas.

Também foram consideradas as combinagbes de maisinde categoria de
abordagem. As etapas 1 e 2 estédo representadigure 3 — Fluxo de andlise das

referéncias recuperadas (figura 3).
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Para aerceira etapade andlise, utilizou-se a Matriz Teérico Analitamnstruida ao

final da elaboracdo do marco tedrico desta tesadfQLB).
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Figura 3 — Fluxo de andlise das referéncias readpsr- momentos 1 e 2

1° momento da
analise: Grandes
Segmentos

T EEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETEEEEETEEEEEEEEGETTTTTTTTTT s,

Resultado Busca Bibliografica - 43 — Referéncias

w Telessalde-Assisténcia = 28 ref. l

Telessaude-Educacao = 15 ref.

Ty

22 momento da 1 — Tratamento, 2 — Aumentar conhecimento e 3 —Mudanca nas rotine 4 — Avaliagdes de 5 - Avaliagdes
1 recuperaco e cura| | aprendizagem por profissionais de| | 40S Processos de tecnologias % ref. econdmicas =
analise: do paciente 43 Saude, pacientes ou familiared & trabalho em Saude ou d 1 ref
Categorias de of o servigos administrativos :
: : = Oref.

Abordagens N J

Combinacad

1le2=3ref.

Combinacade Combinacad-
1,3 e4 =1ref. 1,2,4e5=ref.

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012
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Na primeira etapa de analise, foram encontradose&Bdos cujo foco eram

experiéncias de Telessaude vinculadas a assistéecguanto apenas 15 eram
voltadas a capacitacdo/formacao. Tal diferenca pedesvidéncia do predominio de

preocupacdo em prover atendimento a saude nastives de Telessaude. Esse
resultado pode suscitar algumas explicacdes, néladentes, para um foco maior na
assisténcia; por exemplo, a forte pressdo da pciuldiante de estrangulamentos
cronicos para agendar procedimentos, mormente éenntdeados canais de atencao
em localidades especificas, vis a vis a baixa afarde recursos de investimento para
a expanséao da capacidade instalada do SUS, efba, airompromisso de equipes de
Saude com um atendimento de qualidade, e no tetiipdalpopulacédo adscrita a sua

area de atencéo.

Essas suposicfes explicativas, ou “n” outras, ggo@mpartilhadas com o intuito de
destacar uma constatacdo: a necessidade de ndudessgue lancem luz sobre o
significado e o papel que as iniciativas de Teledsasém exercendo no contexto do

atual modelo assistencial brasileiro.

Na segunda etapa da anélise — por categorias ddagleon —, observou-se que 13
trabalhos referiam-se ao tratamento, recuperacéarae do paciente {1Categoria),
sendo quatro publicacbes do campo da saude menptal,as seguintes variacdes:
programas de atendimento telefénico para auxilialmndono do uso de drogas e do
consumo de tabaco, consulta a distancia (remotg)sequiatria, € uma carta ao editor
ressaltando os beneficios da implantacdo da Téldssam psiquiatria no Brasil

(referéncias do apéndice: 2, 18, 25 e 40).

Dois artigos no campo da cardiologia, sendo umesalsr questdes éticas e legais

envolvendo a relacdo médico-paciente no uso da ndeguopinido e o
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acompanhamento de dispositivo de estimulacdo cardidificial (marca-passo), e
outro sobre um sistema de cardiologia a distamegementado em 82 municipios de
Minas Gerais que apdia os servicos da rede basicdiagndstico precoce e no

tratamento de doencas cardiovasculares (referdnapéndice: 6 e 32);

Trés artigos ressaltando o uso da Telessaude pguada opinido em dermatologia,
saude bucal e hanseniase, utilizando tanto e-ma#ato programas especificos de

teledermatologia (referéncias do apéndice: 20, 27)e

Um artigo relatando programa de telessaude cometprgpiloto em oncologia
pediatrica, utilizando videoconferéncia entre a ukdede de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e o Hospital de Baseata Pelho, Ronddnia (referéncia

do apéndice: 12).

Um estudo no campo da enfermagem na atencéo begsitajo para tracar um perfil
de enfermeiros, técnicos e agentes comunitariosadde e o uso do Programa de

Telessaude do Rio Grande do Sul (referéncia dodiqeer9).

Um artigo descrevendo um servico de informacfea pastantes sobre o uso de
agentes teratogénicos na prevencao de malformaodeenitas, utilizando consultas

a distancia por telefone, e-malil e fax (referénldapéndice: 23).

Um artigo descrevendo dois procedimentos cirdrgioms campo da urologia
realizados por telecirurgia ou cirurgia a distana@am cirurgibes de Baltimore
(Estados Unidos), Sao Paulo e Recife (Brasil) opyaobds e computadores remotos

(referéncia do apéndice: 3).
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A 22 Categoria de abordagem engloba os estudos qudivabje aumentar o
conhecimento do paciente (ou populacdo), dos faredi e/ou dos profissionais de

saulde.

Os 11 documentos classificados nesta categorisepemn estudos que discutem as
melhores estratégias para a educacéao continuadaraftssionais de Saude, seja por

videoconferéncia (referéncias do apéndice: 5, #041), seja por Ensino a Distancia

(referéncias do apéndice: 17, 22, 24, 35, 36), @érerramentas para a construcao de
Ambientes Virtuais de Aprendizagem - AVA/Objetos ré&mdizagem - OA

(referéncias do apéndice: 14, 22).

Boa parte dos estudos desta categoria focaliza@ae#@lo continuada dos profissionais
de Saude da Estratégia de Saude da Familia — Effféficias do apéndice: 14, 17,
22, 27 e 41). Nesse grupo estdo incluidas umartiisde de mestrado (referéncia do

apéndice: 41) e trés teses de doutorado (refegdoiapéndice: 14, 17 e 22).

Foram encontradas quatro publicacdes no campo féareagem, sendo duas sobre
capacitacao e treinamento por videoconferénciar@atias do apéndice: 2 e 16) e
duas sobre educacdo permanente do projeto TelesdArabil (referéncias do

apéndice: 35 e 36).

Dois estudos sdo no campo da hanseniase, sendmartese de doutorado que teve
como objetivo a constru¢cdo de modelo de EAD voltpda a rede de deteccdo de
casos e diagnésticos em regifes da Amazénia (nefar@o apéndice: 17), e outro um
curso de EAD utilizando o Portal de Telessaude d@te Faulo (27), ambos voltados

para a educacgéo continuada de profissionais deeSEIESF.
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A segunda tese de doutorado desta categoria abaraastrucédo de OA no campo da
oftalmologia para a capacitacédo de profissionaiSalede da ESF, visando a aplicacao

de técnica de avaliacdo de acuidade visual (refex@wo apéndice: 22).

Um artigo no campo da reabilitacdo utiliza moédulae aprendizagem,

videoconferéncias e modelos tridimensionais animdderéncia do apéndice: 10).

No campo da fonoaudiologia, encontramos um artiggersndo o uso do EAD para a

capacitacao de profissionais da area (referéncapéndice: 24).

A terceira tese de doutorado tem como proposta restegdo de um modelo
iconografico (dlbum seriado) que auxilie profissisnde Saude do ESF de Séao Paulo

na educacao de pacientes portadores de asma Ifeéetdd apéndice: 14).

Uma dissertacdo de mestrado problematiza a educegédtnuada dos agentes
comunitarios de Saude inseridos no Projeto Teldes&io de janeiro (referéncia do

apéndice: 41).

A 32 Categoria de abordagem refere-se as mudancasotiaasrdo processo de
trabalho em Saudde ou de servicos administrativosdeoorréncia da Telessaude.
Embora nenhum documento tenha apresentado apeasadsgoria, ela tornou-se
necessaria para a classificacdo de combinacfesejay quando um estudo aborda

mais de uma categoria.

A 42 Categoria trata de estudos sobre Tecnologias #&macdo necessarias,
desenvolvidas e/ou aplicadas a Telessaude. Nelamfoclassificados quatro

documentos.
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Em 2003 foi publicado um estudo descrevendo um toattenceitual de sistema de
computacado, HealthNet, que utiliza cardiologialfetpediatrica, incluindo as fases de

telediagnéstico e uma segunda opinido médica éedea do apéndice: 4).

Dois artigos publicados em 2005 e 2006 descrevexpariéncia do ONCONET em
relacdo a pratica médica a distancia em oncologiéfrica, sistema que compreende
uma rede nacional de universidades, institutos esgyisa e instituicbes medicas.

(referéncias do apéndice: 11, 13).

O ultimo artigo trata da aplicacao de tecnolog@asa@mpo da medicina aeroespacial e
da sua potencial aplicabilidade em areas remotasildiras pela Telessaude

(referéncia do apéndice: 28).

A 52 e Ultima Categoria trata dos estudos com avalagd®ndmicas de acdes e
programas de Telessaude. Um unico livro, recupemadobusca bibliogréafica,
publicado em 2010 com o titulo “Guia de economigestdo de saude”, traz uma
abordagem ampla do campo da economia da saudejnohwl entre outros, 0s

sistemas de informacdo em Saude e Telessaude(reiedo apéndice: 34).

Foram encontradas 14 publicacdes, ndo relatadaserii#o, classificadas em

combinacgdes de categorias (figura 3).

Os trés documentos classificados na combinagfiagresentam relatos de programas
de Telessaude voltados para a educacdo continagmofissionais de Saude e a
orientacdo para assisténcia em tempo real na atdfgica, sendo dois estudos de

2010, e um, de 2011 (referéncias do apéndice:88,43).

Na combinacéo (B) foram classificados trés artighss publicados em 2005, no

campo da cardiologia, relatando a sua aplicabiédaal assisténcia em tempo real e a
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avaliacdo das tecnologias adotadas (referénciaspéodice: 7 e 8); e uma tese de
doutorado, defendida em 2009, que teve como objetesenvolver um método de
triagem a distancia para identificacdo de indiveddaom perda auditiva, incluindo a

avaliacao do software desenvolvido (referénciapimédice: 26).

Na combinacdo (C) foram identificados trés artigesndo dois sobre avaliacéo
tecnoldgica de sistemas de videoconferéncia, unligagleo em 2007 (referéncia do
apéndice: 15); outro no campo da radiologia, sabpeoducdo de videoconferéncias
registrados pelo Canal Saude e transformados emrgmmas de TV e WebTV,

utilizando a rede RUTE, este publicado em 2009%(éeicia do apéndice: 31). O
terceiro artigo se refere a uma avaliacao, reaizam 2009, de curso de EAD no

campo da hanseniase na regido amazoénica (refetBna@éndice: 30).

Na combinacdo (D) foram classificados trés artigoprimeiro, publicado em 2002,
discute a legislacdo sobre a guarda de documentaéda em papel e prontuarios
médicos eletrbnicos, assim como sobre a tecnolegi@lvida em todo o processo
(referéncia do apéndice: 1). O segundo, publicacio 2010, aborda a ética na
Telessaude, considerando critérios relativos a raaga e confidencialidade,
responsabilidade profissional, padrfes técnicos registro, armazenamento e
transmissdo de dados em formato digital, entreosyteferéncia do apéndice: 39). O
terceiro, publicado em 2011, avalia diversos fatoredicativos (institucional,

funcional e econbémico-financeiro, entre outros) den centro de Telessaude

sustentivel em S&o Paulo (referéncia do apéndige: 4

Na combinacao (E), das abordagens 1, 3 e 4, fesifleado um artigo que descreve
uma experiéncia de implantacao e utilizacdo deistarsa de Telessaude voltado para

a atencao béasica no estado de Pernambuco (refedmapéndice: 9).
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Finalmente, na combinacéo (F), das abordagens4le &, foi encontrada uma revisao

de literatura sobre telemedicina, publicada em Z6&f@réncia do apéndice: 19).

O terceiro e ultimo momento de andlise das 43 éafeas, recuperadas na busca
bibliogréafica, consistiu na aplicacdo da Matriz fied Analitica (Qquadro 3), conforme

representado na figura 4.

Figura 4 — Analise das referéncias recuperadasmento 3 — a partir da aplicacdo da
Matriz Teorico Analitica

2- Educagio

1.2-
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1.1- Informagioe
Conhecimento

1.3- Redes,

Internet e

Ciberespaco

2.1- Habitus,
Capital Cultural,
Reprodugio
Social

2.2- AVA-
Ambientes
Virtuais de

Aprendizagem

3-Tempoe
Espaco
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a Luzdos
Conceitos

4- Mito da
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Informagio

1- Cignciada
Informagio

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012

hY

Com referéncia a conceitos relacionados a Ciénaalrdormacéo, 26% dos
documentos abordaram especificamente o uso de t&msologias, seja no
desenvolvimento de softwares, sistemas, aparelbosrahsmisséo, transferéncia e
armazenamento de informacdes e/ou dados, seja ordagem da seguranca da

informacéo (referéncias do apéndice: 1, 4, 7, 81913, 26, 28, 39 e 42).
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Alguns artigos (referéncias do apéndice: 1, 8 ed&®te grupo tratam de aspectos
éticos e legais do exercicio profissional na Teléds, abordando discussdes relativas
a seguranca da informacado; confidencialidade e orssilidade profissional.

Também encontramos discussdes sobre padrdes t®amicegistro, armazenamento e

transmissao de dados clinicos em formato digitafeeoutras.

Ainda sobre a questdo da seguranca da informagidés artigos acima citados
destacam o papel do Conselho Federal de Medicieacionado como 6rgao legal,
responsavel pela atribuicio de normas tanto paranamuseio e guarda de
documentacdo em formato eletrénico quanto paraa@cpar conduta e protecdo dos

profissionais que atuam na Telessaude.

Cabe chamar atencéo para o fato de que apenas @CHatlo, 0 que deixa a margem
desta regulacdo os outros profissionais da Saudéerfeeiros, fisoterapeutas,

nutricionistas, etc.) envolvidos nas acfes de Talede.

Ao analisar os documentos a luz dos conceitos Edieicacdq as questdes
regionais/geograficas de acesso a educacéo forstaccddas em todos as publicacdes,
que compreenderam cerca de 40% do total (refesedoi@apéndice: 5, 10, 14, 15, 16,

17, 22, 24, 27, 30, 31, 33, 35, 36, 38, 41 e 43).

Nesse grupo foram identificados como predominaggasdos envolvendo a Educacao
a Distancia para profissionais de Saude da ESErémfias do apéndice: 17, 22, 27,
30 33, 35, 36, 41 e 43) e um sobre a sua utilizped® a formacéo de profissionais de

nivel superior na area de fonoaudiologia (refe@doi apéndice: 24).
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O uso da videoconferéncia foi destacado em cintbgoarcomo recurso da educacao
continuada, incluindo treinamento de profissiorais técnicas de procedimentos de

enfermagem (referéncias do apéndice: 5, 10, 15,38.

Em uma tese de doutorado, observou-se o uso dass@élde na educacdo da
populacao, tendo como foco a construcdo de ferr@ram auxilio & educacao sobre
asma, e um artigo descreve uma experiéncia de f@oneducacional de profissionais

de saude de populacdes ribeirinhas da Amazonex@refias do apéndice: 14 e 38).

Com relacdo aos conceitos dabitus capital cultural e reproducédo social mais
especificamente sobre o conceitocagital cultural institucionalizado, em 14% dos
documentos foram encontradas duas dissertacOes afrado, defendidas na
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estad®ialdo Janeiro — UERJ; e
quatro teses de doutorado, defendidas na Facuttiadiéedicina da Universidade de
Sdo Paulo — USP. Pode-se afirmar a concentracdoraducdo académicstrictu

senswnestas duas instituicdes, cada uma com area edeyefmacao distintos.

Tendo em vista os conceitos éanbientes Virtuais de Aprendizagem — AVA,
foram encontrados set®cumentos, 14% do total. Embora inerentes asaiives de
Ensino a Distancia, apenas dois artigos abordamast@es sobre ferramentas para
construcdo de AVA/Objetos Aprendizagem — OA (referé&s do apéndice: 14, 17, 22,

24, 35, 36).

No que se refere aos conceitosT@éenpo e Espacpcerca de 10% dos estudos, foram
encontrados trabalhos que destacam o aumento daidade de diagndsticos e

triagens pelo uso da Telessaude, contribuindo rparear resolubilidade, com o uso da
segunda opinido em saulde e na consulta a dist@et@aéncias do apéndice: 20, 21 e

32). Um estudo foi realizado com intuito compamtentre 0 modelo presencial de
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avaliacdo de pacientes e o0 realizado por imagend ab@ssaude (referéncia do

apéndice: 37).

Ha um grande interesse académico sobre a distibgeografica das condi¢cdes de
saude e o potencial da Telessaude na minimizagadetagualdades, tanto no acesso
a formacéao continuada quanto aos servicos de seatkeaqui lembrar que na analise

a luz da educacéo, 40% dos documentos ressaltarestogs regionais/geograficas.

Ao analisar os documentos a luz dos conceitosMilm da Neutralidade da
Informacdo, apesar de ser este um conceito fundamental paranstrucdo do
modelo, nenhuma das 43 referéncias recuperadagitvatontexto onde a informacao
foi gerada. Com isso, reforca-se a afirmacdo demesmo sendo um reflexo das
relacbes de poder e saber, decorrentes do coniéstitrico e da construcdo dos

sentidos e significados, ndo se evidencia intemnesg®oblematizacédo do tema.

Embora a proposta desta revisdo esteja embasddieraira cientifica e tecnoldgica,
indexada em bases de dados, cabe ressaltar quensameflete apenas uma parte da

atual dindmica das acdes de Telessaude no pais.

O sitio do Programa Telessaude Brasil (http://welessaudebrasil.org.br/)
disponibiliza inGmeros documentos, que incluem toslade experiéncias em
Telessaude, orientacGes sobre a distribuicdo giemmmda Rede Telessaude Brasil e
Biblioteca Virtual em Saude Temética em AtencaonBria em Salde e Redes de

Atencdo a Saude (BVS-APS).

Da mesma forma, o sitio da Rede Universitaria enterifedicina — RUTE

(http://rute.rp.br/) apresenta um painel com dagéss de implantacdo das acdes de

-76 -



Telessaude no Brasil e diversas informacdes sabf@ropos de Interesse Especial —

SIGs, organizados por especialidades e subesplacial.

