Artigo Original - Original Article

E-SAUDE E COMPLEXIDADE:
UMA PROPOSTA PARA O DESENHO DE POLITICAS PUBLICAS

E-health and Complexity: A Propose of Public Policy Design
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Resumo Objetivos: Neste artigo se apresenta conceito de e-Salide como sistema sociotécnico. Para isso, con-
siderando sua natureza multifatorial, se adota perspectiva interdisciplinar. Materiais e Métodos: Dada
a interferéncia das Tecnologias da Informagao e Comunicacdo (TIC) no ambito social e em particular
no setor da saude, sugere-se que a e-Saude constitua um sistema aberto onde a interacdo e a inter-
dependéncia de aspectos tecnoldgicos, socioculturais, normativos e econdmicos cumpram um papel
chave na caracterizacao do sistema, dado que uma aproximacdo meramente unidisciplinar resultaria
insuficiente para a andlise geral. Resultados: Uma perspectiva a partir da ciéncia da complexidade
pode extrair novos alcances até o fortalecimento do ecossistema da e-Saude em niveis local, regional
e nacional, aumentando sua efetividade e impactando como importante habilitador de bem-estar so-
cial. Conclusao: Argumenta-se que esta perspectiva é particularmente importante na formulacdo de
politicas publicas e em programas de formacdo de recursos humanos, isso devido a importancia do
surgimento de novos desafios que a digitalizacdo e a globalizacdo impdem as novas geracdes de profis-
sionais do setor da saude.
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Abstract  Aims: This article offers a conceptualization of e-Health as a socio-technical system, in that regard,
we adopt a perspective that considers its multifactorial and interdisciplinary nature. Materials
and Methods: Given the penetration of Information and Communications Technology (ICT) in the
social fabric, particularly in the health sector, we suggest that e-Health constitutes an open system
where the interaction and interdependency of technology, sociocultural, regulatory and economic
factors play a key role in the characterization of the system, hence, a disciplinary approach is
insufficient for its integral analysis. Results: A perspective from complexity science may provide
new findings toward the strenghthening of the e-Health ecosystem at local, regional and national
levels. Conclusion: We argue that in order to face the challenges of digitization and globalization in
the health sector, this perspective is particularly important to supporting the development of public
policy strategies and capacity building programs.
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Introducao

O crescimento dos sistemas de processamento, dis-
tribuicao e transporte de informacao tem tido grande
impacto no setor da saude, criando oportunidades
para melhorar servicos, ampliar sua cobertura e bus-
car enriquecer os processos envolvidos na gestdo da
informacdo sanitéria, tanto de cardter administrativo
como operativo de pacientes e especialistas. Esse
crescimento tem sido acompanhado por processos
de convergéncia, onde a digitalizacao e a globalizacdo
sdo forcas que moldam as funcées e a estrutura dos
ecossistemas da saude.

A e-Saude é afetada por elementos socioculturais
que cumprem um papel chave na adocao e apropriacdo
da tecnologia no setor satde. Ao considerar a natureza
multidimensional da e-Saude e a preponderancia do
usuario final como seu centro de gravidade, permite-se
argumentar que, para o entendimento da operacao do
dito ecossistema de forma integral, uma visdo unidisci-
plinar ndo é suficiente.

A adocao da convergéncia tecnolégica, ao incentivar a
inovacao, fortalece a infraestrutura e sobretudo cuida da
qualidade e cobertura dos servicos de e-Saude, para que
sejam integrados e acessiveis a populacdo, ao adquirir
esse novo enfoque. Isso resultara no aproveitamento do
potencial das TIC como veiculo de prosperidade social.