Cerca de 40 SIGs promovem debates, discussdessde aalas e diagnosticos a
distancia, envolvendo em torno de 300 instituigigsicipantes da RUTE. O trabalho
cooperativo entre o Telessaude Brasil e a RUTE ianppissibilidades de articulagéo

da pesquisa, da formacio e da assisténcia a*8atde

O Programa de Telessaude da Escola Nacional des $alludica — Fiocruz/ENSP, que
tem por objetivo desenvolver praticas e saberegimglados ao referencial da Saude
Publica/Saude Coletiva, indica queaafbrte tendéncia a inter e transdisciplinaridade
das acbes em Telessaude suscita a necessidadestéuigdo de Férum Permanente
(...) objetivando a troca de experiéncias, com t@tecimento de mecanismos que
facilitem o intercambio de praticas, resultados ervggos. Um dos principais
resultados deste forum € apresentar contribuicdes piliticas nacionais de
Telessatde e promover inovagdes, suprindo lacuaaslderes e praticas®

A maioria dos documentos conclui que as actes sJaide tém a possibilidade de
minimizar desigualdades e trazer melhorias nasicoesl de saude da populacéo,
impactando no processo de assisténcia e formac@oofiesional de Saude. Ainda, a
democratizacdo de conhecimentos, saberes e infoemageduzindo tempo e
distancias regionais e geograficas, traz conseipgmpara o crescimento do pais e
propicia beneficios com acesso aos avancos daixi@ntecnologia, embora haja
necessidade de maiores investigacfes e pesquizasasdelessalde no pais.

A andlise realizada aproxima-se da hipétese ledanti@sta tese: o desenvolvimento

de um modelo de recuperagcdo da informacado ciemtéfitecnoldgica, voltado para
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aplicacdo em Telessaude, pode ser uma possibilidadainimizacdo de algumas
dimensdes da desigualdade.

Os resultados encontrados nestsa andlise e a g@agewh adquirida forneceram os
fundamentos sobre os quais se desenvolveu o mddetecuperacdo da informacéao
cientifica e tecnolégica a luz da prética cliniegadada em evidéncias para a aplicacéao

em Telessaude.
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4.2. Construcao do Modelo

O modelo parte da premissa da existéncia de umdéiesia’.

O Dicionario Aurélio On Line -
http://www.aureliopositivo.com.br/#/Softwares_Dicario_Aurelio_Eletronico_7 -
define “Evidéncia” como dualidade de evidente, nocdo clara; certeza matafes
Para‘Evidente” explica ser 6que provoca imediatamente 0 assentimento do gspir
que se compreende sem esforgo; claro; manifesto”.

Umaevidéncia de acordo com o0 senso comum, é tudo aquilo qde per usado para

provar que determinada afirmacgéo é verdadeiralsa.fa

Seguindo essa linha de raciocinio, umadéncia cientificapode ser considerada
como um conjunto de fatores e elementos, provessene pesquisa cientifica,
utilizados para refutar ou corroborar uma teorichipdtese, desde que essa pesquisa
esteja enquadrada nos rigores de métodos ciestifiquossa ser repetida e validada
por pares, ou seja, por meio da repeticdo por sulientistas em iguais condi¢cdes e
com desenhos de estudos semelhantes. Por tal enéerol, os resultados de tudo o
que é pesquisado, segundo critérios metodolégidgglos, sdo considerados

evidéncias?

A luz das ciéncias sociais, os estudos cientifiemebem influéncias do contexto
séciocultural e tecnolégico, do capital institu@bras instituicdes de origem dos
pesquisadores e dos Orgdos de fomento, o queisggm@fruptura com o mito da

neutralidade nas ciéncfa®
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Semelhante ao processo de formulacdo de politiGacas, no campo cientifico
também existe um processo para a selecédo de tam@ssduisa em que a tomada de

decis&o esta sujeita a inimeras influéncias insegrexternas a éfe*®

Nem todas as questdes sociais sdo transformadagprebtemas passiveis de
investigacdo cientifica. Mesmo a inclusdo de detedas questdes nas arenas de
pesquisas pode ter abordagens distintas a dep@ludermétodos e técnicas de

diferentes disciplinas e das “disputas” instauradesse jogo de interes$es

De acordo com Castiel e Sanz-Vaféraexistem diversas dimensdes que afetam o
interesse cientifico expressos nos produtos decieiéenvolvendo jogos de poder
entre instituicdes e grupos de pesquisa. Segundatoses, a construcdo que havia no
imaginario social do cientista como um ser alteyistm benfeitor da humanidade,
desinteressado dos ganhos materiais, diretos eetoslj esta em franco processo de

transformacad.

Em um processo de recuperacao da informacdo @tanéiftecnologica, € necessario
considerar os contextos em que as pesquisas séovdésdas, o que inclui fatores
externos determinantes para a sua realizacdo: fomefou financiamento e/ou
patrocinio, relacdes entre diferentes grupos enissgcao de resultados, entre outros,

colocando “em cheque” a nogdo de neutralidaderfmedas evidéncids

Segundo Bourdiéf, para a compreensdo de uma producéo culturalicjuidos os
produtos cientificos, ndo basta somente o contééximal dessa produgdo nem o
estabelecimento de relagéo direta entre o textocantexto. Para o autor, é necessaria
a compreensao de um universo intermediario, deradoilCAMPO, entre o contexto

e 0S produtos, universo onde estdo inseridos agenmténstituicbes produtoras,
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reprodutoras e disseminadoras dos seus produtes. lEBverso € considerado um

mundo social e, como tal, obedece a leis mais cwomespecificdd

O campo poderia ser entdo definido como “um espelgtivamente autbnomo, um
microcosmo, dotado de leis proprigs”"Embora ndo seja isento das imposi¢cdes do
macrocosmo, as suas leis sdo diferenciadas e palgsana autonomia em relacao ao
macrocosmo. Sendo assim, pode-se afirmar que néie égiéncia pura”, totalmente
descompromissada com as necessidades e probleomis,soem tampouco “ciéncia

escrava”, submetida a todas as demandas politmueatca&®.

O campo cientifico € um mundo fisico de for¢astasiude relacdes de poder e saber
que atuam na manutencdo ou transformacédo do préangpo. Esse mundo social,
apesar de relativamente independente do mundol gpolzal em que esta envolto,
também esta sujeito a sofrer imposicdes. Portast@ressdes externas somente sédo

exercidas por intermédio do campo e sdo mediadaspa |6gic® %8

Para Bourdiet?, a estrutura das relagdes objetivas entre osedifes agentes é que
comanda as acdes, os pontos de vista, as inteeemgéntificas, os lugares de
publicacdo, os temas escolhidos e os objetos decgse, refletindo na realidade os
principios do campo. Essa estrutura de relacdetegndinante sobre o que podem ou
nao podem fazer e a posicdo ocupada na mesmatérayjfe orienta a tomada de
decisdo, ou seja, a posicdo que um agente ocupestnatura de um campo €

determinante para o seu poder de deéfsdo

A estrutura é determinada pela distribuicdo dotahpientifico em um determinado
momento, assim,ds agentes (individuos ou instituicdes) caractetlimapelo volume
de seu capital determinam a estrutura do campo eppqgucdo ao Seu peso, que

depende do peso de todos o0s outros agentes, istde éiodo espago. Mas,
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contrariamente, cada agente age sob a pressaotdat@s do espaco que se impde a
ele tanto mais brutalmente quanto seu peso rela®ja mais fragil. Essa pressao
estrutural ndo assume, necessariamente, a formanda imposicédo direta que se

exerceria na interacdo (ordem, "influéncia" ¢tqp.24)°%.

Os agentes sdo partes integrantes do campo aentifias a definicdo das suas
possibilidades ou impossibilidades no campo ed&ziomada a posicdo ocupada por
eles. Bourdieu destaca que é praticamente impdssimanipulacdo de um campo. As
chances que um agente singular tem de submeter¢as fdo campo aos seus desejos
sdo proporcionais as suas forcas sobre o campoadasicdo na estrutura, na
distribuicdo do capital social. A excecdo seria umeacoberta revolucionaria que
possibilitaria a um cientista redefinir os proprncipios da distribuicdo do capital

cientifico, redefinir as “regras do jogt™®

O capital cientifico esta sustentado no reconhetimede uma competéncia,
proporcionando autoridade. Contribui na definic&s degras do jogo, orienta, por
exemplo, se é importante escrever ou ndo sobrendaetelo tema, o que € inovador
ou ultrapassado e onde é mais compensador pubfoaranto, um campo nao se

orienta ao aca$t

Assim, a luz do pensamento de campo de Bourdiale-pe concluir que o conceito

de evidéncia cientifica como sinbnimo de verdadeprécede.

Especificamente no campo da Saude, no meio centfiadémico, foco desta tese, 0
termo evidéncia remete imediatamente a revisodensidicas, ensaios clinicos,
sumarios de evidéncia, avaliacdes econbmicas eneSavaliacdes de tecnologias em

Saude, diretrizes para prética clinica, metanaksescomendac¢des normativas, sem
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uma reflexao critica das influéncias condicionaetegterminantes do planejamento e

execucao de tais estudos.

Dessa forma, tendo como fundamento o conceito dgeade Bourdieu, pode-se
afirmar que as publicacdes cientificas existentesigariam ser complementadas por
uma andalise critica que revelasse alguma aproxonsgidrequem sao os autores dos
estudos e a sua posicdo no campo cientifico; quakso das instituicbes que
representam; quais os possiveis conflitos de isgee qual a classificacdo dos
periodicos em que os estudos estdo publicadosiépeah suaomposicao editorial,
orgaos fomentadores/financiadores/patrocinadores dstudos; e, validacdo e
reconhecimento dos pares. Essas caracteristicaputitisacbes permitem aos seus
leitores um delineamento do contexto em que est8eridos os resultados dos
estudos. Essa reflexdo contribui para que o camté&tproducdo do conhecimento
seja incluido, tanto pelos pares quanto pela sadeedem geral, nas equacdes de
validacdo e reconhecimento de evidéncias e fund@resua ado¢do no modelo de
recuperacao da informacéo cientifica e tecnolégica.

A opacidade sobre os condicionantes e determindotptanejamento e execucao dos
estudos cientificos é agravada pelo aumento, egrgs®do geométrica nos ultimos
anos, do volume de informacdo oriunda de novossfatichados, descobertas. O
aumento da producao cientifica constitui em verdadkesafio aos pesquisadores para
a avaliacéo, o controle e a selecdo dos supoitezadbs, em especial as publicagbes
cientificas, para a divulgacao do resultado dagpsas.

No Brasil, a Coordenacédo de Aperfeicoamento deddeds Nivel Superior (CAPES),
do Ministério da Educacdo (MEC), desempenha papslidmental na expansao e

consolidagdo da pos-graduacstnicto sensu(mestrado e doutorado), em todos o0s
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estados da Federacdo e, por consequéncia, no aurdanproducdo cientifica

académica.

O conjunto de procedimentos utilizados pela Capes estratificacdo da qualidade da
producdo intelectual dos programas de pos-graduagachamado Qualis. Foi

concebido para atender as necessidades espedficasu sistema de avaliacdo e
disponibiliza uma lista com a classificacdo doswieis utilizados pelos programas de

pos-graduacao para a divulgacdo da sua proffucéo

Segundo a Capes, a estratificacdo da qualidade gesgducao € realizada de forma
indireta, quer dizer, oQualis afere a qualidade dos artigos e de outrg®gi de
producdo, a partir da analise da qualidade dos ukis de divulgacdo, ou seja,

periodicos cientificds®®,

A Capes estabeleceu uma divisdo por areas do domd@o. A classificacdo de

periodicos € realizada a partir do estabelecimeigtcareas de avaliagdo que sao
definidas a partir das areas do conhecimento des;&io €, as areas de avaliacédo. O
mesmo periddico, ao ser classificado em duas os araias distintas, pode receber
diferentes avaliagbes, ndo caracterizando inc@msist, mas a expressao do valor
atribuido em cada area a qualidade do veiculo siegamperspectiva daquela area. De
acordo com a Capes, tal classificacdo é espeqifica o processo de avaliacdo de
cada area do conhecimento e ndo define a qualdageridédicos de forma absoluta.

Esse processo € atualizado anualnfénte

Outro fator relevante e determinante na escolhappae dos pesquisadores para a
divulgacdo dos resultados das pesquisas € se wlovgie divulgacdo cientifica esta
indexado em bases de dados. Por indexacdo entenolgpsocesso de construcao

(representacao descritiva, analise conceitual ssifieacdo) de um index ou indice. O
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principal propdsito da elaboracdo de indices étoainsepresentacdes de documentos

de forma tal que se preste a sua inclusdo em daigonde base de dad8s

A indexagédo tem por objetivo a recuperacdo de uterminado documento ou

conjunto, em meio a uma gama de documentos, oursgjarocesso de inclusdo em
um indice utilizam-se diversos instrumentos e t&ipara representar cada
documento como unico e, no sentido oposto, quasstiatégias de busca possiveis
para a sua recuperacdo. Duas fases em especiah fpage do processo: a

representacdo descritiva do documento, que idestifiutores, titulos, fontes de
publicacéo e outros elementos bibliogréaficos, dise@&onceitual e classificacdo, que

identificam os assuntos de que trata o docunignto

A analise conceitual implica decidir do que trata documento, isto é, qual o seu
assunto. Segundo Lancaétg.8) 'Uma indexacdo de assuntos eficiente implica que
se tome uma decisdo ndo somente quanto ao queaaéldram um documento, mas
também porque ele se reveste de um provavel iseepega um determinado grupo de
usuarios. Em outras palavras, ndo existe um conjuebrreto’ de termos de
indexacdo para documento algum. A mesma publicag@le ser indexada de forma
bastante diferente em diferentes centros de infodmae deve ser indexada de modo
diferente, se 0s grupos de usuarios estiverem @asaidos nesse documento por
diferentes razdes'O indexador deve estar munido de instrumentos a®le utilizar
politicas de selecdo e indexacdo consolidadasdéxatéo, ao conferir visibilidade a
producéo cientifica, definindo a sua “existénci&lentidade”, constitui um processo
imerso em uma complexa dinamica de interessessgermntexto que esta inserido o
“capital institucional” das bases de dados, segal@tal (representando o acervo de

uma biblioteca, por exemplo), regional, nacionalraernacionaf> 3+ 8 70

-85 -



As bases de dados bibliograficos contribuem pagtesar o acesso e em larga escala
ao conhecimento cientifico. Os critérios de escollegsas bases depende das
necessidades locais, regionais, nacionais e irtdiemeis. Dentre as bases de dados
mais representativas no campo da Saude estdo @s,LdaMedline, I1SI - Web of

Science e a Cochrane.

O acesso a essas bases, em alguns casos, poealizado por enderecos diretos aos
sitios ou via portais que disponibilizam a busca raamis de uma base de dados
(BVS/Bireme, Portal de Periodicos Capes, Pubmetile emutros). As bases de dados
podem ser referenciais, parciais (referéncias enres), ou permitir acesso ao

documento na integra.

Aplicando os conceitos de Bourdieu, o “capitalitnsional” das bases de dados esta
diretamente relacionado ao capital cientifico doganismos institucionais que as
coordenam ou manipulam ou, de outra forma, dos/asetas instituicdes de origem,
de acordo com os interesses politicos dessasuigégs e dos seus “usuarios e/ou
clientes”. Dessdorma, pode-se afirmar, por exemplo, que as puiiesa indexadas

nas bases:

a) Medline — (Medical Literature Analysis and Retrieval Systemlii@) as
publicacdes indexadas no Medline seguiram critéigisos de indexacdo no
acervo da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estadnidos da América
(US National Library of Medicine- NLM), direcionadosaos interesses
especificos do seu publico-alvo. A NLM indexa eaerbttura médica e
biomédica desde 1879, inicialmente publicando &x&ecias em um indice
impresso, olndex Medicus O Medline contém mais de 18 milhdes de

referencias bibliografica§
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b) LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe €iéncias da Saudeas
publicacbes indexadas na Lilacs, por ser ela fdgauma base cooperativa,
seguem critérios metodolégicos rigidos, coordenaggel® Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em CiénciasSdade — Bireme.
Compreende a literatura relativa as Ciéncias daé&apublicada nos paises da
regido a partir de 1982 LILACS permite recolher e divulgar a literatura e
ciéncias da saude da regido que esta sub-reprégents bases de dados
internacionais. A indexacéo € realizada por meium@ rede de bibliotecas
cooperantes de 37 paises da América Latina e Cdpilbe muitas vezes €
possivel identificar a existéncia de disputas dea® e poderes entre os atores
desta rede cooperativa quando se observa, por é&xemgdocdo de um termo
como descritor na indexagcdo que ndo é usual nalBnags que é de uso

frequente em outros paises da America Latina do€&rf?

c) ISl - Web of Science — as publicacbes indexadadShopor ser, desde a
origem, uma base de dados de instituicdo privadastitute for Scientific
Information (ISI), permite a recuperacdo de trabslipublicados nos mais
importantes periodicos internacionais mediantenassia/pagamento. O IS,
fundado em 1960, foi adquirido pela empresa ThomSmentific &
Healthcare em 1992, tornando-se conhecida como 3tonsI|. Agora é parte
dos empreendimentos de Ciéncia e Saude da ThomsaterR agéncia
privada de noticias. Mantém bancos de dados dgbeaque cobrem milhares
de periédicos académicos. Esta base de dados eegudt um pesquisador

identifique quais artigos foram citados com maisjfiéncia, e quem os citéu
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O ISI também publica relatérios anuais que listafRator de Impacto para
cada um dos periodicos que ele controla, assim coma lista de

pesquisadores altamente citados. O Fator de Impeictsiado pelo ISI para
avaliar o desempenho dos periodicos, ou seja, gaaatificar o uso dos
periodicos por meio do montante de citacdes. Grossdo, quanto maior o
namero de citagées de um periodico, maior o séor B Impacto, e maior a
sua ‘“visibilidade” 8. No sitio da internet (http://thomsonreuters.comisat)o

consta que & Thomson Reuters € a maior fonte mundial de irdoam

inteligente para empresas e profissionais. Combosgnma experiéncia
industrial com tecnologia inovadora para fornecefarmacao essencial aos
principais tomadores de decisdo na area financdiszal, juridica e contabil,

saude, ciéncia e midia, impulsionada pela orgarépaghundial de noticias
mais confiavel. As acbes da Thomson Reuters emfimlds na Bolsa de
Toronto (TSX: TRI) e na New York Stock ExchangSENYRI)” ¢ O acesso
ao ISI Web of Science € pago. No Brasil é disptinddo pelo Portal de

Periodicos da Capes, que paga a assinatura.

Algumas bases, em decorréncia do processo de nizalgha tecnolégica e com os
recursos do ciberespaco, mudaram as suas configis;afazendo parte dos chamados
“portais” de acesso a informagbes, que funcionammocaentro aglomerador e
distribuidor de contetddo para uma série de oufitass ou subsitios, dentro e fora da

sua estrutura.

A Biblioteca Virtual em Saude — BVS da Bireme/OPASta representada nesse

conceito de portal, reunindo em um Unico enderegoesso a diversas bases de dados,
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bibliotecas tematicas, bibliotecas regionais, vatains controlados, informativos

sobre a rede e acesso a outros portais, entresoutro

A Bireme foi estabelecida em Sdo Paulo em 196 hedna como cooperacao técnica
conduzida pela OPAS, orientada para o0 desenvoltonete capacidades e
infraestruturas nacionais e regionais para o0 acgésstormacdo no campo da Saude.
Até os dias atuais passou por diversos modelos ef#d@ de informacdo e
comunicacao cientifica. O atual modelo de gestée teicio no final dos anos 90 e
tem a sua centralidade na adocéo plena da inteoneat meio de producéo de fontes e

fluxos de informacéao cientifica e técnica.