A proposta consiste em utilizar um método que per-
mite observar um corte de realidade que se coadune
com “guiar” o desenvolvimento e fortalecimento do
ecossistema de e-Saude ou de algum de seus subsis-
temas, como, por exemplo, o subsistema de e-Saude/
telediagnéstico, tele-educacdo em satide, telemonitora-
mento, etc. Nesse processo, a intervencao ou o projeto
de e-Saude estard sujeito a interacbes com agentes
internos e externos que ddo lugar ao surgimento
(emergencial) de propriedades, comportamentos nao

esperados, processos de auto-organizacao e retroali-

mentacao, atributos que denotam sua natureza dinami-
ca, adaptavel e complexa'™.

O objetivo é explorar o ecossistema de e-Saude pela
perspectiva da complexidade e oferecer um marco
conceitual para sua abordagem sistemdtica, com én-
fase na formulacdo e proposta de implementacdo de
politicas publicas. Além disso, pretende-se coadunar o
desenvolvimento de politicas publicas, que, por um lado
contribuam para um melhor planejamento dos projetos
e programas de e-Saude e, por outro, promovam a
criacdo de contextos em continua aprendizagem para
aprimorar servicos e processos de e-Saude.

O artigo estd organizado da seguinte maneira: na
secao 2 se discute o processo de construcao da e-Saude
como sistema dinamico complexo. Na secdo 3, se
descreve brevemente a importancia e entendimento
dos ecossistemas de e-Saude. Na secdo 4, apresenta-se
a proposta de gestdo da e-Saude pela perspectiva da
complexidade com fim de contribuir para o desen-
volvimento e implementacdo de politicas publicas
que impulsionem seu desenvolvimento e apropriacao.
Apresenta-se o caso de telediagnéstico como um exem-
plo basico que permite observar os beneficios de aplicar
a perspectiva da complexidade em torno da e-Saude.
Por fim, apresentam-se recomendagdes e conclusoes,
enfatizando o carater exploratério da proposta, recon-
hecendo o inicio de uma busca por alcancar, planejar
de maneira holistica e inclusiva os problemas relativos a
projetos de criacdo e fortalecimento de infraestrutura e
processos de e-Saude, com um enfoque interdisciplinar
que atenda as necessidades dos atores do ecossistema
com mediac¢ao da tecnologia para otimizar suas funcoes

e alcancar seu propésito de bem-estar social.

A Construcao do e-Saude
como um Sistema Complexo

Dados os rapidos avancos tecnoldgicos e sua con-

vergéncia associada, argumenta-se que os componentes,
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processos e intervencdes de e-salide ndo podem ser
vistos isoladamente. E-salide nao pode ser conceituada
como equipamentos de infraestrutura, sendo esta uma
abordagem fragmentada, que limita a sua eficacia e
impacto social.

O artigo propde que a e-Saude é um sistema aberto,
onde a interacao e interdependéncia de fatores tec-
nolégicos, socioculturais e econdémicos desempenham
papel fundamental na caracterizacdo desse ecos-
sistema. Para levar a cabo nossa analise, voltamo-nos
para a ciéncia da complexidade, que oferece perspec-
tiva que ajuda a entender como os contextos sociais,
econdmicos e politicos estao interligados. Auxilia para
identificar como os sistemas sociotécnicos ndo sdo
mecanicos, mas também imprevisiveis, com os proces-
sos de feedback, interdependéncia, emergéncia e
auto-organizacao, que sao caracteristicas da dinamica
de sistemas complexos. Além disso, a perspectiva da
complexidade pode extrair novas descobertas para
a criacdo de um quadro, envolvendo os atores mais
importantes e diferentes niveis de gestdo envolvidos
na dindmica do sistema®®.

Com a introducdo da analise da complexidade
como proposto e e-saude como um sistema, con-
ceituamos o pensamento complexo sobre sistema
sociotécnico, tal como um corpo coerente de idéias
conectadas que nos permitem observar um corte de

realidade do trabalho no sistema, que permite, por

Ecossistema de e-Saude

sua vez, compreender as mudancas e as inter-relagdes
dos subsistemas e atores envolvidos’.