No seu historico, a Bireme ressalta gaecboperacao técnica se realiza por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), lancada em malked 998, com a Declaracao de
San José Rumo a Biblioteca Virtual em Saude, ap@v@urante o 4 Congresso
Regional de Informacdo em Ciéncias da Saude (CRICSdsta Declaracdo os
representantes dos paises reconhecem que o acesfmrraacdo se constitui como
um dos elementos centrais para alcancar a equidedte salude; que as novas
tecnologias de informacédo e comunicacédo oferecestosi e oportunidades para o
desenvolvimento humano na Regido e que o Sistetimmifamericano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, sob a lideranc®UWREME, tem a capacidade

para o controle destas tecnologias, adaptando-esatidade da Regido.

Com base nas premissas acima, assumiram o com@®@rdes construir a BVS de
forma cooperativa, para fortalecer capacidades faestruturas e para facilitar o
amplo acesso a informacdo para o melhoramento peem@ da saldde e para o

desenvolvimento de forma sustentavel da Rédi#i®ode-se afirmar que, no Brasil, a
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Bireme exerce posicdo hegemdnica no campo da skitidecendo a sua posicédo na

estrutura a cada parceria firmada e estabelecida.

Apesar de ndo ser especifico do campo da saudegrtal Rle Periodicos, da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Siwpérior (Capes), € uma
biblioteca virtual que reune e disponibiliza aceasproducédo cientifica nacional e

internacional a instituicdes de ensino e pesquisarasil.

Permite o acesso a um acervo de mais de 30 (tnmta)tulos com texto completo,
130 (cento e trinta) bases referenciais, 10 (de®sed dedicadas exclusivamente a
patentes, além de livros, enciclopédias e obrasrefieréncia, normas técnicas,

estatisticas e contetdo audiovi§tal

Foi criado com a proposta de atenuar o déficitadsso das bibliotecas brasileiras de
todas as areas a informacao cientifica internakideatro da perspectiva de que seria
extremamente dispendioso atualizar esse acervo aomompra de periddicos
impressos para cada uma das universidades do aist@perior de ensino federal. O
seu desenvolvimento teve ainda como objetivo ac@ululas desigualdades regionais
no acesso a essa informacdo no Brdsihanciado integralmente pelo governo
brasileiro, atinge todo o territério nacional, atendo as demandas dos setores

académico, produtivo e governametital

Cabe acentuar que mesmo com toda a oferta diretdainstituicbes académicas, o
portal € subutilizado. Grosso modo, 0 acesso ggdéa recuperacdo de documentos
na integra quando ja existe a referéncia bibliaggdfCada uma das 130 bases de
dados possui um arranjo préprio, que pode ser ctivaébaom uma tendéncia comum

Ou manter a sua autonomia nas interfaces de apaedere buscas.
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Fato € que bases cobicadas de altissimo custo d&datdizadas em todo o seu
potencial pela insuficiéncia de treinamento dosaties. Apesar do esforco existente
para a capacitacdo dos profissionais que atuamildiotécas e centros de informacao
no uso pleno das ferramentas e bases disponiveponal, para que atuem como
multiplicadores com o0s usuarios, 0 acesso a distaeem que o0 pesquisador esteja
fisicamente na sua instituicdo de origem, o levaet#o de demanda de interesse e a
operacionalizacdo desses treinamentos ao usugalbdinda é incipiente. Em muitos

casos, 0 usuario desconhece o potencial do pastakeessidade da capacitacao.

Entre as 130 bases de dados eletronicas do PertBbdodicos Capes diversas séo
direcionadas as praticas baseadas em evidéncgmndilizam literatura cientifica

baseada em evidéncias.

Existem ainda as bases de dados com indexacdo a@igdamonde é possivel a
recuperacao por palavras do titulo, do resumo,t@mnos atribuidos pelo autor e
busca livre em outros campos. Normalmente essedgpindexacdo € atribuido a
acervos virtuais, colecOes eletrbnicas, como € sw @a base Scielo — Scientific

Eletronic Library On Line (http://www.scielo.org/).

Assim como € necessario considerar 0s contextosgem as pesquisas Sao
desenvolvidas, também se deve considerar o contitescolha das publicacfes
cientificas e das bases de dados onde sdo indexadstrutura de campo cientifico
segundo Bourdieu, com os conflitos e disputas d#empalos agentes, neste caso
instituicbes com capital cientifico, com influénci@ireta nas bases de dados,
especificamente referidas nesta tese como “entladetentoras de “capital

institucional”, ndo sao isentas de interesses qaeerd ser considerados na

recuperagdo da melhor evidéncia cientifica. Esai-mito da neutralidade
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A Hierarquia e o desenho das Evidéncias

As publicacfes cientificas voltadas para as evidénsdo as secundarias, aquelas
produzidas tendo como base estudos primarios, jay @& estudos secundarios séo
interpretacdes e avaliagbes de estudos primaris.efes: revisbes sistematicas e
metanalises, sumarios de evidéncia, avaliacbesoatoas em saude, avaliacbes de

tecnologias em saude, diretrizes para praticacelj@ recomendacdes normativas.

A Colaboracdo Cochrane é uma organizacdo intemalciprivada que tem por
objetivo contribuir para a tomada de decisdes casebem informacdes por ela
consideradas de boa qualidade na area da saldenaEotganizacdo sem fins
lucrativos e sem fontes de financiamentos inteomais. Possui um grupo diretor com
sede em Oxford, Reino Unido. A Colaboracdo Cochr@@) tem como missao
preparar, manter e assegurar 0 acesso a revisiem&iicas sobre os efeitos das
intervencdes em saude, sobre os cuidados de sad@entro Cochrane Britanico foi
fundado em outubro de 1992, dando origem as dive@aaboracbes Cochrane

espalhados pelo mundo, mantendo os mesmos priacpsule entédt

As revisdes sistematicas sdo baseadas em dezpmsgue orientam a constituicdo
dos grupos colaborativos: i) colaboracao; ii) elamo de individuos; iii) esquiva de
duplicacdo; iv) minimizacdo de viezes; v) atual@agoeriddica e constante; vi)
esforco pela relevancia; vii) facilitacdo do acesdo) garantia da qualidade; ix)

continuidade; e, x) permissédo de ampla participacao

Os grupos sdo organizados por areas de interessas fermados por pesquisadores,

profissionais de Salde, pacientes e outros ingamtess Inicialmente, cada grupo
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colaborativo deve seguir critérios rigidos de pjamento e elaboracdo de plano de
trabalho baseado em acordos alcancados em reyrégsinares, com as definicbes
de como sera a contribuicdo do grupo para os vbgetla CC. Esse plano deve definir
o ambito do grupo e os topicos especificos; asoresgbilidades e atribuicbes; a
estratégia para a recuperacao do maior numeraduldosselevantes para os temas em
questdo, assim como a reunido em um registro edgado. Os grupos sao
capacitados e recebem apoio de material pela C@alrAente existem 50 grupos

colaborativos em atividade

Os resultados das revisfes sao publicados em vsloomsecutivos na Base de Dados
Cochrane de Revisfes Sistematicas (The Cochrarabd@at of Sistematic Reviews).

A preparacdo e manutencdo das revisdes sistema#ioaealizadas pelos 50 grupos
colaborativos, os revisores de cada grupo recebmpamacdo especifica para a

tarefd*.

A Colaboracdo Cochrane no Brasil tem parceria ca8V&/Bireme e disponibiliza o

acesso direto pela BVS. O Portal Cochrane é composb conjunto de bases de
dados da Biblioteca Cochrane Plus, produzido peldeRCochrane Ibero-Americana,
que inclui conteuddos em espanhol, e pela base desdde resumos de revisdes
sisteméticas da Cochrane, traduzidos para o pa@sigproduzida pelo Centro

Cochrane do Braégit.

A composicdo dos grupos também esté sujeita aasélgrjogo, as posicoes e disputas
inerentes a cada arena, a cada campo e ao caystifigional de origem dos seus

componentes.

Segundo definicdo de Lopes e Fracégllievisdo sistematica é uma sintese de estudos

primarios que contém objetivos, materiais e métekpdicitados e semelhantes, e que
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foi conduzida de acordo com métodos claros e repiagls. Emerge do aumento da
producdo cientifica mundial, do crescimento sigaiivo de intervencoes,

tecnologias, medicamentos e terapias na area da sada necessidade de validar os
resultados apresentados nesses estudos, em mrinoipd subsidio para a tomada de

deciséo, seja clinica, gerencial e politica, spjdesmioldgicd®.

Uma revisdo sistematica dever ter por principaiaataristicas: fontes abrangentes de
busca, de modo que assegure a ampla coberturar (totas as fontes possiveis de
estudos primarios; selecdo sob critérios rigidapleados uniformemente; avaliacéo
criteriosa da amostra. Exige abordagem sistematiédpdos explicitos e rigorosos
para identificar textos, realizacdo de apreciacéitica para sintetizar estudos

relevantes e planejamento prévio

Para Novely e Narravo-Rubio, as escalas de cleaséo de evidéncias cientificas
diferenciam de forma hierarquica os distintos iy evidéncia em funcao do rigor
cientifico do desenho do estudo. O esquema deifcdagdo € construido a partir do

reconhecimento da capacidade diferencial dos diset§pos de desenhos para
determinar a evidéncia cientifica. Diferencas ingg® as suas caracteristicas
estabelecem, por sua vez, a magnitude e o rigotifté® das recomendacfes em
torno da idoneidade das condicbes para a adocaond@&ovo procedimento ou

tecnologia, por exempié

O modelo de hierarquia desenhado por R. Brian Hagneaseado em uma piramide
de evidéncias. Na base estdo os estudos primésagjos originais publicados em
periodicos; no pico estdo os sistemas informatizatoapoio a decisdo que integram
as evidéncias. Entre esses niveis estao as ewadéegundarias, sinteses e sinopses de

estudos e ensaios clinicos randomizados, metasialmasdes sistematicas e diretrizes
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baseadas em evidéncias na pratica clinica. A piduhe Haynes também classifica as

fontes ou bases de dados de indexacdo de cad#etpadéncia. Figura 5.

Figura 5 — Piramide segundo tipo de estudos e datdaecuperacao.
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Fonte: Haynes RB. Of studies, syntheses, synopses, summades/stems: The “5S” evolution of information
services for evidence-based health care decisid®B.J Club 2006; 145: A8-A9.)

A anélise dessa estrutura piramidal hierarquicddurenta a opcéo pela adocao da sua
esséncia no desenvolvimento do modelo propostoanéste. Essa estrutura
hierarquica € amplamente utilizada na recuperagdoelhor evidéncia na Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias — PCBE e fundamémtatbém para o desenho do

modelo de recuperacdo da informacéo cientificacaotégica para aplicacdo em

Telessaude.
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Segundo o DeCS, a prética baseada em evidéncidslédo de fornecer assisténcia
a saude guiada por uma integracdo consciente ddianetonhecimento cientifico
disponivel com competéncia clinica. Esta abordagesrmite ao clinico avaliar

criticamente os dados de pesquisa, orientacdegabre outras fontes de informacao
a fim de identificar corretamente o problema cl@iaplicar a intervencado de mais

alta qualidade, e reavaliar o desfecho para melasfiuturas”(http://decs.bvs.br/).

Até o inicio dos anos 70, na interacao entre cantesto e pratica, segundo Oborn et
al.’, havia o predominio do modelo do conhecimentogidit, ou modelo de
transferéncia, utilizado nas ciéncias naturaisjuindo o campo meédico-clinico.
Partia-se da premissa de que a pesquisa basicaieey@ra a pesquisa aplicada e,
eventualmente, poderia levar ao desenvolvimentoumle novo procedimento ou

abordagem clinica ou tecnologia para aplicacAoneate pratici: 4>

A “transferéncia do conhecimento” sustentava-se rgas desenvolvidas por

técnicos capacitados: na observacdo, nas patemeblieacfes, nas interacdées com
clientes e fornecedores e nas associacfes enamizagoes e instituicdes. Para Oborn
et al, esse modelo de transferéncia passiva eaalov&lm relacédo as implicacdes da

utilizacéo do conhecimento cientifico nas decigimiicas** 45

Esse modelo da transferéncia linear do conhecinfentgubstituido pelo modelo do
intercambio, embasado em uma relacdo de poder éssimentre pesquisadores e
tomadores de decisdo. Posteriormente, considerasidbferencas culturais entre os
atores, esse modelo assumiu a importancia de ulagdoe mais equanime entre

pesquisadores e profission&is®

O modelo da Medicina Baseada em Evidéncias (EBNBnsificou-se a partir da

década de 90. A EBM sustenta-se pela premissa el@ gquaximizacdo da eficiéncia
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da pratica médica encontra-se na adocdo de umanar@gonal de questdes para
predizer possiveis desfechos de saude e ofertasemdégcos. Os ensaios clinicos
randomizados duplos cegos, alicercados na infexéaestatistica, sdo 0s maiores
representantes dessa racionalidade. A EBM surgeodotnito de aumentar os rigores
cientificos nas investigacdes clinicas e o usordssltados das pesquisas cientificas

pelos profissionais médicos na préticd

Ao longo dos anos, a Medicina Baseada em Evidéraigdiou as suas bases para
outras areas no campo da saude, como enfermageamtolmgjia, farmacos,
tecnologias em saude, entre outros, dando origeRraéica Clinica baseada em

Evidéncias (PCBE).

De acordo com SilV3, o conceito filoséfico da PCBE surgiu na Francasgoulo

XIX, ganhando real destaque somente a partir danargcao e disponibilizacdo em
bases de dados eletronicas, fato ocorrido a phrtaumento da producéo cientifica e
tecnolégica em saude, passando a constituir pagei@samenta na tomada de

decisbes na area em t8la

Nesse contexto, Sil#adefine o PCBE ¢omo um conjunto de estratégias que associa
0s principios de epidemiologia aos recursos dermétdica sobre as bases do método
cientifico, para assegurar que o cuidado individpedstado ao paciente seja baseado
na evidéncia cientifica mais atualizada, resultamdomelhor desfecho possivel para
0 pacienté& Nessa proposta, torna-se fundamental o domutoesprincipios de areas
articuladas, como a epidemiologia, a informatieaneetodologia cientifica, para que o
profissional de Saude possa analisar de formaar@ticonteldo de uma publicacdo
cientifica e, a0 mesmo tempo, avaliar o nivel ddéncia gerada, antes de aplicar no

paciente; E a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica emter disponivel para
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auxiliar as tomadas de decisdes durante uma inteyde individual no paciente®.

Segundo Silv¥, a proposta da PCBE ¢ aliar a experiéncia do gmiofial as
necessidades, valores e expectativas do pacieptgggdo/clientela, bem como
valorizar os aspectos humanitarios e éticos. Palrfarécomenda a aplicacdo de

determinado procedimento cientificamente embasadwksadty.

Com relagéo aos limites da PCBE, Sifvaonsidera que o aumento da producgéo
cientifica tornou mais complexa a atualizacéo eattande decisdo do profissional de
Saude. Para a identificacdo de material bibliogoafé necesséria a disponibilidade de
tempo, e a avaliacdo desse material requer trabmitedectual complexo. As
profissdes da area da saude ndo contam com ad&xatatematica absoluta. A ciéncia
experimental é indutiva na esséncia, sendo os resutados apenas provaveis. Por
fim, a clinica trata das consequéncias com base no raciocinio tded(da doenca
para 0 caso concreto); enquanto a epidemiologias dausas pelo raciocinio (dos

casos para a doencHy.

A PCBE é uma alternativa ja estabelecida (com adguiimitacdes), dela surgiu a
ideia de estudar a possibilidade de adotar algwetegmss, no caso, a recuperacao da
informacdo, da melhor evidéncia cientifica dispehiv em  outro

contexto/abrangéncia/escopo.

A agilidade para alcancar e recuperar a melhorostapas questdes demandadas
utilizadas na PCBE, além de oferecer condicbesndésar e confirmar se a melhor
resposta recuperada é confiavel e adequada nagfmiclo caso especifico, serviu de
base para o desenvolvimento e constru¢cdo do mddeloindo a utilizagéo na integra

de uma das suas ferramentas: o PICO.
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A construcdo do modelo proposto parte da confirmalz hipotese deste estudo de
que a aplicacdo do método tem a possibilidade détisgara responder a problemas
no ambito das acdes de Telessaude, com base n#isofeseevidéncias cientificas

disponiveis”.

Um modelo € um objeto grafico, fruto de uma comgstoutedrica que represente
necessariamente as caracteristicas e relacfe<iessel® um dado fenbmeno. A sua
concepcao baseia-se na racionalidade de quem or@labE necessario que seja

operacional, pois a sua aplicagdo é fundamentalgaprimoramenteé.

A concepcao do modelo de recuperacao da informeigiifica e tecnologica para
apoio a Telessaude foi pensada para responderpaalniema especifico que surja na
rotina das acdes de Telessaude. A proposta deskelortem como premissa buscar na
literatura cientifica a melhor evidéncia disponipara responder a espeoblema
concreto, identificado por qualquer componente giaipe de saude envolvida nas

iniciativas de Telessaude.

Para que o modelo proposto seja operacionalizadaliversos campos das Ciéncias
da Saude, adotamos como eixo norteador uma plashdtieabalho (PICO worksheet)

utilizada na PCBE, visando a sua aplicabilidad@elassaude.

A estratégia de busca, a escolha das bases de eladsslecdo dos estudos adotados
no modelo, embora também facam parte da segungm eta PCBE, ndo sao

exclusivas, sendo comuns a varias praticas académide pesquisas.

Dos estudos realizados para a fundamentacdo tedesia tese, de acordo com a
matriz Tedrico Analitica (quadro 1), os conceitos déncia da informacdo e

biblioteconomia foram estruturais para a elaboral@i@stratégia de busca e selecdo
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das publicacdes cientificas, assim como o concedio ciberespaco enquanto
infocontextura para a recuperacao da melhor evidé&lgponivel e a sua aplicagcdo em

Telessaude.

Os conceitos de educacdo como elemento socializaespecificamente de Bourdieu
na compreensdo de campo, capital cientifico e alapistitucional, presentes nas
diversas estruturas sociais, reais e virtuaisjdtandamentais para a compreenséo do
“capital institucional das bases de dados” e nalisn&ritica das evidéncias

bibliograficas.

Uma vez que a racionalidade que orienta esse mgddbaseia no conceito de que a
ciéncia ndo é neutra e recebe influéncia de difeseffiatores existentes no seu
contexto, a criagdo do modelo de recuperacdo danaicdo pressupde que a escolha
da melhor evidéncia bibliografica cientifica dispat deva considerar, entre outras,

as seguintes caracteristicas:

a identificacéo do “qualis” do periodico de pubtida;

a existéncia de fomento financeiro para a realzai@ estudo e, caso

exista, a sua identificacao;

- acomposicao do conselho editorial do veiculo d#ipacao do estudo;

- a identificacdo das instituicbes de vinculo dos pomentes do conselho

editorial dos veiculos de publicacao

- aidentificacdo das instituicdes de vinculo dosas;

- a analise para identificacdo de possiveis conftimsnteresses no estudo

cientifico publicado.
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Os conceitos de tempo e espaco e dos Ambientasaiérle Aprendizagem, inerentes
a Telessaude, foram essenciais na construcdo cambém o serdo na futura
aplicacdo do modelo para a capacitacdo quantowaosse da mesma forma que na

capacitacao e ampla disseminacéo dos resultados.