Um sistema complexo é dificil de se desintegrar. Suas
caracteristicas coletivas nao podem ser fornecidas em
sua totalidade, nem seus componentes individuais. Inter-
conectividade é a esséncia de sistemas complexos; ou seja,
esses sistemas compreendem uma rede de nos interliga-
dos cujas interacoes definem sua natureza®. Um ambiente
é “complicado’, quando diferentes subsistemas interagem
de tal forma que o total adquire a natureza por si sé, realiza
adaptagdes em resposta as mudancas nas condi¢des, onde
novas estruturas com novas propriedades surgem como
resultado da interacdo de componentes®.

A enumeracao dos fatores acima leva nossa analise a
proposta do sistema de e-Saude visto como complexidade
assim como estratégia para analise e implementacao
em diferentes contextos. O comportamento multifato-
rial da e-Saude e a interacdo entre seus componentes
apoiam a sua conceituagcao como um sistema complexo
dindmico e adaptdvel em que é necessario romper
padrdes paradigmaticos, que sé se concentram no lado
tecnolégico do sistema'™.

Na pratica, a conjugacdo das situagdes acima se aproxima
de um acoplamento entre individuos e a tecnologia, assim
como entre individuos, com tecnologia, para produzir a
troca de informacgdes, o que, por sua vez, leva a mudancas
nos padrdes e processos na sociedade e no ecossistema de

e-Saude, a fim de cumprir sua finalidade (ver figura 1).

Finalidade

Figura 1.
A finalidade do

e-Health. Sistema de

Saude ‘
(pacientes, médicos,
especialidades, gestdo)

ﬁTecnologia e RN

Estender a
cobertura em areas
isoladas e remotas,

educacdo e
pesquisa,
prevencao,
diagnostico,
reabilitagdo,
monitoramento,
controle de
doencas.

insumos
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Nesta perspectiva, as interagdes dos pacientes, mé-
dicos especialistas, gestores e tomadores de decisao
no ambiente socioecondmico e cultural utilizam a
tecnologia como um meio para atingir varios objetivos,
tais como: expansao da cobertura em areas isoladas e
remotas, educacdo e pesquisa, prevencao, diagndstico,
reabilitacdo, monitoramento etc.".

Os aspectos de convergéncia e interdisciplinaridade
adquirem relevancia em torno do trabalho colaborativo
que a e-Salde exige para seu estudo e tratamento
abrangente. Em seguida, a proposta é que a abordagem
de um problema ou de um conjunto de problemas em
e-Saude seja realizada de maneira interdisciplinar, que
envolve um processo de responder a perguntas a fim de
resolver um problema, ou como Rolando Garcia coloca:
“para pensar de forma diferente sobre o contexto da
resolucdo de um problema” A interdisciplinaridade
ocorre na forma como o problema é abordado, e ndo
pelo numero ou tipo de disciplinas que os membros
de uma equipe de trabalho dominam, ou seja, a co-
ordenacao das abordagens disciplinares é necessaria
para integra-los em uma abordagem comum?®'2, A inter-
disciplinaridade é concebida, para efeitos da presente
andlise, como um processo, em vez de um produto.

No processo de construcao da e-Saude como sistema

complexo, adotamos a proposta de Rolando Garcia® como

um marco conceitual e metodolégico de trabalho interdis-
ciplinar, que aplicaremos em nosso caso a investigacao das
interacdes sociedade-tecnologia.

Propde-se entdao uma construgao com os seguintes

elementos' (figura 2):

a) Gera-se uma visd@o abrangente do projeto a fim de
definir o objetivo do programa ou projeto de e-Satide

a desenvolver.

b) Planejamento de perguntas condutoras.

c) Desenvolvimento de Marco Conceitual. Andlise por
parte dos participantes no programa de e-Saude da
historicidade e da realidade observada do contexto em
que se levard a cabo a intervencdo. Isto inclui o entendi-

mento da dindmica do ecossistema e suas interagoes.