Nos modelos de recuperacdo da informacéo ciengfitecnologica mais usuais sao

definidas as perguntas, utilizadas estratégias ukrab e operadores booleanos

combinados a uma estrutura de campos executadomestenco de bases de dados. E
necessario o dominio de ferramentas, o conhecingeentacesso as bases de dados. A
depender do objetivo da busca — abrangéncia, #pedquisa, sistematizacao, etc.,

faz-se necessario um mecanismo de busca e/ou diatmgn profissionais

especializados.

A proposta do modelo de recuperacdo da informag@ttifica e tecnoldgica para
apoio a telessaude difere e inova por agregarsanglitica ao processo de busca
bibliografica e recuperacdo da melhor evidéncipahs$vel, gerando a producdo de

relatorios de estudos especificos e sinteses.
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4.3 Descricao do Modelo de Recuperacao da Informag&ientifica e Tecnoldgica

para Apoio a Telessaude (RICTATS)

O desenho do modelo inicia com a existéncia de naolgma para o qual € necessario
buscar a “melhor evidéncia” para seu enfrentamédsodemais passos do modelo séo

descritas por itens sequenciais e apresentadaguna 6, a saber:

00 — ESPACO SOCIAL-POLITICO-ECONOMICO-CULTURAL — @rente com a
Matriz Tedrico Analitica, todo modelo esta inserielm um espaco social, politico,
cultural e econémico determinado historicamentesebsspagco ndo é fechado nem

regular, € mutavel.

PASSO 01 — PROBLEMA — O modelo € acionado a pdgiuma situacdo/questao
especifica com que se defronte o profissional dedesainserido em acdes de
Telessaude; a situagdo requer respostas baseadasdémcias extraidas da literatura
cientifica e tecnoldgica; ou o acionamento se danxtancias externas as inciativas
de Telessaude, que também identifiquem uma sitlEEstdo a requerer respostas

baseadas em evidéncias;

PASSO 02 — CONTEXTO — de acordo com 0 marco te@atstruido, o problema
estd inserido em um contexto especifico que presia considerado para a

compreensao e delineamento do mesmo;

PASSO 03 — CENA - o problema ocorre em uma situdeé&rminada no tempo e no
espaco que qualifica o problema a ser resolvidofecmdo-lhe materialidade em um

especifico instante no processo assistencial egs3alide;
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PASSO 04 — TRIADE — problema-contexto-cena, naréigh representada por um
“funil”, para expressar a extracado da essénciardblgma diante das influéncias de

determinado contexto e cena no delineamento, i&swrientar a estratégia de busca;

PASSO 05 — DEMANDA INTERNA AS INICIATIVAS DE TELESSUDE - o
problema pode ser identificado por atores envoksidas iniciativas de Telessaude.
Qualquer um dos membros da equipe que enfrente roblema e demande uma

resposta baseada na literatura cientifica; OU

06 — DEMANDA EXTERNA AS INICIATIVAS DE TELESSAUDE -o problema
pode ser identificado por alguma instancia extésaniciativas de Telessaude, mas

dedicada ao estudo das acbes em Telessaude, eat@mproativa para soluciona-lo;

Em resumo, o problema pode ser identificado pomondel atores das iniciativas de
Telessaude (demandas) ou de instancias externamicativas de Telessalude

(proatividade). Figura 6.

07- ESTRATEGIA DE BUSCA — o modelo adota a ferrammeRICO, utilizada na

PCBE, para detalhar o problema e nortear a esiaadégusca.

- A letra P) significa a especificacdo dRopulacdo (ou individuo) que esta
diretamente envolvida no problema e a quem sendeatbusca da resposta da melhor
evidéncia cientifica. S&o os delimitadores de pagd que descrevem a que “tipo de
instancia/populacéo/individuo” se destina a respgxir exemplo: humano, feminino,

masculino, idoso, adolescente, sistemas e senaggs,

- A Intervencdo, representada pela letrp ¢ a escolha da proposta baseada na
literatura cientifica, pressupondo-se que possporefer ao problema. Determina a

escolha dos descritores;
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- A Comparacdo, representada pela leB@g € o procedimento utilizado considerado
“padrdo ouro” ou “melhores praticas” a ser comparadm a proposta da nova

intervencao.

- Finalmente, os efeitos esperados, representaglaslgira Q©), sdo a descricdo do
desfecho utilizando aquela intervencdo proposta pwratura para a resposta ao

problema. Figura 6.

O instrumento denominad®lanilha A — Problema, Cena/Contexto e PICO —
Estratégia de Busc@ue serve para estruturar e registrar a fase meufacdo do

problema, a identificacdo da cena/contexto, o desdeento do PICO, a selecédo das
bases de dados e o desenho da estratégia de Buseadamental o registro dos

membros participantes em cada etapa. Figura 7.
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Figura 6 - Construgdo do modelo -passos 1 a 7

Modelo de Recuperacio da Informagao Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessatide

©0)

Instancias externas as Iniciativas
de Telessaude (Pro-atividade)
(06)

Iniciativas de Telessaude
(Demanda)

g

gia de Busca
—>Delimitadores de Populagdo ‘

>

Intervengéo — = Descritores de Contetido

>~ |Comparagéo —>Descritores de Contetido ‘

> |Desfecho == Limitadores de Desfecho

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012
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Figura 7 - Planilha A
Problema, Cena/Contexto e PICO — Estratégia de buac

Problema:

Cena/Contexto:

P (Definir delimitadores de populacéo)

| (Definir descritores da intervencgéo sob andlise)

C (Definir descritores das intervengdes compaaativ em uso)

O (Definir delimitadores de desfecho)

Componentes da Busca Bibliogréfica:

Bases de Dados Selecionadas para a Busca:

Participantes:

Fonte: Pratica Clinica Baseada em Evidéncia - PCBE
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Esses passos configurama estrutura basica do mgael@o ser acionado, produz os

passos seguintes:

PASSO 08 — BASE DE DADOS E SELECAO DE ESTUDOS -spasomposto por
dimensdes a serem consideradas tanto na escolbastsde dados quanto na selecao
dos estudos. Como discutido na tese, ndo est&iskeninteresses. Inicialmente, a
escolha das bases de dados depende da abrangénprabiema: local, regional,
nacional ou internacional.

O segundo fator esta no tempo necessario paramoetia resposta ao problema. A
selecdo das referéncias bibliograficas € orienpadla estudos primarios, secundarios
(revisbes sistematicas, metanalises), sintesegs&n ou sistemas, conforme ilustrado
na figura 5, “piramide das evidéncias”. O tempostibmi uma dimensao que impacta
no direcionamento da selecéo das referéncias giéficas.

O terceiro fator esta no tipo de assinatura/comeatiepende dimcusde onde se tem
acesso as bases de dados, assim como ao textiega,iim que pode configurar uma
limitag&o.

Em suma, este passo esta representado por uma figer mostra um processo de

“vai-e-volta” até que todo o material seja adquinmhra a andlise critica. Figura 8
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Figura 08 - Construgdo do modelo - passos 1 a 8

Modelo de Recuperacio da Informagao Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessatide

©0)

Instancias externas as Iniciativas
de Telessaude (Pro-atividade)
(06)

Iniciativas de Telessaude
(Demanda)

g

gia de Busca
P >~ | Populagdo  ==Delimitadores de Popula(,‘éu‘

>

Intervengéo — = Descritores de Contetido

>~ |Comparagéo —>Descritores de Contetido ‘

> |Desfecho === Limitadores de Desfecho

Selegao
de

Estudos

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012
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PASSO 09 — ANALISE CRITICA DAS EVIDENCIAS BIBLIOGRRICAS — apés a
selecdo dos estudos, realiza-se entdo a andlissa atd material recuperado. Esse
processo analitico é orientado por critérios quectinem a escolha das melhores
evidéncias bibliograficas cientificas disponiveis.

Os critérios, abaixo expostos, expressam um dastadses do caminho percorrido
para o desenvolvimento do modelo proposto. Proeseodar conta do debate em
torno da afirmacé@o de que a ciéncia ndo é neutexebe influéncia de diferentes
fatores existentes no contexto da sua producadkcagio. Descreve-se a seguir 0S

critérios construidos nessa reflexao:

identificacdo do “qualis” do periodico de publicag&om base no conceito de

campo e no capital cientifico);

- fomento financeiro (com base no conceito de capititifico e no mito da

neutralidade da informacao);

- composicao do conselho editorial (com base nosettmscdehabituse capital

institucional);

- instituicdo de vinculo dos autores (com base noseaitos dehabituse capital

institucional);

- identificacdo de conflitos de interesses (neutaalelda ciéncia);

- Fator de impacto (com base no conceito de capitaitiico e no mito da

neutralidade da informacao);
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- CV Lattes dos autores (com base nos conceitbsbigus,capital institucional,

campo e capital cientifico);

- Grupos de pesquisa (com base nos conceitdgbligus, capital institucional,

campo e capital cientifico);

Além dos critérios descritos acima, a analise dagerporar também informacdes
refentes a publicagéo in per si, resumo e desestdEste passo esta representado na

Figura 9.

O instrumento utilizado no Passo Blanilha B — Analise Critica das Referéncias
Recuperadas (individual para cada estudotilizado para os registros dos dados
extraidos da publicacdo selecionada, necessaria par andlise critica e

desenvolvimento das sinteses. Na planilha saotradis inicialmente os dados da
referéncia bibliogréafica (titulo do periédico, vola, nimero, paginas, més, ano, e
endereco eletrbnico, conforme o caso), necess@ana a recuperacao fisica do
documento. A seguir, 0s espacos para o registroladi®s relativos ao periddico

(Qualis referente a area do conhecimento, fatorirdpacto, comité editorial,

instituicdo/editor responsavel pela publicacdo,ebade dados onde é indexado e
idioma), necessarios para a critica Idous da publicacdo. Na sequéncia, o titulo
especifico do documento, os dados relativos a iaytas relacdes com grupos de
pesquisas e producdo académica (nome dos autonesculd Lattes, Grupos de

pesquisa e conflitos de interesses). Os espacomey) resumo/abstract, descritores
e palavras-chave sdo extraidos conforme aparecedocwomento e estdo indexados
em bases de dados, de acordo com o caso. Por $inespacos direcionados a
avaliagdo de consisténcia metodoldgica e consifesagriticas, extraidos do contetdo

do documento, (citacdo e referéncias, tipo de cs@d e consideragdes criticas). O

- 110 -



ultimo espaco destina-se ao registro dos profisssoparticipantes envolvidos no

processo. Figura 10
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Figura09 - Construg¢ao do modelo -passos 1 a 9

Modelo de Recuperac¢io da Informacio Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessaude

®

Insténcias externas as Iniciativas
de Telessaude (Pro-atividade)
(06)

Iniciativas de Telessaude
(Demanda)/,,

05

(07 ) Estratégia de Busca
===Delimi de Populag

pulaga

Intervengdo — = Descritores de Contetido

(& 3 =D if de Ci udo |

Selegao
de
Estudos

@ Analise Critica das
Evidéncias Bibliograficas

Fonte: Grig6rio e Moraes, 2012
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Figura 10 -Planilha B

Andlise Critica das Referéncias Recuperadas (inddial para cada estudo)

Titulo do Periédico: vol: . p.
més ano Endereco eletronico:
Qualis do Periddico/Area Fator de Impacto

Comité editorial

Instituicao/Editor

Indexado em Bases de Dados: iomdd

Titulo:

Autor(es):

CV Lattes dos autores:

Grupos de Pesquisa:

Conflitos de interesse

Resumo/Abstract:

(cont.)
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(continuacao)

Descritor(es)

Palavras-chave

Citacao e referéncias

Tipo de Conclusao:

Clara: Inconclusiva: Pertinente: Nao Pertinente:

Genérica: Especifica: Outra:

Consideracdes criticas:

Participantes: Data

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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PASSO 10 — RELATORIO DE ESTUDO ESPECIFICO — O resld da andlise
critica, quando se tratar de um unico estudo, mmocproduto um relatério contendo
o detalhamento das questbes abordadas e a peidipana a resposta ao problema, ou
PASSO 11 — SINTESE — a construcéo da sintese arsalaversos estudos analisados,
gerando um novo documento, conclusivo e direciorn@ata responder ao problema.
Figura 11

O terceiro instrumentd?lanilha C — Sintese2 destinado ao registro da sintese, fruto
da analise critica realizada nos moldes discutatgeriormente. Deve ser atribuido
um titulo a ela, por se tratar de um novo documeinibo de esforco intelectual e
técnico. O espaco para o registro da cena, contextmblema esta previsto para a
identificacdo da origem da questdo demandada, assim o solicitante da demanda.
Finalmente, o espaco reservado para a sinteseigmamte dita. A relacdo com as
referéncias bibliograficas dos documentos analsa#éve ser anexada a esta planilha.

(Figura 12).

E recomendada a criacéo de base de dados eletgam@a arquivo dos documentos
recuperados, assim como dos novos documentos gemadmocesso. A integracdo do
mecanismo de busca a esta base facilitara a et@#lwod®e novas estratégias, evitando

duplicidade de trabalho.
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Figura 11 - Construgao do modelo - passos 1 a 11

Modelo de Recuperacio da Informagao Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessaide

©

Instancias externas as Iniciativas
de Telessaude (Pro-atividade)
(06)

Iniciativas de Telessaude

(Demanda)
(05)

de Busca

8!

i Populagio  =>Delimitadores de Populagéo ‘

Intervengéo — = Descritores de Contetido

- Comparagéo —>Descritores de Contetido ‘

= Limitadores de Desfecho

Desfecho

Selegao
de
Estudos

® Andlise Critica das
Evidéncias Bibliograficas

an
Sintese

(10)
Relatério de
Estudo Especifico

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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Figura 12 - Planilha C
Sintese

Titulo:

Problema / Cena / Contexto:

Solicitante:

Sintese:

Participantes: Data

Anexo - Lista de documentos analisados:

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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PASSO12 — EVIDENCIA PARA RESPONDER AO PROBLEMA — é a agentacio
ou retorno da evidéncia cientifica selecionada paesolucéo do problema. Figura 13
PASSO13 — POSSIBLIDADE DE UTILIZACAO - Inclui utilizacdocomo subsidio
na capacitacdo em Telessaude-Educacdo, apoio sddeem Telessaude ou para
estratégia de ampla disseminacéo. Figura 14

Para além da resposta ao problema, este passsariaras demais possibilidades de
utilizacdo do relatério de estudos especificos awsidtese produzidos, para atender
outras demandas atuais ou futuras. Dentre as agfiies potenciais destacam-se:
fornecer subsidios em processos de capacitacaesébgide-Educacao); apoiar
deciséo clinica assistencial (Telessaude-Assigtgrsubsidiar a gestdo em Telessaude
e/ou compor estratégia de ampliacéo.

Este ultimo passo é relevante para que o modekapestar coerente com a hipotese
levantada nesta tese ao contribuir para minimizsigdialdades em atendimento a
saude, em iniciativas de Telessaude, baseados ieéneia cientifica e tecnoldgica
reconhecidas e validadas.

O foco da disseminacdo é a Telessaude na perspedgv 1) reducdo das
desigualdades de acesso a informacéo, diminuirtistancia e ampliando o uso; e 2)
decodificacdo do conhecimento cientifico com o rongmto com o0 mito da

neutralidade da ciéncia.

Por fim, como contribuicdo para a autonomia da apenalizagdo do modelo, o
ensino da sua aplicacdo € fundamental ao aprimotam€abe destacar que é
essencial nas praticas das iniciativas de Telessagicexisténcia de profissionais
dedicados a manter o fluxo de informacdes atualizgdanto as evidéncias
reconhecidas ou validadas para enfrentamento didepnas identificados na dinamica

da Telessaude.
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Figura 13 - Constru¢do do modelo - passos 1 a 12

Modelo de Recuperacio da Informagao Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessaide

©0)

e , Insténcias externas as Iniciativas
Iniciativas de Telessaude

(Demanda)

de Telessaude (Pro-atividade)
06

> Populagdo —=Delimitadores de Populagéo

Intervengéo == Descritores de Contetido

Comparagéo —>Descritores de Contetido |
J

o>

Desfecho == Limitadores de Desfecho

Selegao
de
Estudos

9 Analise Critica das
Evidéncias Bibliograficas

an
Sintese

10)
Relatdrio de
Estudo Especifico

(120 Evidéncia para
Responder ao Problema

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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Figura 14 - modelo completo

Modelo de Recuperacio da Informagao Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessatide

©0)

Instancias externas as Iniciativas

de Telessaude (Pro-atividade)
06

Iniciativas de Telessaude
(Demanda)

> Populagdo —=Delimitadores de Populagéo

Intervengéo == Descritores de Contetido

Comparagéo —>Descritores de Contetido |
J

Desfecho == Limitadores de Desfecho

o>

Selegao
de
Estudos

9 Analise Critica das
Evidéncias Bibliograficas

an
Sintese

10)
Relatdrio de
Estudo Especifico

—_— . .
(12 Evidéncia para
Responder ao Problema

Capacitagdo — Telessaude Educacgéo

\ Apoio a Decisao em Telessaude /

Ampla Disseminagao

i __—

Fonte: Grigorio e Moraes, 2012
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5 — Consideracoes finais

Dentre os pressupostos que orientam esta tesacdess#t que, no mundo globalizado,
apesar do aumento de informacdes cientificas eoltagicas disponiveis no

ciberespaco, isso ndo garante por si s6 melhosi@oradicdes de saude.

No desenvolvimento do estudo, procurou-se demarngii@ existem condigdes outras
que sao essenciais para que se possa ampliar eiciEndos avancgos tecnolédgicos
no campo da informacdo e do conhecimento cientiéitdre as quais destaca-se a
Educacdo. A énfase na Educacao € decorrente datzad® de que ndo basta acessar
a informacao cientifica e tecnologica para quenobviduos tenham condi¢cdes de
decodificar informagdes e compreender o conhecioneentifico, considerando a sua

complexidade e abrangéncia.

Resgata-se aqui a informacdo apresentada antentgnge que 0S organismos
internacionais e o Ministério da Educacdo no Brasitsideram a erradicacdo do
analfabetismo e o ensino basico como marcadoresplacidade dos individuos de
formularem problemas, acessarem informacdes ereia€cientificas e selecionarem
alternativas de solugcdo. Cabe lembrar ainda quens&Populacional - 2010 IBGE
demonstra a persisténcia de desigualdades noglarexcolaridade entre as diferentes
regides do pais, entre homens/mulheres em diveasas etarias e entre as pessoas

segundo raca/cor/etnia, apesar de avancos nassiltiétadas.