d) Para chegar a realidade desejada, se adota a estratégia
sugerida por Castanares-Maddox® sobre sistemas socio-
ambientais, nos quais se identificam trés niveis de gestdo
na tomada de decisao. Esta estratégia é uma tentaviva
de “atuar sobre a complexidade” para conseguir uma

conexdo entre teoria e pratica. Os trés niveis sGo:
« Estratégico
« Tdatico

« Operativo

Estrutura Conceitual para as Ciéncias da Complexidade

Realidade observada

Historicidade
(Ecossistemas

Dinamica)

Figura 2.
Processo de
construcao a partir

da perspectiva da

complexidade Y

\ Realidade
{ desejada

Interagdes
dindmicas
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Estes trés niveis dao lugar a fluxos de entrada e saida,
0s quais determinam nas suas inter-relagdes a estrutura
do programa ou projeto visto como sistema complexo.
Desta forma, no desenvolvimento do sistema complexo
(programa ou projeto de e-Salde) a tomada de decisées
emerge da interacdo dos agentes nos trés niveis dando

lugar a agdes com grau de coeréncia e integracgao.

O Ecossistema de e-Saude

Antes de falar sobre um ecossistema de e-saude,
é importante definir os dois conceitos. Para definir
e-Saude é importante distinguir alguns termos que sao
atualmente amplamente empregados no momento da
utilizacdo da tecnologia aplicada a saude, tais como a
Telemedicina e Telessaude. A Figura 3 mostra a relagcéo
entre os termos e-Saude, Telessaude e Telemedicina.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude™
Telemedicina é definida como a utilizagdo de telecomu-
nicacdes para diagnosticar e tratar a doenca. Telessalde
€ um termo mais amplo, que inclui vigilancia, promocao
da saude e funcionamento da saude publica, bem como
a assisténcia de computadores e telecomunicagoes
para apoiar a gestdo, o acompanhamento, a literatura
e 0 acesso ao conhecimento em medicina. E-saude, é
entdo considerado como a transferéncia de recursos e
cuidados em saude por meio eletrénico: a entrega de
informagdes de salde para profissionais de saude e

consumidores, incluindo o uso do comércio eletrbnico

- —
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-

-

e-Saide
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e negdcios eletronicos na pratica de saude. Considera-
mos importante que ao definir os termos, se parta de
uma base epistemoldégica para a compreensdo do tema
por pessoas pertencentes a diferentes areas do conheci-
mento. No entanto, reconhece-se que, no cotidiano, os
termos sao utilizados indistintamente.

O termo ecossistema refere-se a uma comunidade
composta por um conjunto de seres vivos inter-
relacionados e pelo ambiente em que vivem. No
caso das telecomunicacbes, Rehman' define um
ecossistema de telecomunicagdes como a interagao
sistematica dos seres vivos (Humanos) e nao vivos
(Tecnologia & Economia) em um contexto particular.
Em todo o ecossistema, o ciclo de vida vai depender
da forma como os diferentes subsistemas interagem
no contexto.

Rehman'® menciona ainda que as causas das falhas
nos sistemas de e-Saude se ddo, geralmente, ndo levando
em conta todos os elementos envolvidos. E porisso que
esses autores sugerem que é chave realizar uma analise
do ecossistema, neste caso, tendo em conta elementos
como: as politicas de governanca, regulacdao, mode-
lagem financeira, infraestrutura tecnoldgica, de servicos
e os atores interessados. Com isso, um ecossistema
de e-Saude é capaz de refletir de forma abrangente a
situacao socioeconémica do lugar em que o projeto ou
programa serd implementado.

Watts'” sugere a complexidade como uma opcdo

relevante para a compreensao dos sistemas de saude.

Inclui transagdes telessaude,
telemedicina, uso da Intemet e de

negdeios en saide.

Além da telemedicina envolve o uso
de fungdes de apoio nfo-clinicos em

| saide.
i -
Y A pratica de cuidados de satide

usando tecnologias de informagao,
comunicagio e dispositivos
médicos.