Alcancar diferentes individuos, com niveis de emidhde desiguais, para que sejam
atores sociais nas regides mais longinquas temidexigsforcos de diferentes
categorias profissionais comprometidas com a reddgd desigualdades no que diz

respeito ao acesso a informacao. Nesse contextomeai®s virtuais de aprendizagem
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assumem um papel cada vez mais relevante frenwtaas desigualdades e as

dimensodes continentais do Brasil.

A necessidade de decodificar a linguagem cientéfitecnologica como requisito para
melhor compreensao dos resultados cientificosajaetagrupa-se a importancia da

capacitacao para a selecdo da melhor evidéncitifaarisponivel.

Na trajetoria de construcdo do modelo critico, tirdase a auséncia de neutralidade
cientifica. Essa constatacdo fundamenta a afirmalgiaque ndo basta recuperar
informacBes sem uma andlise critica bibliografizaseja, € necessaria a compreensao
do contexto do campo cientifico no qual os estwe&o inseridos e das relacbes dos
autores, financiadores, grupos de pesquisa, iitétés de origem, enfim, dos atores
envolvidos nas arenas da producado da informacatifaa e tecnoldgica no campo da
saude. Os processos de indexacéo e buscas emnidasestdo isentos de interesses

politicos e econdmicos, das disputas de poder &elgims do jogo”.

O desenvolvimento do Modelo de Recuperacdo da m#dg@o Cientifica e
Tecnologica para Apoio a Telessaude, que inclurungentos construidos para a sua
operacionalizacdo, suscitou a expectativa de qu@oske e deve ultrapassar as
respostas aos problemas demandados ampliando sapassbilidades de utilizacéo
tanto na dimensao educativa, quanto na interagéaupé@o cientifica e tecnoldgica e
cotidiano dos servicos de saude, contribuindo gamgnuir a distancia entre ciéncia e

pratica.

Concluimos que a hipotese inicial desta tese, tsenaiavel e factivel, podendo
contribuir para a minimizacdo de desigualdadestentiss na atencdo a saude ao
ampliar a possibilidade de recuperagcdo da melhidéewia nessa area, com uma Vvisao

critica, que orienta a decisdo na pratica de ateag@ide.
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Ao analisar, problematizar e desenvolver o ModaoRecuperacdo da Informacéao
Cientifica e Tecnoldgica para Apoio a Telessausiem-se estar contribuindo com os
imensos esforcos que vém sendo implementados 1©a besinovacéo, esforcos estes

voltados para a melhoria da assisténcia a satudpialificacdo das equipes que atuam

no SUS.
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Apéndice 1

Descricdo das Categorias segundo o DeCS- Descritoam Ciéncias da Saude.

Telessaude — termo nao encontrado no DeCS.

Telemedicina/Telemedicine/Telemedicna
Categorias: Ciéncia da Informacéao - Disciplinas@pacoes - Assisténcia a Saude

(Oferta dos servicos de saude por telecomunicag@ota. Inclui consulta interativa e

servicos de diagnastico. )
Videoconferéncia/Videoconferencing/Videoconferencia
Categorias: Ciéncia da Informacgao

(Comunicacgdes via uma conferéncia interativa edt®s ou mais participantes de
locais diferentes, usando redes de computadoreBEREDE COMUNICACAO DE
COMPUTADORES) ou outra telecomunicacéo ligada perasmitir audio, video e
dados)

Educacdo médica/Education, Medical/Educacion Medica

Categorias: Antropologia, Educacéo, SociologiamdRenos sociais

Educacao Continuada/Education, Continuing/ Educacio Continua
Categorias: Antropologia, Educacéo, SociologiamdRenos sociais

(Programas educacionais destinados a informanégdicos sobre recentes avancgos

em seu campo)

Educacao em Saude/Health Education/Educacion en Sl
usado para (sinébnimos):
Educacgéo Sanitaria

Educacao para a Saude Comunitaria
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Categorias: Antropologia, Educacéo, Sociologia @ORenos sociais - Assisténcia a
Saude - Saude Publica/Atencdo a saude - Sauded(Balude ambiental - Saude

Publica/Desastres

(A educacdo em saude objetiva desenvolver nas gesson sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de umalifae de uma comunidade, para

com a_saude, tanto individual como coletivamente. )

Técnicas de Apoio para a Decisdo/Decision Supporte®hniques/Técnicas de

Apoyo para La Decision

Categorias: Técnicas analiticas, diagnoésticasapéeticas e equipamentos - Ciéncia

da Informacéo

Usado para (sinbnimos):

Analise de Decisbes

Modelos para Decistes

Modelos de Apoio para a Decisao
Modelos de Apoio a Deciséo
Técnicas de Apoio a Deciséo

(Procedimentos matematicos ou estatisticos usanlo® @juda na tomada de uma

decisédo; frequentemente usado na tomada de deoiEdksas. )

Consulta remota/Remote Consultation/Consulta remotéusado para Teleconsulta)/
Categorias: Ciéncia da Informacao - AssisténSaade

(Consulta por telecomunicacdo (geralmente parand&i@o ou tratamento de um

paciente) em local distante do paciente ou de udiaoérimario)

Telenfermagem/Telenursing/Teleenferneria
Categorias: Assisténcia a Saude
Usado para (sinbnimos):
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Tele-enfermagem
Telenfermagem
Telecuidado

(Prestacéo de servigos de enfermagem por meided®meunicacdes remotas.)

Referéncia e Consulta/Refereal and Consultation/Reigién y Consulta
Categorias: Assisténcia a Saude

Usado para (sinbnimos):

Consulta

Setor de Referéncia Hospitalar

Segunda Opinido

(Pratica de enviar um paciente para outro programanédico para provisao de

servicos ou_aconselhamento os quais a fonte deénefa ndo estd preparada para

fornecer)
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APENDICE 2

Referencias Bibliograficas — Telessaude
Recuperadas nas Bases Lilacs e Medline

*01

Id: 414468

Autor: Carneiro, Mauro Brandao; Ledo, Beatriz de Faria; Pereira, Luiz Augusto.

Titulo: Documentagdo médica: guarda e manuseio dos prontuarios médicos / Medical documentation: keeping and
handling medical files

Fonte: Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo;12(6):832-844, nov.-dez. 2002.

Idioma: Pt.

Resumo: Atualmente, realizam-se, no Brasil, mais de 360 milhdes de consultas médicas por ano, que geram
quantidade imensa de prontuarios médicos. Pela legislacéo brasileira, médicos, clinicas e hospitais séo obrigados a
manter esses prontuérios arquivados por pelo menosdez anos, podendo, a partir desse prazo, ser microfiimados e
destruidos. A quantidade de espago que esses arquivos em papel exigem esta tornando os custos cada vez mais
elevados. Alguns estabelecimentos tiveram que ampliar ou alugar dependéncias proprias para arquivo, ocasionando
consideravel aumento de custos com uma atividade que extrapola os objetivos de um hospital._A partir de agora, os
prontuarios médicos podem ser elaborados e arquivados com computador. E a guarda dos mesmos podera ser
permanente-, sem ocupacao de espaco fisico. Para garantir a confidencialidade_(segredo médico) e a integridade
dos dados dos pacientes_(uma vez inseridos um dado no sistema, ele ndo podera ser alterado), o Conselho Federal
de Medicina aprovou normas rigidas para a guarda e o manuseio desses documentos. O sistema de informagéo
utilizado devera garantir, entre outros requisitos, um rigido controle de acesso aos dados e plena capacidade de
recuperacdo dos registros originais. Cuidados maiores sdo exigidos nos casos de transmissdo de dados do
prontuario via internet. Para que possam viabilizar tais transferéncias, os sistemas deverdo incorporar a criptografia
assimétrica por chaves(publica e privada), nos termos definidos pela ICP-Brasil(Infra-estrutura de Chaves Publicas
Brasileira).A criptografia por chaves garante a autenticidade e a confidencialidade dos documentos eletrdnicos,
permitindo a transmiss@o segura pela rede. Certificado fornecido pelo Conselho Federal de Medicina garantira o
valor legal e probante dos prontuarios eletrdnicos. Os prontuarios em suporte de papel que assim permanecem
deverdo ser armazenados por um periodo minimo de vinte anos, contando a partir do Ultimo registro...(AU)

Descritores: Telemedicina

Sistemas Computadorizados de Registros Médicos

Legislacéo Médica

Responséavel: BR44.1 - Servigo de Biblioteca, Documentacéo Cientifica e Didatica Prof. Dr. Luiz Venere Décourt

*02

Id: 366294

Autor: Delgado, Pedro Gabriel; Weber, Renata.
Titulo:_Configuragbes dos servicos de atencdo diaria até 2001: um estudo com 295 servicos / Configurations of
primary health care until 2001: study of 295 services

Fonte: J. bras. psiquiatr;52(3):236-242, maio-jun. 2003. ilus.
Idioma: Pt.

Descritores: Brasil Consulta Remota

Atencdo Priméria a Saude/estatistica & dados numéricos
Servigos de Saude Mental/estatistica & dados numéricos
Limites: Humanos

Responséavel: BR14.1 - BIBC - Biblioteca Central

*03

[PMID]: 12816583

[Au] Autor: Rodrigues Netto N; Mitre Al; Lima SV; Fugita OE; Lima ML; Stoianovici D; Patriciu A; Kavoussi LR

[Ad] Endereco: Division of Urology, University of Campinas-Unicamp, S&o Paulo, Brazil. nrnetto@uol.com.br

[Ti] Titulo: Telementoring between Brazil and the United States: initial experience.

[So] Source: J Endourol; 17(4): 217-20, 2003 May.

[Is] ISSN: 0892-7790

[Cp] Pais de publicacéo: United States

[La] Idioma: eng

[Ab] Resumo: To assess the safety and feasibility of transcontinental telementored and telepresence surgery, we
report on two procedures carried out with participation by surgeons in Baltimore in the United States and S&o Paulo
and Recife in Brazil.Over a period of 3 months, a laparoscopic bilateral varicocelectomy and a percutaneous renal
access for a percutaneous nephrolithotomy were performed. The mentoring surgeon (LRK) was the same for both
procedures. He used a 650-MHz personal computer fitted with a Z360 video COder/ DECoder (CODEC) and a Z208
communication board (Zydacron Corp, Manchester, NH) that comprise the core of the telesurgical station. In the first
case, a surgical robot, AESOP 3000 (Computer Motion Inc.), was attached to a laparoscope, and the remote surgeon
drove the robot via a controller on the remote computer. In the second case, another robot (Percutaneous Access to
the Kidney; PAKY) was used for percutaneous needle placement into the renal collecting system.The two procedures
were completed successfully. In the first case, the operative time was 25 minutes, with minimal estimated blood loss.
The patient was discharged home the next day. At 3-month follow-up, there was no scrotal pain or varicocele. In the
second case, access to the urinary tract was achieved with the first needle pass, and percutaneous nephrolithotomy
was uneventful. Blood loss was minimal, and the patient was discharged home on the second postoperative day. At
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3-month follow-up, the patient was free of urinary stones and of symptoms.The first transcontinental telementored
and telepresence urologic surgical procedures have been reported previously. The success observed with the novel
surgical techniques has motivated great interest. The cases reported here demonstrate that several types of
procedures can be mentored safely and effectively with telemedicine technology.
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[So] Source: AMIA Annu Symp Proc; : 56-60, 2003.
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[Ab] Resumo: This paper describes a system that has been developed to support Telemedicine activities in Brazil, a
country that has serious problems in the delivery of health services. The system is a part of the broader Tele-health
Project that has been developed to make health services more accessible to the low-income population in the
northeast region. The HealthNet system is based upon a pilot area that uses fetal and pediatric cardiology. This
article describes both the system's conceptual model, including the tele-diagnosis and second medical opinion
services, as well as its architecture and development stages. The system model describes both collaborating tools
used asynchronously, such as discussion forums, and synchronous tools, such as videoconference services. Web
and free-of-charge tools are utilized for implementation, such as Java and MySQL database. Furthermore, an
interface with Electronic Patient Record (EPR) systems using Extended Markup Language (XML) technology is also
proposed. Finally, considerations concerning the development and implementation process are presented.
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[Ab] Resumo: Thirty nursing auxiliaries at a Brazilian hospital were trained in intramuscular injection at the
ventrogluteal site in a lecture delivered by videoconference (over an IP connection at up to 512 kbit/s). Participants
were able thereafter to practise on the same manikins used for demonstration during the lecture, until they felt
confident in carrying out the procedure. They then completed an evaluation questionnaire on the use of
videoconferencing as a teaching method. Most of their responses were favourable. The principal reasons given for
attending the videoconference lecture were the ability to combine work and education, the opportunity to participate
in an innovative approach and an interest in the subject of the lecture. The present study demonstrates the potential
of videoconferencing for distance education in nursing.
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Aspectos éticos e legais da telemedicina aplicados a dispositivos de estimulacédo cardiaca artificial / Telemedicine
concepts concerning the implantable devices for cardiac stimulation

Titulo: Fonte: REBLAMPA Rev. bras. latinoam. marcapasso arritmia;18(3):103-110, jul.-set. 2005.

Idioma: Pt.

Resumo: Denomina-se telemedicina o emprego das telecomunicacdes para diagnostico médico e cuidado ao
apciente, definido que ndo compreende outros usos da técnica, como educacédo em saude e pesquisa. O uso clinico
da telemedicina é precedido por argumentos favoraveis, como a perspectiva de elevagdo do padrdo de cuidados
médicos a custos reduzidos. Os argumentos desfavoraveis referem-se ao fato de que as regras éticas e legais para
0 seu uso sdo insuficientes ou inexistem e que essa tecnologia pode representar uma ameaca para a tradicional
relacdo médico- paciente, constituindo, portanto, uma pratica médica insegura. Os principios éticos envolvidos na
telemedicina envolvem privacidade, confidenciabilidade, seguranga, consentimento informado, responsabilidade,
jurisdicdo, competéncia, remuneracao por servigos e padrdes tecnolégicos. Quanto aos aspectos legais, existe vasta
jurisprudéncia nos paises desenvolvidos, nos quais telemedicina tem importancia crescente e é praticada pelos
sistemas de saude. No Brasil, a legislacéo é restrita e 0 uso da telemedicina acarreta grande responsabilidade ao
médico que presta o atendimento como consultor. A consultoria, mesmo quando realizada por meio da analise de
relatérios emitidos eletronicamente, configura uma relagdo médico- paciente e implica responsabilidade de cuidado
para com o paciente. Se esse dever é negligenciado e causa dano emocional, fisico ou financeiro ao paciente, o
médico pode ser processado. Embora néo crie novos desafios éticos e legais, a telemedicina torna evidentes e
amplifica problemas ja existentes na pratica médica. Aos conselhos médicos e as associagées formadas por
especialistas, como o Departamento de Estimulacdo Cardiaca Atrtificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, cabe desenvolver regulamentacbes e diretrizes para o atendimento a distancia que tragam
seguranca efetiva ao médico que presta servigo ao consultor
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Titulo: Estabelecimento de Servigco de Tele-Eletrocardiografia Digital no sul do Brasil / Establishment of a Digital
Tele-Electrocardiographic System in southern Brazil

Fonte: Sci. med;15(3):163-171, 2005.

Idioma: Pt.

Resumo: A deficiéncia de médicos em areas remotas dificulta o diagnostico e o manejo de doengas. O Tele-ECG
Digital (SED) foi estabelecido objetivando a disponibilizacdo de laudos de eletrocardiogramas através de dois
protocolos: o primeiro com transmissdo em ‘tempo real', destinado ao atendimento emergéncias cardiol6gicas, e o
segundo, com utilizagdo da Internet, para os casos de avaliagdo cardiolégica ndo emergencial. O SED foi
implantado em dois hospitais da cidade de S&o Lourengo do Sul 0 um localizado na zona rural e outro no centro da
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cidade, e em um posto de saude da cidade de Turugu, ambos no RS. O SED inclui um aparelho digital de ECG, um
software de telecomunicagdo, computadores, uma conexao de modem, linha fixa de telefonia e um telefone celular
remoto. A amostra coletada por 1 ano envolveu as trés instituicdes participantes. No total, foram realizados 1063
Tele-ECGs, sendo 622 por transmissdo em tempo real e 441 através da internet. No protocolo em tempo real, o
tempo médio de transmissédo foi de 8,1 (DP + 1,7) minutos. Os resultados obtidos mostraram que 71,2% (443 de
622) dos ECGs transmitidos em tempo real foram considerados como patoldgicos, incluindo 66 (14,9%) de ECGs
com sinais de alteracédo isquémica aguda e 39 ECGs (8,8%) IAM com elevac¢do do segmento S-T. Em decorréncia
dos resultados descritos e de seu baixo custo, o Sistema de Tele-ECG Digital foi considerado como de grande
utilidade para as Instituicbes de Salde, beneficiando pequenas cidades, comunidades remotas e areas rurais do
Brasil. (AU)
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Titulo: Sistema home monitoring e aspectos éticos e legais da telemedicina / Home Monitoring system and etnical-
legal aspects of telemedicine

Fonte: REBLAMPA Rev. bras. latinoam. marcapasso arritmia;18(4):190-95, out.-dez. 2005. tab.

Idioma: Pt.

Resumo: Recentemente, foram introduzidos no Brasil aparelhos implantaveis de estimulagéo cardiaca dotados de
monitoramento transtelefénico, por meio do sistema Home Monitoring (Biotronik GMbH & Co. KG - Berlim,
alemanha). A comercilaizagédo desse sistema de telemonitoramento e sua possivel difusdo motivaram os autores a
revisar os principios éticos e legais relacionados a telemedicina e discutir alguns pontos especificos referentes ao
uso desse recuros tecnolégico. Sdo apresentadas ainda algumas condutas para salvaguarda do médico consultor,
responsavel pelo recebimento e interpretagao dos relatorios de monitoramento._(AU)

Descritores: Telemedicina/ética

Telemedicina/normas

Telemedicina/utilizacao

Limites: Humanos

Tipo de Publ: Artigo Classico

Responséavel: BR44.1 - Servigo de Biblioteca, Documentacéo Cientifica e Didatica Prof. Dr. Luiz Venere Décourt

*09

[PMID]: 16779176

[Au] Autor: de Aradjo Novaes M; Pinto Barbosa AK; Soares de Araljo K; Lacerda de A Couto JM; Araudjo G;
Sarmento L

[Ad] Endereco: Grupo de Tecnologias da Informacdo em Saude (TIS), Nuacleo de Telessaude (NUTES),
Universidade Federal de Pernambuco_(UFPE), Hospital das Clinicas, Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP
50.670-420. magdala.novaes@nutes.ufpe.br

[Ti] Titulo: Experiences on the use of a second opinion software for the primary care.

[So] Source: AMIA Annu Symp Proc; : 889, 2005.

[Is] ISSN: 1942-597X

[Cp] Pais de publicacéo: United States

[La] Idioma: eng

[Ab] Resumo: This article describes the experience on the implantation and use of a Internet telehealth system for
the primary care public service in the state of Pernambuco in Brazil. This system was designed to face several
problems on the delivery of healthcare to people living in remote and/or poor areas.
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[So] Source: J Telemed Telecare ; 11 Suppl 1: 80-2, 2005.
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[Ab] Resumo: We have developed an integrated educational model in rehabilitation mediated by technology. Three
teams of professionals worked to implement the interactive model based on videoconferencing, use of the Internet
and three-dimensional (3-D) animated models. Two courses were created: amputee rehabilitation and back pain.
Each course was divided into four phases: (1) a first videoconference; (2) Internet-based learning; (3) a second
videoconference (workshop); (4) an Internet discussion list. The Internet-based learning modules were divided into
topics by multiple-choice questions. Multisite videoconferences were used to connect the remote sites. Eleven
animated 3-D models were created to help the teaching process. Each course had 11 modules, and each module
required up to 2 h to be completed. There were 136 participants on the two courses. None of the participants,
including the teachers, had had any previous experience with Internet-based learning and videoconferencing. The
integrated educational model has great potential in a country the size of Brazil, where there may be difficulties in
travel for patients with disabilities and for health-care professionals.
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[So] Source: J Telemed Telecare; 11 Suppl 2: S51-2, 2005.

[Is] ISSN: 1357-633X

[Cp] Pais de publicag&o: England
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[Ab] Resumo: A telemedicine network has been established in Brazil to support distance medical practice in
paediatric oncology. ONCONET comprises a national network of universities, research institutes and medical
institutions. The system is Web-based and hosted on a high-performance computing infrastructure based on clusters
of computers. It is based on open-source software, designed to provide high performance, fault tolerance and high
availability. The ONCONET began operation in 2004. Currently, 30 hospitals affiliated to the Brazilian Society for
Paediatric Oncology are users of the ONCONET. Six hospitals are connected by broadband access through the
National Education and Research Network and 24 by conventional Internet access. The Multimedia Patients Registry
also became operational in 2004, and its database contains information on 3,200 patients from the 30 hospitals. The
technological platform was notable for its low production cost. It thus appears to be a sustainable solution to the
problem of delivering continuing medical education in a large country with widely dispersed health professionals.
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[Ab] Resumo: We established a pilot telemedicine network for paediatric oncology in Brazil, linking the School of
Medicine at the University of Sao Paulo in Sao Paulo City to the 'Hospital de Base' in Porto Velho, Rondonia, located
in the Amazon region, 3,000 km away. The videoconferencing link used ISDN transmission at 384 khit/s. The
network was used for patient screening, follow-up, treatment monitoring and other activities. Between March 2000
and 2002, 69 videoconferences were held for 33 patients, 29 with cancer. During this period, 16 patients required
transfer, 18 patients died and 11 achieved cancer remission. The main cause for patient mortality (infection) was not
one that could be addressed directly by telemedicine. Using the School of Medicine as a benchmark, the average
mortality rate for paediatric cancer patients in the pilot was higher. However, it was lower than previous levels
observed at Rondonia (62% versus 80%).
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[Ab] Resumo: This article discusses a telemedicine model for emerging countries, through the description of
ONCONET, a telemedicine initiative applied to pediatric oncology in Brazil. The ONCONET core technology is a
Web-based system that offers health information and other services specialized in childhood cancer such as
electronic medical records and cooperative protocols for complex treatments. All Web-based services are supported
by the use of high performance computing infrastructure based on clusters of commodity computers. The system was
fully implemented on an open-source and free-software approach. Aspects of modeling, implementation and
integration are covered. A model, both technologically and economically viable, was created through the research
and development of in-house solutions adapted to the emerging countries reality and with focus on scalability both in
the total number of patients and in the national infrastructure.
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Resumo:

Pt. Idioma:

Tese:_Apresentada a Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina para obtencao do grau de Doutor.
Resumo: A asma é uma doenga inflamatéria cronica com grande prevaléncia mundial, inclusive no Brasil. Apresenta
implicagcbes para os pacientes e familiares sobre a qualidade de vida, faltas em escola/trabalho, procura a servi¢cos
emergenciais e complica¢des decorrentes ao nédo tratamento. Apesar de a terapéutica ter evoluido nos dltimos anos,
ndo houve grande alteracdo da morbimortalidade relacionada a essa doenga. Por ser uma doenga cronica, a
retencéo do conhecimento sobre ela e as mudancas de estilo de vida devem ser permanentes. Bom cuidado médico
aliado a programas educacionais também reduzem consideravelmente os sintomas da asma, contribuindo para seu
controle. Pesquisas recentes apontam que a maior parcela da populagdo brasileira procura assisténcia médica
através das Unidades Basicas de Saude. De acordo com os resultados, verificou-se que existem cerca de 17% de
analfabetos funcionais (pessoas com menos de 4 anos de estudo) e 8,5% de analfabetos, com dificuldade de
compreensao e leitura, esses pacientes tém dificuldade para compreender o tratamento e prevencédo de doencas
como a asma. A fim de orientar essa populacdo, dever-se-ia adequar imagens e linguagem a realidade dessas
pessoas, no intuito de elucidar suas duvidas e derrubar as barreiras que impedem o entendimento. Pensando em
fechar essas lacunas, foi elaborada, junto a Disciplina de Telemedicina e ao Programa Saude da Familia, atuante
em Unidades Basicas de Saude, na periferia de Sdo Paulo como UBS Novo Jardim e Parque Santo Antdnio, uma
proposta que visou a educar pacientes asmaticos de qualquer faixa etaria e sem tratamento. O presente estudo é
focado na construgdo de uma ferramenta de auxilio a educagéo sobre asma...(AU)

Asthma is a chronic inflammatory disease with a high prevalence throughout the world, including Brazil. It has an
impact on the patients and their family members in regard to quality of life, absences from school/work, the need for
emergency care and complications resulting from the lack of treatment. Even though therapeutic methods have
advanced over the past few years, no great change has been seen in the morbidity and mortality rates for this
disease. Since it is a chronic disease, retention of knowledge about the disease and lifestyle changes should be
permanent. Good medical care in conjunction with educational programs also significantly reduces asthma symptoms
and help disease management. Recent studies indicate that a large portion of the Brazilian population receive
medical attention at Basic Healthcare Units and confirm that roughly 17% of the Brazilian population are functional
illiterates (people with less than four years of education) and 8.5% are Iilliterate representing a population with
comprehension and reading difficulties. It is also difficult for these patients to understand the treatment and
prevention of diseases like asthma. In order to teach this population, images and language aligned with their reality
should be used in order to clarify doubts and overcome barriers that hinder understanding. In an attempt to bridge
these gaps, a proposal aimed at teaching these asthmatic patients, from any age group and that had never been
treated, was developed in conjunction with the Telemedicine Department and the Family Health Program at the Basic
Healthcare Units (UBS) in the outskirts of Sdo Paulo such as UBS Novo Jardim and Parque Santo Antonio. The
focus of the present study is to create a tool to aid asthma education. Method: A study questionnaire containing
important asthma information was prepared and completed...(AU)
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Titulo: Videoconferéncias: sistematizacdo e experiéncias em telemedicina / Videoconferences: systematization and
experiments in telemedicine

Fonte: Radiol. bras; 40(5):341-344, set.-out. 2007.

Idioma: En; Pt.

Resumo:_A telemedicina é definida como a troca de informacdes utilizando tecnologia de informacéo e de
comunicagdo em saude e a distancia. Entre as diversas modalidades da telemedicina incluem-se as
videoconferéncias, que permitem a integracdo em tempo real, recebendo e enviando audio e video de alta qualidade
entre pontos distantes geograficamente. O objetivo deste trabalho é descrever, de maneira simplificada, os sistemas
de videoconferéncias, destacando-se suas aplicagbes no contexto da telemedicina. Para a realizagdo de
videoconferéncias sdo necessarios equipamentos que facam captura e reproducéo de audio e video, e que tenham
possibilidade de conexdo com equipamentos similares, como microcomputadores e equipamentos dedicados. Os
tipos de conexd@o para uma videoconferéncia sdo: via ISDN (integrated services digital network) ou via IP (internet
protocol). A qualidade do audio e do video e a velocidade sdo criticas para o sucesso da videoconferéncia.
Experiéncias internacionais na utilizagéo de equipamentos de videoconferéncia, inclusive na radiologia e diagnostico
por imagem, ja sdo uma realidade. No Brasil, relatos mostram iniciativas isoladas de telemedicina, em sua maioria
incluindo redes universitarias. A videoconferéncia representa uma excelente ferramenta para a capacitacdo e
atualizacéo do profissional médico, além de proporcionar grande impacto nos custos do atendimento a populagéo.
(AU)

Telemedicine refers to the delivery of health care services over a distance. Videoconference is one of the different
modalities of telemedicine, allowing real-time interaction. The present study is aimed at describing videoconference
systems in a simplified way, focusing on their application in telemedicine. Videoconference involves the necessity of
equipment for audio and video capture and reproduction, besides a communication link for connection with similar
equipment through ISDN (integrated services digital network) or IP (internet protocol). Video and audio quality is
essential for the success of a videoconference. Experiments using videoconferencing equipment in radiology and
other fields of medicine are a reality at international level. In Brazil, reports account for some isolated initiatives in this
field, most of them involving universities networks. Besides its remarkable impact on costs of medical care delivery
for the population, videoconference represents an invaluable tool for physicians in their education and knowledge
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Descritores: Videoconferéncia
Videoconferéncia/instrumentacao
Telemedicina Educacéo a Distancia
-Videoconferéncia/tendéncias

Educacéo a Distancia/tendéncias Brasil
Responsavel:

BR734.1 - Biblioteca Central Cesar Lattes

*16

[PMID]: 19192893

[Au] Autor: Peres HH; Leite MM

[Ti] Titulo: Innovation and technological interaction at the School of Nursing-USP.
[So] Source: Rev Esc Enferm USP; 42(4): 614-9, 2008 Dec.
[Is] ISSN: 0080-6234

[Cp] Pais de publicagéo: Brazil

[La] Idioma: eng; por; spa

[Mh] Termos MeSH: Brasil

Educacéo a Distancia/OG

Educacéo em Enfermagem/*MT

Educacgéo de P6s-Graduagao em Enfermagem/*MT
Pesquisa em Enfermagem/ED

Escolas de Enfermagem/*

Videoconferéncia/*OG

[Pt] Tipo de publicacdo: EDITORIAL

[Em] Més de entrada: 0902

[Sb] Subgrupo de revista: N

[Da] Data de entrada para processamento: 090205

[St] Status: MEDLINE

*17

Id: 587245

Autor: Paixao, Mauricio Pedreira.

Titulo: Modelo de educacgdo a distancia em hanseniase voltado para rede de deteccdo de casos e diagnéstico /
Model of distance education in leprosy focused on diagnostic and case detection network.

Fonte: S&o Paulo; s.n; 2008. 157 p. Pt.

Tese: Apresentada a Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina para obtencdo do grau de Doutor.
Resumo: INTRODUCAOQ: A hanseniase persiste como grave problema de satde publica no Brasil, e ndo foi atingida
até o momento a meta de eliminagdo determinada pela Organizacdo Mundial da Saude. As Equipes de Salude da
Familia (ESFs) constituem uma ampla rede de profissionais que atuam na atencdo primaria. A educacao a distancia
em hanseniase destas equipes representa uma estratégia atraente. Ao permitir a identificacdo precoce de casos,
seguida de tratamento adequado, favorece a cura e reduz incapacidades e/ou sequielas. METODOS: Foi planejado
o desenvolvimento de um Curso de Extensdo Universitaria, utilizando tecnologias interativas voltadas para a
educacéo a distancia dos profissionais da salde. Contou-se com planejamento pedagdgico especifico. Durante este
processo, previu-se que os centros de referéncias em hanseniase pudessem atuar junto a estes profissionais que
trabalham em pontos isolados e com alta prevaléncia da doenca. Foi planejada a elaboracdo do ambiente de
teleducagdo para oferecimento do curso, incluindo a criagdo de um simulador de casos voltado para o
reconhecimento da doenga, além de outras informacg@es julgadas essenciais por dermatologistas. Elaborou-se uma
metodologia para avaliar a adequagdo do seu contelido. Baseado no questionario validado WEBMAC (Web Site
Motivational Analysis Checklist), um instrumento padronizado foi desenvolvido para avaliar a satisfagdo deste curso
a distancia. RESULTADOS: Foi realizado um curso de hanseniase a distancia, voltado para as Equipes de Saude
da Familia (ESF) nas cidades de Manaus e Parintins, contando com fundamentagdo pedagdgica baseada em
conceitos construtivistas e da andragogia. As ferramentas do curso viabilizaram a interagéo entre os professores e
os participantes...(AU)

INTRODUCTION: Leprosy remains as a serious public health problem in Brazil, and it was not yet achieved the goal
of eliminating leprosy determined by the World Health Organization. Family Health Teams (FHTs) form a wide
network of professionals who work in primary care. Distance education in leprosy of these teams represents an
attractive strategy. Since it could allow early case identification, followed by appropriate treatment, it maximizes cure
and reduces disability and/or sequels. METHODS: It was planned to develop an Extension University Course, using
interactive technologies directed to distance education of health professionals. It had specific educational plan.
During this process, it was decided that leprosy reference centers could act with these professionals who work in
isolated areas and with a high prevalence of the disease. It included the creation of a case simulator be applied to the
development of other health techniques skills.(AU)
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Titulo: Telemedicina: uma revisdo da literatura / Telemedicine: a review of the literature

Fonte: Rev. HCPA & Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul;28(2):116-119, 2008.
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Resumo: O crescimento das inovagdes tecnoldgicas na area da computacéo, nas imagens digitais de alta resolugéo,
na robdtica e na internet tiveram grande impacto na forma como a informagdo passou a ser disponibilizada na
medicina. Apresentamos um enfoque sobre as varias formas e aplicages da telemedicina como tele-educagao, tele-
asssisténcia, custo-efetividade e como este modelo se apresenta dentro do Brasil. No Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), o Servico de Dermatologia visa a integrar a telemedicina no curriculo da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul através do projeto Cybertutor aplicado ao ensino da Dermatologia.(AU)
The growth of technological innovations in computer science, high-resolution digital image compression, robotics and
Internet had a great impact in the process of delivering medical information. We present a report that focus on the
wide range of types and applications of telemedicine, such as tele-education, tele-health care, cost-effectiveness e
the way this model is present in Brazil. At Hospital de Clinicas de Porto Alegre, the Dermatology Department aims to
integrate telemedicine in the educational curriculum of the Medical School, through the use of the Cybertutor
plataform for teaching Dermatology.(AU)
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[Ab] Resumo: We examined the feasibility of distance diagnosis of oral diseases, using transmission of digital images
by email. Twenty-five cases of oral lesions were documented during a 12-month study in a primary care public health
clinic in Paran& in Southern Brazil. Clinical electronic charts and images were produced and sent by email to two oral
medicine specialists with a median of 10 years experience in the field. The consultants provided a maximum of two
clinical hypotheses for each case. In 15 of the 25 cases (60%) both consultants made a correct diagnosis; in seven
cases (28%) only one consultant made a correct diagnosis; and in three cases (12%) neither consultant made a
correct diagnosis. Thus in 88% of cases, at least one consultant was able to provide the correct diagnosis. The
results suggest that distant diagnosis can be an effective alternative in the diagnosis of oral lesions and that the using
two distant consultants improves diagnostic accuracy. Primary care public health clinics may benefit from the use of
email and digital cameras for telehealth in remote areas where oral medicine specialists are not available.
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[Ab] Resumo: Telemedicine might increase the speed of diagnosis for leprosy and reduce the development of
disabilities. We compared the accuracy of diagnosis made by telemedicine with that made by in-person examination.
The cases were patients with suspected leprosy at eight public health clinics in outlying areas of the city of S&o
Paulo. The case history and clinical examination data, and at least two clinical images for each patient, were stored
in a web-based system developed for teledermatology. After the examination in the public clinic, patients then
attended a teaching hospital for an in-person examination. The benchmark was the clinical examination of two
dermatologists at the university hospital. From August 2005 to April 2006, 142 suspected cases of leprosy were
forwarded to the website by the doctors at the clinics. Of these, 36 cases were excluded. There was overall
agreement in the diagnosis of leprosy in 74% of the 106 remaining cases. The sensitivity was 78% and the specificity
was 31%. Although the specificity was low, the study suggests that telemedicine may be a useful low-cost method for
obtaining second opinions in programmes to control leprosy.
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Tese: Apresentada a Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina para obtencéo do grau de Doutor.
Resumo: Introdugdo: As maiores causas mundiais de cegueira sdo preveniveis ou trataveis. Mais de metade dos
casos sdo devido a catarata ou erros de refrac@o néo corrigidos. Passo fundamental para a identificacdo precoce
destas alterac@es, a triagem de acuidade visual pode ser feita por trabalhadores da saude e educacéo habilitados
para tal. A capacitacdo destas pessoas peca pela auséncia de profissionais habilitados e disponiveis em nimero
suficiente para esta tarefa. A possibilidade de aplicagdo de método eficaz de capacitagcdo a distancia por
telemedicina pode ajudar o Brasil a alcancar as metas da OMS para o ano 2020. Métodos: Elaborou-se uma
estratégia de educacéo a distancia para trabalhadores de Equipes de Saude da Familia (ESF), por telemedicina,
para o desenvolvimento de habilidade pratica em area especifica da saude, aqui aplicada em oftalmologia. Aplicou-
se a metodologia desenvolvida para a criacdo de um Instrumento Interativo de Capacitacdo em Triagem de
Acuidade Visual (IICTAV). Baseado em objetos de aprendizagem sistematizados (em iconografia 3D e videos
contextualizados) criados especificamente para este fim, associados a um simulador de casos, o IICTAV foi aplicado
a trabalhadores da saude de ESFs de todo o Brasil. Elaborou-se questionarios para a avaliagdo da retencdo de
ganho de informagéo e da transformacgé&o desta informacéo em conhecimento, com aplicabilidade pratica na correta
triagem visual de pacientes. Resultados: Foram criados sete objetos de aprendizagem (OA), que podem ser
utilizados isolados ou em conjunto. Associados a trés simuladores de casos, os OAs foram aplicados em trés cursos
distintos, a 511 trabalhadores da ESFs, a maioria agentes comunitarios de salde, com 94,8% de acertos na
avaliagdo conduzida. Conclusédo: O IICTAV mostrou-se eficaz em habilitar os trabalhadores da saude a ele expostos
na técnica de avaliagdo da acuidade visual. A metodologia aplicada pode ser difundida por telemedicina para todo o
Brasil, ampliando...(AU)

Introduction: Most prevalent global causes of blindness are either preventable or treatable. More than fifty percent of
blindness is due to cataract or unmet correction of refractive errors. Visual acuity screening is a major first step on the
early detection of these conditions and may be performed by skilled health workers and teachers. Proper training of
these workers lacks human resources both in quantity and availability. Being able to effectively teach health workers
the skills to perform visual screening tests using telemedicine and distance education might help Brazil comply with
WHO goals for 2020. Methods: A distance education strategy was planned for primary care health workers from
Brazilian Family Health Teams to develop specific technical skills in health care. It was first applied to ophthalmology.
The strategy was used to create an Interactive Visual Acuity Screening Skill Development Course (IVASSDC). The
course was based on standardized learning objects (3D iconography and contextualization videos) who were
specially designed and created as well as on a case simulator. The IVASSDC was applied to primary care health
workers from all over Brazil. Questionnaires were created to address information retention and its development into
knowledge that could allow an adequate visual acuity screening. Results: Seven learning objects and three case
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simulators were created to be used as a set or isolated. The set of educational tools was applied to 511 health
workers from Brazilian Family Health Teams, most of them undergraduate community health agents. It proved
effective in 94,8% of the evaluated participants. Conclusion: The Interactive Visual Acuity Screening Skill
Development Course proved to be effective on the development of a specific skill in health workers from Brazil. The
method can be spread through telemedicine to the whole country and can be applied to the development of other
health techniques skills.(AU)

Descritores: Acuidade Visual Telemedicina

Aptidao

Educagéo a Distancia

Oftalmologia

Limites: Humanos Masculino

Feminino

Responséavel: BR66.1 - Divisdo de Biblioteca e Documentagéo

BR66.1; W4.DB8, T148te, FM-2, 2009

*23

Id: 505614

Autor: Toralles, Maria Betania; Trindade, Bruno Meira Castro; Fadul, Luiza Cavalcanti; Peixoto Junior, Clovis F;
Santana, Marco Antonio Costa Campos de; Alves, Crésio.