Sy #
i
P
]
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Ou seja, é preciso entender que um ecossistema de
saude esta aninhado a outros ecossistemas. Assim, ve-
mos a importancia de desenvolver um ecossistema de
e-Saude antes de comecar a discutir a implementacao
de um projeto, porque, como mencionado'™, usando
uma abordagem ecossistémica correta,serd possivel
determinar a vida util de um projeto, tentar ser autos-
sustentavel e usar diferentes elementos a favor do ser
humano. Considera-se, ainda, que o projeto ira evoluir
com o tempo, dependendo da eventual mudanca no
desempenho de seus atores.

A Figura 4 mostra a proposta de ecossistema de
e-Saude, em que se identificam trés grandes agentes:
humanos, tecnoldgicos e socioeconémicos'®. Agentes
humanos referem-se a todos os envolvidos no servico
de e-Saude, quais sejam, médicos, pacientes, gestores,
formuladores de politicas, entre outros. Cada um deles
desempenha um papel importante no ecossistema,
pois, de acordo com as suas capacidades, necessidades
e de outros fatores, se estabelece um padrao do que
é necessario para o desenvolvimento de um projeto.
Agentes tecnoldgicos referem-se a diferentes disposi-
tivos biomédicos, software para a saude, os meios de
transmissao e armazenamento, entre outros. Estes sao
0s insumos necessarios para melhorar o servico de

saude e sdo um meio pelo qual podemos dar ferramentas

" Investigagdo + Desenvolvimento

+ Inovagdo

Figura 4. Fatores humanos

Ecossistema de o
| Cultura e historicidade

Telessaude .-
sociais

Tecnolgia

Capacitagio

Inclusdo Digital

Atores

a agentes humanos de maneira a obter e fornecer um
servico de saude mais eficiente.

Os agentes propostos vao ser influenciados e
relacionados por diferentes fatores como Estratégias
Investigacao + Desenvolvimento + Inovacao (I + D + I),
fatores humanos, inclusao digital, regulacéo, patologias
do contexto, da cultura e historicidade social, priori-
dades nacionais, seguranca cibernética, construcao de
habilidades e o grau de desenvolvimento humano do
contexto observado. Na préoxima secdo se abordara as
interagdes dos agentes nos niveis operacional, tatico e
estratégico para um caso hipotético de telediagnéstico.

Para complementar a andlise do ecossistema de
telessalide, deve-se notar o papel fundamental da
inovacdo como estratégia operativa dos projetos em
que a informacao e o conhecimento se convertem em
insumos chaves. Para tal efeito, uma contribuicao para o
entendimento do conceito de e-salde/telessalde estd
na discussao do papel da pesquisa, trazendo inovacao
para os servicos de saude. H4 ampla literatura sobre
pesquisa translacional. A translacdao do conhecimento
deriva da teoria ator-rede (TAR) de Latour e outros'.
Pela TAR, traduzir/transladar significa deslocar seres
humanos e inanimados, além de objetivos e interesses.
Adota-se, para fins desta discussao sobre telessatde, o

conceito de' pesquisa translacional em saide como

Regulagio

Atores
Humanos

Patologias

Prioridades Nacionais

Finalidade da e-Saude
Atores sbcio- Ciber-seguranga
econdmicos

Desenvolvimento Humano
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modalidade de pesquisa emergente, com o objetivo
principal de diminuir a distancia entre a producdo
do conhecimento nos laboratérios e seu efetivo uso
na pratica de salvar vidas por meio de intervencbes
inovadoras para a populacao. No modelo de Khoury, a
pesquisa translacional se divide em 5 etapas no sistema

de saude:

« PT0: comeca na descoberta cientifica através da pesquisa.

« PT1:vai da descoberta até a escolha de sua aplicacéo.