Titulo: A importancia do Servico de Informagdes sobre Agentes Teratogénicos, Bahia, Brasil, na prevengdo de
malformagdes congénitas: andlise dos quatro primeiros anos de funcionamento / Importance of the Teratogen
Information Service in Bahia, Brazil, for prevention of congenital malformations: an initial four-year review

Fonte: Cad. satude publica = Rep. public health;25(1):105-110, jan. 2009. tab.

Idioma: Pt.

Resumo:_Agente teratogénico é definido como o agente fisico, quimico, biolégico ou estado de deficiéncia que,
durante a vida embrionaria, leva a alteracéo na estrutura ou fungdo do concepto. Informacdes sobre a conduta a ser
tomada no caso de exposi¢Oes a teratogénicos durante a gestagdo sdo imprescindiveis. Com essa finalidade, em
2001, foi implantado o Servico de Informagfes sobre Agentes Teratogénicos da Bahia (SIAT-BA), localizado no
Servigo de Genética Médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia. O
objetivo é descrever as caracteristicas do atendimento do SIAT-BA nos seus primeiros quatro anos de
funcionamento. As consultas foram realizadas através do contato via telefone, fax ou e-mail, entre marco de 2001 e
maio de 2005. Nesse periodo, o SIAT-BA recebeu 408 consultas, totalizando 1.091 motivos. A maioria das consultas
foi realizada por gestantes e profissionais de salde. Produtos para cabelo, chas e misoprostol foram os agentes
mais investigados. O pequeno nimero de consultas (1/dia) indica a necessidade de maior divulgagdo do servico e
da conscientizagdo da populacéo sobre os riscos oferecidos pelos diversos agentes.(AU)

Teratogenic agents are defined as physical, chemical, or biological agents or nutrient deficiencies that lead to fetal
structural or functional alterations. Information on the effects of exposure to teratogens during pregnancy is of the
utmost importance. In order to achieve this goal, in 2001, the Bahia State Teratogen Information Service was created
in the Medical Genetics Department at the University Hospital of the Federal University in Bahia. The current paper
aimed to describe the first four years of operation in the service. From March 2001 to May 2005, the service was
consulted by telephone, fax, and e-mail. During this period, 408 queries were made, for a total of 1,091 different
reasons. Most queries were made by pregnant women and health care professionals. Hair products, herbal teas, and
misoprostol were the most widely investigated agents. The low number of queries (average 1/day) shows the need
for more awareness-raising on the risks posed by the various agents.(AU)
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[Cp] Pais de publicagéo: Brazil

[La] Idioma: eng

[Ab] Resumo: distance learning (DL) is becoming a higher education modality with a meaningful impact. It offers
students flexibility, mobility and choices. Also it can reach a greater number of professionals and students in a more
effective way, when compared to other learning modalities, without losing quality. Brazil needs to develop direct
actions to DL in the fields of Speech-Language Pathology and Hearing, due to its great continental territory
(8,514,215.3Km(2)) and irregular distribution of professionals who work in these specific fields (i.e. this situation
emphasizes the differences in quality and availability of services offered throughout the country). Heterogeneity in the
quality and availability of services is also aggravated by the absence of a national strategy for continued education in
order to recycle health professionals. This situation causes important differences in the knowledge and abilities of
specialists from one region to the next.to present Telehealth studies in the field of Speech- Language Pathology and
Hearing that were developed in the last five years.the analyzed data indicate that more studies are needed in this
specific field. These studies should aim at improving the quality and access to services which in turn would improve
prevention, diagnosis and treatment of communication disorders.
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Titulo: Convergent validation study of the Contemplation Ladder for application via telephone in tobacco users /
Estudo da validacao convergente da Escala de Contemplagéo Ladder aplicada por telefone em tabagistas

Fonte: J. bras. psiquiatr;58(3):143-149, 2009. tab.

Idioma: En.

Resumo: OBJECTIVE: This work was designed to validate the Portuguese version of the Contemplation Ladder,
whose purpose is to assess the motivational phase to quit smoking among tobacco users using a telephone service.
METHOD: A cross- sectional study was conducted in a nationwide drug use information hotline. In order to assess
the convergent validation, the correlation between the Contemplation Ladder and the URICA Scale was calculated,
which was previously validated. RESULTS: The study included 271 tobacco users. Statistically significant
correlations were found between the Contemplation Ladder scores and the scores of the URICA precontemplation
(r=-0.16; p<0.01), action (r=0.15; p<0.01) and maintenance (r=0.18; p<0.01) subscales. The correlation between the
URICA Scale compound score and the Contemplation Ladder was also significant (r=0.31; p<0.01). CONCLUSION:
The results of our study suggest that the Contemplation Ladder can be an efficient substitute for the URICA scale
(whose application lasts at least 20 minutes), without submitting the interviewee to a heavy load of questions. The
study presented evidences of convergent validity for the Contemplation Ladder when applied via telephone in
tobacco users.(AU)

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo validar a versdo em portugués da Escala de Contemplag&o Ladder, que
visa verificar o estadgio motivacional para parar de fumar em tabagistas, em um servico de atendimento telefonico.
METODO: Um estudo transversal foi conduzido em um servico de ambito nacional de informacdo sobre uso de
drogas por telefone. Para avaliacdo da validacdo convergente foi calculada a correlacdo entre a Escala de
Contemplagéo Ladder e a Escala URICA, a qual ja foi validada anteriormente. RESULTADOS: O estudo incluiu 271
tabagistas. Foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre os escores da Escala de
Contemplacéo Ladder e os escores das subescalas de pré-contemplagéo (r=-0,16; p<0,01), agéo (r=0,15; p<0,01) e
manutencao (r=0,18; p<0,01) da URICA. A correlagdo entre o escore composto da Escala URICA e a Escala de
Contemplagéo Ladder também foi significativa (r=0,31; p<0,01). CONCLUSAO: Os resultados do nosso estudo
sugerem que a Escala de Contemplacéo Ladder pode ser uma alternativa para a Escala URICA (cuja aplica¢édo dura
no méaximo 20 minutos), sem se impor uma carga maior de perguntas ao entrevistado. O estudo mostrou evidéncias
de validade convergente da Escala de Contemplacdo Ladder, quando aplicada por telefone, em usuérios de
tabaco.(AU)
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Tese: Apresentada a Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina. Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia para obtencdo do grau de Doutor.

Resumo: Introducéo: Os beneficios da triagem auditiva neonatal e em escolares tém sido bem demonstrados, porém
a disponibilizagdo de programas de triagem auditiva tem sido restrita aos grandes centros, devido a escassez de
equipamentos e profissionais especializados na maioria das localidades nos paises em desenvolvimento. Para
atingir estes objetivos, algumas iniciativas tém utilizado a telemedicina em diferentes solugées. No entanto, néo
existem relatos na literatura de métodos para avaliagdo auditiva a distancia em que ndo se utiliza um periférico
especifico no ponto remoto, nem tampouco sem a necessidade de um profissional especializado de forma
presencial ou remotamente. Objetivos: a) Desenvolver um método de triagem a distancia para identificagdo de
individuos com perda auditiva; b) Testar sua acuracia e compara-lo ao teste de audiometria de triagem (AV) sem
cabine acustica. Material e Métodos: o novo método de triagem, denominado telaudiometria (TA), consiste em um
software proprio desenvolvido, instalado em um computador com fone TDH 39. Foram selecionadas aleatoriamente
entre pacientes e acompanhantes do Hospital das Clinicas, 73 pessoas entre 17 e 50 anos, sendo 42 (57,5%) do
sexo feminino. Ap6s serem submetidos a um questionario de sintomas e otoscopia, os individuos realizavam os
testes de telaudiometria e audiometria de triagem com varredura em 20 dB nas frequiéiéncias de 1, 2 e 4 kHz
seguindo o protocolo da ASHA (1997) e ao teste padrao-ouro de audiometria de tons puros em cabine acustica em
ordem aleatdria. Resultados: a TA durou em média 125 + 11 s e a AV, 65 * 18 s. Observou-se que 69 pessoas
(94,5%) declararam ter achado facil ou muito facil realizar a TA e 61 (83,6%) consideraram facil ou muito facil a AV.
Os resultados da acuracia da TA e AV foram respectivamente: sensibilidade (86,7% / 86,7%), especificidade (75,9%
| 72,4%) e valor preditivo negativo (95,7% / 95,5%), valor preditivo positivo (48,1% / 55,2%)...(AU)

Introduction: Hearing deficiency interferes with the perception and recognition of speech. The benefits of auditory
screening in newborns and schoolchildren have been well demonstrated. However, in developing countries, the
availability of auditory screening programs has been restricted to larger facilities, due to the scarcity of equipment
and specialized professionals in the majority of areas. Objectives: To develop a method of remote screening for the
identification of individuals with hearing loss, as well as to determine its accuracy in comparison with that of sweep
audiometry without a sound-treated booth. Design: The new screening method, designated teleaudiometry, consists
of its own newly developed computer program, installed on a computer with supra-aural headphones attached. The
study participants were randomly selected from among patients and their companions at the University of Sao Paulo
School of Medicine Hospital das Clinicas, in Sao Paulo, Brazil. We selected 73 individuals between 17 and 50 years
of age, 42 (57.5%) of whom were female. After completing a symptoms questionnaire and being submitted to
otoscopy, the participants underwent teleaudiometry and sweep audiometry with a sweep of 20 dB at the frequencies
of 1, 2 and 4 kHz following the American Speech- Language-Hearing Association protocol, as well as the gold-
standard test of pure tone audiometry in sound-treated booth, in random order. Results: The teleaudiometry lasted,
on average, 125 + 11 sec, compared with 65 + 18 sec for sweep audiometry. Of the 73 patrticipants, 69 (94.5%) found
it easy or quite easy to perform the teleaudiometry, compared with 61 (83.6%) for the sweep audiometry.
Teleaudiometry and sweep audiometry presented, respectively, the following: sensitivity of 86.7% and 86.7%;
specificity of 75.9% and 72.4%; a negative predictive value of 95.7% and 95.5%; and a positive predictive value of
48.1% and 55.2%. Conclusions: Teleaudiometry proved to be a viable option...(AU)
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[Ab] Resumo: The purpose of this research was to evaluate educational strategies applied to a tele-education leprosy
course. The curriculum was for members of the Brazilian Family Health Team and was made available through the
Sao Paulo Telehealth Portal. The course educational strategy was based on a constructivist learning model where
interactivity was emphasized. Authors assessed motivational aspects of the course using the WebMAC Professional
tool. Forty-eight healthcare professionals answered the evaluation questionnaire. Adequate internal consistency was
achieved (Cronbach's alpha = 0.79). More than 95% of queried items received good evaluations. Multidimensional
analysis according to motivational groups of questions (STIMULATING, MEANINGFUL, ORGANIZED, EASY-TO-
USE) showed high agreement. According to WebMAC's criteria, it was considered an [quot Jawesome course.[quot ]
The tele-educational strategies implemented for leprosy disclosed high motivational scores.
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[Ab] Resumo: The Rio Grande do Sul Telematics and Telehealth kernel in Brazil, aims to enhance the quality of the
Unified Health System (UHS) in support of primary health care (PHC) services, most of them engaged in the Family
Health Program (FHP). Among the initiatives of the TeleHealth Rio Grande do Sul, there is consulting via e-mail and
videoconference. They are requested and answered using specific forms available on TeleHealth's intranet. This
study registers the experience on supporting and answering demands using clinical evidence, and presents
professional characteristics and some results reached until now. Data related to professional characteristics were
extracted from a questionnaire prepared by the program execution team, and applied during training sessions in
2007 and 2008. Consults sent by nurses, technicians and community health agents were analyzed considering its
number and content. The analyzed sample of nurses showed that 89.1% were female, 40% younger than 30 years
old and the majority graduated within the past 5 years. Most of them (97) work for the FHP and 51.61% have a pos
graduate degree. Most of the interviewed nurses use e-mail to communicate and the internet at least once a week.
So far, the program TeleHealth Rio Grande do Sul have received 498 consult requests, 111 related to the nursing
field. The nurses answer nursing related doubts, sent by nursing technicians and community health agents. The
consults involve several different subjects, mainly on wounds, woman health, drugs and medicines. Considering the
consults demanded, the group decided to create health care protocols, starting with the most requested subjects,
such as the wounds, which is about to be released on the Rio Grande do Sul TeleHealth website.
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[Ti] Titulo: A university extension course in leprosy: telemedicine in the Amazon for primary

healthcare.
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[Ab] Resumo: There is a high prevalence of leprosy in the Amazon region of Brazil. We have developed a distance
education course in leprosy for training staff of the Family Health Teams (FHTS). The course was made available
through a web portal. Tele-educational resources were mediated by professors and coordinators, and included the
use of theoretical content available through the web, discussion lists, Internet chat, activity diaries, 3-D video
animations (Virtual Human on Leprosy), classes in video streaming and case simulation. Sixty-five FHT staff
members were enrolled. All of them completed the course and 47 participants received a certificate at the end of the
course. At the end of the course, 48 course-evaluation questionnaires were answered. A total of 47 participants
(98%) considered the course as excellent. The results demonstrate the feasibility of an interactive, tele-education
model as an educational resource for staff in isolated regions. Improvements in diagnostic skills should increase
diagnostic suspicion of leprosy and may contribute to early detection.
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[Ab] Resumo: Since 2004, educational videoconferences have been held in Brazil for paediatric radiologists in
training. The RUTE network has been used, a high-speed national research and education network. Twelve
videoconferences were recorded by the Health Channel and transformed into TV programmes, both for conventional
broadcast and for access via the Internet. Between October 2007 and December 2009 the Health Channel website
registered 2378 hits. Our experience suggests that for successful recording of multipoint videoconferences, four
areas are important: (1) a pre-planned script is required, for both physicians and film-makers; (2) particular care is
necessary when editing the audiovisual material; (3) the audio and video equipment requires careful adjustment to
preserve clinical discussions and the quality of radiology images; (4) to produce a product suitable for both TV sets
and computer devices, the master tape needs to be encoded in low resolution digital video formats for Internet media
(wmv and rm format for streaming, and compressed zip files for downloading) and MPEG format for DVDs.
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[Ab] Resumo: A telecardiology remote cardiology medical care system was implemented in 82 municipalities of Minas
Gerais State, Brazil to support basic network services in the early diagnosis and management of cardiovascular
diseases. Objective: To investigate the factors associated with the implementation of this program in the
municipalities.This 2006 ecological study involved 393 candidate municipalities to implement the system. The
municipalities were divided into two groups: non-random intervention (n = 82) and comparative (n = 311). The social,
structure, healthcare needs, and governability indexes of the two groups of municipalities were compared by
descriptive and multiple regression analysis using the generalized estimation equation model.After fitting for other
characteristics, participation of the municipalities in the intervention was associated with a higher social responsibility
index (OR: 2.44, CI: 1.50-3.96) and lower healthcare needs (OR: 2.29, Cl: 1.24-4.22).Greater efforts by municipality
management was the key to attracting and implementing the remote cardiology intervention, even when fitted for
lower healthcare needs, which suggests greater municipal political and social engagement. This translated to
improved access to cardiovascular health care for Brazilian rural and remote populations in the intervention
municipalities.
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Projeto:Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais; . Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico. EDT 2372/05; PPM-00328-08; 400934/2005-1.

Resumo: FUNDAMENTO: Embora as doencgas cardiovasculares sejam a maior causa de morbimortalidade em todo
Brasil, o acesso das populacdes de cidades pequenas a eletrocardiografia e a avaliagdo cardioldgica é limitado. O
uso da telecardiologia para facilitar o acesso da populacdo de municipios remotos a eletrocardiografia e a segunda
opinido em cardiologia é promissora, entretanto néo foi formalmente testada. OBJETIVO: Avaliar a viabilidade de se
implantar o sistema publico de telecardiologia de baixo custo em pequenas cidades brasileiras. METODOS: Foram
selecionadas 82 cidades do Estado de Minas Gerais, com popula¢cdo < 10.500 habitantes, > 70 por cento de
cobertura pelo Programa Saude da Familia (PSF), com interesse do gestor e acesso pela internet. Em cada
municipio foi instalado um aparelho de eletrocardiégrafo (ECG) digital, com subsequente treinamento da equipe. A
implantacéo foi coordenada pelo HC/UFMG, em conjunto com outros quatro hospitais universitarios mineiros (UFU,
UFTM, UFJF e UNIMONTES). Os ECGs foram realizados nos municipios e enviados pela internet para andlise
imediata em plantdo de telecardiologia. Realizaram-se discussdes de casos médicos on-line e off-line e cursos de
atualizacéo via web. RESULTADOS: No periodo de implantagdo, foram treinados 253 profissionais de saude. De
julho de 2006 a novembro de 2008, o projeto atendeu 42.664 pacientes, realizando 62.865 ECGs.