« PT2: etapa da pesquisa translacional, em que os projetos
pilotos localizados acontecem, prevendo a escala no servigo
de satde. Ela compreende a adequagdo da aplicagéo can-
didata até a consolida¢ao da politica para sua adog¢do, ou

mesmo a recomendacdo baseada em evidéncias;

« PT3: etapa que dissemina efetivamente a politica ou
recomendagdo da aplicagc@o prdtica dos programas no

sistema de saude e seus controles; e

Telessaude

Pesquisadores
e gestores

d

PT4 Impacto
na qualidade

de vida da Profissionais
populagdo de saide e
populagio

Figura 5.
Telessaude como
ecossistema de informacao

e conhecimento na saude.

Cientistas
e Industria

Sintese do

conhecimento

PT3 Pratica
N0S programas

e controle da
aplicacdo

« PT4: etapa que aborda a prdtica da pesquisa translacion-
al e seu impacto na populagdo, envolvendo diretamente

as prdticas de monitoramento de programas de saude.

Ha ainda uma fase que liga PT4 a PTO, fechando, as-
sim, o ciclo da pesquisa translacional, em que pesquisas
fundamentam futuras linhas de pesquisa para o cuidar
na saude (Figura 5).

Ao buscar ampliar o conceito de telessaide da AMM
e OMS, que se resume em TIC para a saude, chega-se
a proposta de ressignificar telessaide como pratica e
saber da atencao a saude que, por mediagdes tecnoloégi-
cas, materializa-se no ecossistema de informacao e
conhecimento em saude com varios atores-chave'. A
telessaude estrutura o processo da pesquisa transla-
cional, pois permite a conexao de pessoas que fazem
ciéncia para salvar vidas nos servicos de saude. Agrega-
se, assim, essa dimensdo ao arcabouco cultural e institu-
cional: a cibercultura em saide num sistema complexo

e autopoiético, que precisa ser desvelado.

Aplicagio

candidata

Cientistas ¢
Gestores

\ PT2

Recomendaca

Gestores ¢ o basecadaem
profissionais evidéncias ou
de saide politicas
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Agindo Sobre a Complexidade:
Recomendacgobes para o
Desenho de Politicas Publicas
em e-Saude

Para descrever nossa proposta de desenho de
politicas publicas em relacdo a gestdo da e-Saude na
perspectiva da complexidade, em primeira instancia,
apresentamos a conceituacdo de diferentes autores
sobre politicas publicas. Aguilar Villanueva?' considera
que as politicas publicas consistem no desenho de uma
acdo coletiva deliberada, curso que efetivamente toma
a acao como resultado de varias decisdes e interacoes
e, consequentemente, os fatos reais que a acao coletiva
produz. Entdo, uma politica publica é uma solucdo que
é oferecida com base em um status social.

O mesmo autor?, menciona que ha uma diferenca
entre politicas de governo e politicas publicas, no sen-
tido de que as ultimas ndo sdo apenas decisdo do ator
governamental, mas que constituem um curso de acdo
que se desencadeia e efetivamente é desenvolvido,
intencional e reativamente por vérios atores governa-
mentais, por outros poderes do estado, atores politicos,
grupos econdmicos ou mesmo organizagdes sociais.

Politicas publicas exigem o consenso social. Portanto
paraatingir a sua aceitacdo e implementacdo, devem ser
propostas e discutidas publicamente e principalmente
serem convincentes de que solucionardo de forma
viavel a condicao social em pauta. Assim, ao estarem em
acordo quanto as solucdes propostas para uma deter-
minada condicao ou demanda social, os atores sociais
podem entdo ser persuadidos a participar naimplemen-
tacao dessas politicas publicas. Um elemento importante
a considerar é que apresentar uma proposta de politica
publica pressupde a presenca de cidaddos informados
e interessados no tépico de debate, cidaddos aos quais
devem ser fornecidos espacos para participacdo ad-hoc

ideal, para que tenham efetiva intervencao no processo.

Portanto, segundo o enfoque de sistemas complexos,
pode se afirmar que governar orientado por politicas
publicas significa governar incorporando a opinidao e
participacao dos cidadaos; o que em verdade constitui o

caminho &timo para gerar politicas publicas®.
A Organizagdo Mundial de Saude afirma que:

Em programas nacionais de satde, cerca de dois tercos
dos paises ndo tém uma politica nacional de tecnologias
de saude que orientam o planejamento, avaliagéo,
aquisicdo e gerenciamento de dispositivos médicos.
Assim, a auséncia de uma politica pode ocasionar que
sejam feitos investimentos em dispositivos médicos que
ndo reflitam as necessidades prioritdrias da populagéo,
que sa@o incompativeis com a infraestrutura e os servicos
existentes ou cuja manuteng¢do é muito cara. Estes desper-
dicios podem minar os sistemas de satide como um todo,
desviando fundos que seriam necessdrios para outros

servicos essenciais %*.

Introduzir uma analise das politicas publicas de
saude no contexto da complexidade, conforme descrito
anteriormente, consiste em identificar e propor uma
pergunta condutora. Entédo, é necessario definir uma
intervencdo especifica e o contexto, bem como,
definir seus objetivos e escopo. Por exemplo, no caso
de telediagndstico, a questao principal é relacionar
as necessidades e caracteristicas do contexto, assim
como sua historicidade. Ou seja, é necessario efetuar
andlise da realidade observada no cendrio do telediag-
néstico para posteriormente intervir no centro de
saude especifico.

Neste exemplo de telediagnéstico, em que um
centro remoto localizado em uma érea rural requer o
apoio de um centro especializado para o diagndstico
de uma doenca ou patologia especifica, perguntas

condutoras poderiam ser:

- Sdo relevantes as atuais politicas para melhorar a con-

dicdo de saude do contexto rural onde se estd intervindo?
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- Como politicas publicas aplicadas a telediagnéstico
podem melhorar a cobertura e a qualidade dos servicos

de sauide no contexto descrito?

« Como usar o telediagndstico em contexto especi-
fico a fim de melhorar a cobertura e a qualidade dos

servicos de saude?

« Como o telediagnéstico reduz o custo de transporte

de pacientes para hospitais especializados?

« Como o telediagnéstico melhora os fatores de
custo-beneficio e custo-eficiéncia dos servicos de saude

em uma comunidade rural especifica?

« Como o telediagndstico melhora o indice de desen-
volvimento humano (IDH) da populagao rural e ao mesmo

tempo da regido ou do pais?

« Quais sdo as qualificagdes minimas em uso de
meios digitais para aplicacdo de telediagndstico em

uma populacao rural?

+ Quais sdo os elementos necessarios para a adocao e

aplicacao de telediagnéstico em uma populacéo rural?

Dependendo do problema a ser resolvido, a per-
gunta condutora é definida. Se procede a analise dos

niveis, como proposto na Figura 6, com a qual temos um

Componentes analiticos de um
sistema complexo

Figura 6.

Contextualizacdo preliminar
do espaco do estudio
dentro dos trés niveis de
sistemas complexos no
campo da decisdo. Casos no

México Telediagndstico

recorte da realidade observada particular do contexto.
Entdo, se pode construir coletivamente um sistema
integrado de telediagnéstico de modo a identificar as
funcoes e responsabilidades das partes interessadas,

inter e intra niveis de atuacao.

Nossa analise, para um caso hipotético de telediagnés-
tico em México, considera a identificacdo dos agentes
que formariam o sistema em trés niveis de interacdo.
Para descrever a contribuicdo deste artigo de forma
mais especifica, podemos considerar o caso de uma
populacdo rural no México que requer suporte de
telediagnéstico.