Foram efetuados 2.148 atendimentos de urgéncia e 420 teleconsultorias. A avaliacdo intermediaria apontou boa
aceitacdo da tecnologia implantada e uma diminui¢cdo de 70 por cento de encaminhamentos de pacientes para
outros centros de referéncia. CONCLUSAO: E factivel a utilizag&o de recursos habituais de informéatica para facilitar
0 acesso de populagdes de cidades pequenas a eletrocardiografia e avaliagéo cardiolégica especializada.(AU)
BACKGROUND: Although cardiovascular diseases are the main cause of morbimortality in Brazil, the access of
small-town populations to electrocardiography and cardiology assessment is limited. The use of telecardiology to
assist the access of distant towns to electrocardiography and a second opinion in cardiology is promising; however, it
has not been formally assessed. OBJECTIVE: To assess the feasibility of implementing a low-cost public
telecardiology system in small Brazilian towns. METHODS: A total of 82 towns in the state of Minas Gerais, with a
population < 10,500 inhabitants, presenting > 70 percent coverage by the Family Health Program (Programa Saude
da Familia - PSF), local government compliance and internet access, were selected. Each town was supplied with
digital electrocardiography (ECG) device and a team was trained. The implementation was coordinated by
HC/UFMG, together with four university hospitals in the state of Minas Gerais (UFU, UFTM, UFJF and
UNIMONTES). The ECG assessments were carried out in the towns and sent through the Internet for prompt
analysis by an on-duty telecardiology team. Online and offline discussions on the medical cases were carried out
through the Internet, as well as refreshment courses. RESULTS: During the implementation period, a total of 253
health professionals were trained. From July 2006 to November 2008, the project assisted 42,664 patients, with a
total of 62,865 ECG assessments being performed. A total of 2,148 emergency cases were treated, as well as 420
teleconsultations. The intermediate evaluation showed good acceptance of the implemented technology and a 70
percent decrease in patient referrals to other reference centers. CONCLUSION: The use of the customary resources
in informatics to assist the access of small-town populations to electrocardiography and specialized cardiology
assessment is feasible.(AU)
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Titulo: Guia de economia e gestdo em saude / Guide to the economy and health management.
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Resumo: Este guia trata da gestdo da medicina em si, um item importante para o funcionamento de um hospital e
outros postos de atendimento. A obra traz desde uma abordagem sobre a politica de saude e o sistema privado de
saude no Brasil, os fundamentos da teoria econémica e informagdes sobre a micro e macroeconomia, até temas que
incluem o custo e o gerenciamento de doencas; a regulamentacdo dos servicos de salde; a gestdo de
medicamentos; os sistemas de informagdo em salde e telemedicina; e a ética na administracéo de servigos.
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Titulo: Enfermagem e educacdo permanente a distancia: o exemplo do projeto telessaude Brasil, nicleo Rio de
Janeiro / Nursing and permanent distance education: the example of the telessalde Brasil project at Rio de Janeiro
Fonte: Cogitare enferm;15(4):667-673, out.-dez. 2010.
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Resumo: A educacdo permanente das equipes de saude no Brasil é alvo de politicas de saude. O Projeto
Telessalde Brasil € um exemplo de educag&o permanente a distancia, voltada para profissionais da Atencédo Basica
de Saude. O presente estudo tem por objetivo descrever a participacdo dos enfermeiros cadastrados no Projeto
Telessalde Brasil (nacleo RJ), na atividade de teleconferéncia. Trata-se de estudo quantitativo, com desenho
longitudinal e observacional e carater descritivo. Os dados foram obtidos por meio dos registros na base de dados
do Projeto e sua delimitagcdo temporal corresponde ao periodo de abril de 2009 a margo de 2010. Foram realizadas
40 teleconferéncias de enfermagem a 669 participantes. A frequéncia mensal variou entre 8 participantes no més de
maio e 154 em novembro. Evidenciamos que, a partir de uma maior divulgacdo do Projeto, as participagdes
aumentaram, o que demonstra que o profissional esta receptivo a novas estratégias de aprendizado.(AU)
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Titulo: Telessalde Brasil {1 nlcleo Rio de Janeiro: a educagdo permanente no trabalho de enfermeiros da atencéo
bésica / Brazil Telehealth Program - Rio de Janeiro nucleus: the continuing education of nurses working in primary
care.
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de Mestre.

Resumo: O processo de educacéo em saude é um dos determinantes para a qualidade da atuag&o das equipes de
atencéo bésica. A educagdo permanente, em especial, possibilita 0 aprendizado dindmico a partir das demandas do
cotidiano do trabalhador. Atualmente, a educacéo a distancia € um dos meios pelos quais os profissionais podem se
aprimorar, rompendo com incompatibilidades temporais e geograficas. Com este objetivo, foi instituido em 2007,
pelo Ministério da Salde, o Programa Telessalde Brasil, que visa a educagdo permanente a distancia dos
profissionais da estratégia de salude da familia, sendo o Rio de Janeiro um dos nucleos do projeto piloto. Esta
pesquisa teve como objetivos: a) ldentificar e caracterizar, do ponto de vista sécio-demografico, académico e quanto
ao uso de tecnologias de internet, os enfermeiros inseridos no Projeto Telessaude Brasil nicleo Rio de Janeiro,
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segundo as regibes fluminenses; b) Identificar, categorizar e analisar as principais demandas de educacgao
permanente apontadas pelos enfermeiros participantes no momento da ades&o; c) Descrever e analisar a
participacé@o dos enfermeiros em atividades especificas. O Projeto possui duas atividades bésicas: a teleconferéncia,
funcionando de modo sincrono, em que o profissional tem a oportunidade de participar de aulas sobre temas de
interesse com possibilidade de interacdo; e, a segunda opinido formativa que, de modo assincrono possibilita ao
trabalhador obter a opinido de um especialista sobre qualquer duvida de seu cotidiano. A metodologia utilizada foi
guantitativa, com desenho longitudinal e observacional, delineamento de pesquisa ndo experimental e carater
descritivo. Os dados foram obtidos entre os anos de 2009 e 2010 utilizando trés fontes: formularios de Linha de
base, registro de teleconferéncias e registros de perguntas e respostas de segunda opinido formativa...(AU)

The education process is a determinant factor for the quality of service of health professionals. Permanent Education,
particulary, enables dynamic learning from the daily demands of the professional. Currently, distance education is
one means by which practitioners can improve, surpassing temporal and geographical incompatibilities. In this sense,
it was established in 2007 by the Ministry of Health the Brazil Telehealth Program, which seeks to promote
permanent distance education for professionals involved in the family health strategy, being Rio de Janeiro as one of
the cores of the pilot project. This research aimed to: a) Identify and characterize, in terms of socio-demographic,
academic, and on the use of Internet technologies, the nurses inserted into Telehealth Project Brazil Rio de Janeiro
Nucleus, Rio de Janeiro according to region, b) To identify, categorize and analyze the permanent education
demands pointed by the participants, c) Describe and analyze the participation of nurses in specific activities. The
Project has two basic activities: the teleconference, working synchronously in wich the professional has the
opportunity of attending classes about subjects there ar in accordance with the interaction possibility and, the second
formative opinion, asynchronously working, giving the worker the possibility to obtain the opinion of an expert on any
doubt in his everyday life. The methodology was based on a quantitative approach with longitudinal design and
observational, not experimental research design and descriptive character. Data were collected between the years
2009 and 2010 and analyzed according to three sources of information: Baseline forms, teleconferences and
formative second opinions...(AU)
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Titulo: Concordancia entre diagndsticos dermatologicos obtidos por consulta presencial e por anélise de imagens
digitais / Agreement between dermatological diagnoses made by live examination compared to analysis of digital
images

Fonte: An. bras. dermatol;85(4):441-447, jul.-ago. 2010. tab.

Idioma: Pt.

Resumo: FUNDAMENTOS: A teledermatologia, pouco utilizada no Brasil e com iniciativas incipientes no Amazonas,
necessita de estudos para demonstrar sua factibilidade e eficacia. OBJETIVOS: Avaliar a eficacia de um método
assincrono de teledermatologia, utilizando recursos tecnolégicos simples e de baixo custo. METODOS: Cento e
setenta e quatro pacientes foram examinados por quatro dermatologistas; dois efetuaram diagnéstico presencial (Al
e A2) e dois por meio de imagens das lesdes e histéria clinica (B1 e B2). Foi investigada a concordancia entre as
avaliagbes presenciais e por imagens. RESULTADOS: A concordancia do diagnéstico principal entre os
examinadores presenciais (Al e A2) foi de 83,3 por cento e entre os de imagens (B1 e B2), de 81 por cento. A
concordancia entre o diagnoéstico principal estabelecido pelo método presencial e o obtido por meio de imagens
variou de 78,2 por cento a 83,9 por cento. CONCLUSAOQ: O diagnéstico de doencas dermatoldgicas realizado por
imagens digitais demonstrou concordancia 6tima quando comparado aquele realizado com a presenca fisica do
paciente. (AU)

BACKGROUND: Teledermatology is seldom used in Brazil, although some incipient initiatives have been
implemented in the state of Amazonas. Further studies are still required to confirm the feasibility and efficacy of this
diagnostic tool. OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of an asynchronous method of teledermatology using simple,
inexpensive technological resources. METHODS: One hundred and seventy-four patients were examined by four
dermatologists, two clinic-based dermatologists, who diagnosed the patients following live examination (A1 and A2),
and two consultant specialists in image dermatology, who reached diagnoses by examining images of the lesions
and the patients' clinical histories (B1 and B2). The agreement between live examination and examination of images
was evaluated. RESULTS: Agreement between the two live examiners (Al and A2) with respect to the principal
diagnosis was 83.3 percent compared to 81.0 percent between the physicians who diagnosed by examining images
(B1 and B2). Agreement between the principal diagnosis established by live examination and that obtained from
examining images ranged from 78.2 percent to 83.9 percent, CONCLUSION: Agreement between diagnoses of
dermatological diseases reached following examination of digital images and those reached following live
examination of the patient was excellent.(AU)
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[Ti] Titulo: [Use of telemedicine technology as a strategy to promote health care of riverside communities in the
Amazon: experience with interdisciplinary work, integrating NHS guidelines].

[Ti] Titulo: Utilizacdo da telemedicina como estratégia de promogdo de satde em comunidades ribeirinhas da
Amazdnia: experiéncia de trabalho interdisciplinar, integrando as diretrizes do SUS..

[So] Source: Cien Saude Colet; 15(1): 247-54, 2010 Jan.

[Is] ISSN: 1678-4561

[Cp] Pais de publicagéo: Brazil

[La] Idioma: por

[Ab] Resumo: This article aims at presenting an experience of professional and medical assistance education using
telemedicine as a technology for the promotion and prevention in health care as well as professional qualification of
the riverside population living in the margins of Madeira river, in the State of Ronddnia. This project comprised a
small pole of the telemedicine in the community of Santa Catarina, located by Madeira river, 200 km from the city of
Porto Velho, Rondénia State. Field experience was performed between July 17 and 31, 2006, promoting the
inclusion of inhabitants of nine riverside communities. The system allowed simultaneous, real time audio and video
exchange providing the riverside communities with unique access to information, medical assistance, and lectures on
prevention in basic health to the population in general. This project showed that the implantation of telemedicine is an
alternative for a better distribution of health services. In addition to bringing assistance to people less favoured, it
allows social reintegralization of people excluded due to geographic isolation, assists in information diffusion, proves
education to the population and future system users, promotes prevention in health, developing responsibility of the
population for a better quality of life of the region.
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[Ti] Titulo: [Ethics and eHealth: reflections for a safe practice].

[Ti] Titulo: Etica e telessaude: reflexoes para uma pratica segura..

[So] Source: Rev Panam Salud Publica; 28(1): 58-65, 2010 Jul.
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[La] Idioma: por

[Ab] Resumo: The term eHealth (or telemedicine, telehealth) has been used to describe activities that employ
information and telecommunication technologies to deliver health care. Distance is an important factor hindering the
delivery of many important services, such as diagnosis, treatment, prevention, health promotion, and health research
assessment. Although eHealth can provide interesting solutions such as a second specialist opinion in geographically
isolated areas, a large number of ethical and legal issues must be considered. It is essential to discuss, among
others, aspects relating to safety and confidentiality; professional accountability; technical standards relating to digital
recording, storage, and transmission of clinical data; copyright; authorization from professional regulatory bodies; and
licensing for the remote practice of medicine. In Brazil, the Federal Council of Medicine has already established rules
for telemedicine; however, it is still necessary to further this discussion to involve the entire health care sector. Since
there are many eHealth projects being developed in Brazil, there is an urgent need to design protocols and training
programs for all professionals involved.
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[Ti] Titulo: Brief Motivational Intervention and telemedicine: a new perspective of treatment to marijuana users.

[So] Source: Addict Behav; 35(8): 750-5, 2010 Aug.
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[La] Idioma: eng

[Ab] Resumo: The main purpose of this study was to evaluate the telephone Brief Motivational Intervention (BMI)
efficacy in marijuana consumption cessation. A clinical trial was performed on Brazilian citizens, who were randomly
divided into experimental (BMI) and minimal intervention (reference material) treatment groups; the study involved
524 participants who were monitored for 6 months. In addition, the data was collected by a free-service call center;
both marijuana consumption and level of motivation for behavior change were evaluated, based on the telephone
service offered. The proportion of abstainers in the BMI group was significantly greater than in the control group: 73%
of the individuals in the BMI group were abstainers. In the control group, 59% of them ceased on using marijuana.
The ratio of probability for marijuana cessation was 1.6 times higher in the BMI group. There was no significant
difference on the motivation for behavior change in both groups. The collected data demonstrated the telephone
BMI's positive efficacy in marijuana consumption cessation.
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Titulo: Agentes comunitarios de salde e os desafios da educagdo permanente: reflexdes sobre a experiéncia do
programa telessaude Brasil: nicleo Rio de Janeiro / Community health workers and the challenges of continuing
education: reflections on the experience of the telehealth program Brazil: Rio de Janeiro.

Fonte: Rio de Janeiro; s.n; 2011. 119 p. ilus, mapas, tab, graf.

Idioma: Pt.

Tese : Apresentada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Faculdade de Enfermagem para obteng&o do grau
de Mestre.

Resumo: Este estudo traz uma reflexdo sobre os desafios de educacédo permanente dos Agentes comunitarios de
Saude inseridos no projeto Telessaude/Rio de Janeiro. Temos como objetivo geral discutir o processo de educagao
permanente desses colaboradores inseridos no Projeto Telessaude, Nicleo Rio de Janeiro, ressaltando os usos
reais e potenciais das ferramentas da educacdo a distancia, na perspectiva da educagdo critica. Os objetivos
especificos séo: descrever o perfil demogréfico de utilizacdo de ferramentas de educagéo permanente a distancia de
Agente comunitario de salde (ACS) do Estado do Rio de Janeiro inseridos no Telessalude RJ, segundo as regibes
administrativas do Rio de Janeiro; descrever e analisar a participagdo dos ACS no Telessalde RJ durante o ano de
2009 nas atividades de teleconferéncias; discutir, com base na participagéo dos ACS no Telessalde RJ, o papel da
mediagdo da internet e das ferramentas do Telessalde RJ no seu trabalho, na perspectiva pedagogica critica. A
metodologia utilizada é quali-quantitativa, no intuito de descrever, quantificar e classificar os dados em relacéo aos
ACS que estéo inseridos no Telessalde. A coleta de dados se deu a partir de um relatério das oficinas presenciais e
da andlise de 100 formularios preenchidos pelos ACS nos workshops realizados nas regides administrativas do Rio
de Janeiro e no registro de teleconferéncias. Resultados: o relatério das oficinas nos mostrou que os ACS véem no
Telessalde ndo s6 um espago para troca de experiéncias, mas também para a educagdo permanente em servigo.
Foi evidenciando na andlise dos formulérios, que a faixa etaria na amostra de 100 dos ACS é de 23 a 38 anos com
59 ACS...(AU)

This study reflects on the challenges of continuing education for the staff of Community Health Telehealth, being part
of the project in Rio de Janeiro. We have as a general objective: to discuss the process of continuing education for
ACS inserted in Telehealth Project, Rio de Janeiro, emphasizing the uses, actual and potential tools of distance
education from the perspective of critical education. Specific Objectives: to describe the demographic profile of usage
of tools for lifelong learning at a distance of ACS of Rio de Janeiro RJ inserted in Telehealth, according to the
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administrative regions of Rio de Janeiro; to describe the participation of the ACS for the RJ Telehealth, in year 2009
as well as the activities of teleconferencing, to discuss, based on participation in the ACS Telehealth RJ, the
mediating role of the Internet and RJ Telehealth tools in their work, the critical pedagogical perspective. The
methodology is quali-quantitative, in order to describe, quantify and classify data in relation to the ACS that are
inserted in Telehealth. Data collection took place from a report of the workshops, and the analysis of 100 completed
forms by the ACS in workshops held in the administrative regions of Rio de Janeiro, and the recordteleconferences.
Results: related to the report of the workshops It showed us that they see the ACS Telehealth not only as a space for
exchanging experiences, but as a space for continuing education in service. It was evident in the analysis of the
forms in relation to age in the sample of 100 of these ACS were ranging from 23 to 38 years with 59 CHA...(AU)
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[Ti] Titulo: A graphical representation model for telemedicine and telehealth center sustainability.

[So] Source: Telemed J E Health; 17(3): 164-8, 2011 Apr.
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[Cp] Pais de publicagéo: United States

[La] Idioma: eng

[Ab] Resumo: This study shows the creation of a graphical representation after the application of a questionnaire to
evaluate the indicative factors of a sustainable telemedicine and telehealth center in S&o Paulo, Brazil. We
categorized the factors into seven domain areas: institutional, functional, economic-financial, renewal, academic-
scientific, partnerships, and social welfare, which were plotted into a graphical representation. The developed graph
was shown to be useful when used in the same institution over a long period and complemented with secondary
information from publications, archives, and administrative documents to support the numerical indicators. Its use
may contribute toward monitoring the factors that define telemedicine and telehealth center sustainability. When
systematically applied, it may also be useful for identifying the specific characteristics of the telemedicine and
telehealth center, to support its organizational development.
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[Ab] Resumo: Telehealth resources were implemented in the city of Belo Horizonte, providing tools for the medical
assistance model as well as strengthening the quality of primary healthcare attention.The objective of this study was
to analyze the characteristics of the incorporation of telehealth resources in Belo Horizonte, Brazil, and its
contribution to the structuring of primary healthcare.This study focused on a description of the telehealth projects
related to primary healthcare in the city and the results of the implementation process. The sources for this analysis
include documents presented to financing institutions, reports from the Belo Horizonte City Department of Health,
and articles and technical reports related to the evaluations of the project.The BHTelehealth Project has been
established in 148 basic health units in Belo Horizonte. It develops assistance and educational activities by using 3D
modeling, interactive videos, and animations. The analysis of this implementation process identified both positive and
negative aspects. Telehealth has strengthened the role of primary healthcare as the coordinator of attention. It has
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reinforced primary care units by widening the scope of attention offered at this level and has provided primary care
staff with a powerful arsenal of up-to-date information and tools.BHTelehealth served as a model for implementing
the National Telehealth Program, in course in Brazil, involving 900 cities. This is attributed to its positive impact on
the training of primary care unit professionals.
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Figura 14

Modelo de Recuperac¢io da Informacio Cientifica e Tecnolégica para Apoio a Telessaude
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