Em nivel estratégico, sdo nacionalmente (para ci-
tar os atores principais): A Secretaria de Saude (SS), o
Centro Nacional de Exceléncia Tecnoldgica em Saude
(CENETECQ)%; e internacionalmente: A Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS); A Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPS). Em nivel tdtico: um centro rural de primeiro
nivel onde a intervencdo serd executada com a base
em um centro especializado. No nivel operacional sdo
identificados:o subsistema humano, com médicos es-
pecialistas (ME), médicos generalistas (MG) e pacientes
(P); o subsistema tecnoldgico: dotado de dispositivos

médicos (DM) e software aplicado a saude (SWS); e o

Niveis de Estudo de Caso:
decisdo Tele-diagnéstico
. ( \
Estrategico OMS e PAHO (internacional)

(Definir metas globais
de longo prazo)

Secretaria de Salid e
CENETEC (nacional)

e i
Y

Tatico

Traduz a estratégia
em nivel regional-
local

Centros de saude

i sm—
Atores de subsistema
humano, tecnolégico
e sOclo-econdmico
nas intervenc¢des de
saude

Operacao
Envolvido com
objetos diretos
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subsistema socioecondmico: infraestrutura fisica (IF)
(acessibilidade, ergonomia e organizacao de disposi-
tivos e equipamentos), o custo dos fatores envolvidos
na intervencao (Cl) (entradas, homem-horas, conectivi-
dade etc).

A Figura 7 mostra a interacao entre os atores determi-
nados anteriormente na conceituacao de nosso espago
de estudo, dentro e entre cada um dos niveis para o
exemplo referenciado nesse trabalho. A figura tem como
objetivo analisar quais sdo as interagcdes com mais peso e
influéncia sobre o desempenho e as regras de compor-
tamento de cada ator dentro do sistema para alcancar a
realidade desejada na qual se identificariam as interacoes
prioritarias e fluxos que fornecem diretrizes para politicas
publicas emergentes em nivel operacional.

Para analisar as interagdes em nivel operacional,
no caso de telediagnéstico podemos ver que hd uma
interacao entre o clinico geral e o especialista através
de dispositivos médicos, tipos diferentes de software
aplicado a videoconferéncia e uma rede de internet.
Uma vez que a tecnologia sera o fator mediador para
que se obtenha o diagnéstico oportuno, de modo a

auxiliar na decisao da melhor atuacao dos médicos em

relacdo ao paciente. A este respeito, as competéncias
digitais dos médicos sao muito importantes. Desta
forma, se deve analisar cada uma das interacées no
ambito do nivel considerado.

Como demonstra a Figura 7, ao analisar o nivel tético,
este vai possibilitar a mediacdo entre os niveis operativo
e estratégico, por isso, o nivel tatico desempenha um
papel importante no momento da criacdao de politicas
publicas. No exemplo exposto, hd interacdo entre os
centros de saude que estao envolvidos no nivel opera-
cional. Também se observa que os custos de insumos
(Cl) e a infraestrutura fisica (IF) estdo relacionados com
cada um destes centros de saude, uma vez que sua
administracao depende dos recursos financeiros dis-
poniveis. Como no nivel anterior, é necessario realizar
uma andlise mais detalhada, o que exige um processo
de observacao em cenario mais especifico.

Para o nivel estratégico, CENETEC é uma instituicao
com responsabilidades no processo de e-Saude, a qual
depende da Secretaria de Saude, de modo que ambas
as instancias interajam diretamente durante todo o
processo. Como se pode observar em seguida, a andlise

das interacgbes inter e intraniveis fornece informacoes

Nivel
Estratégico

CENETEC g ——

[

N
X

SS
[

Nivel Tatico

Satde - SC,C :trlc.\: - -~
Especializado et

Centro de

i ,; Nivel

igura 7. g

9 Operacional

Caso exemplificado

por telediagnéstico ,

o L.

no México.
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importantes para chegar a realidade desejada, a qual
representa um corte da operag¢ao do subsistema de
telediagnéstico pelo qual se pode planejar melhor a
intervencao e por sua vez, dependendo da pergunta
condutora, ajudar a definir a politica publica as-
sociada, que em suma € o objetivo da contribuicdao
proposta no artigo.

A partir da realidade observada é possivel sugerir
estratégias de implementacdo e um plano de acdo que
se encontre em constante observagao pelos agentes
dos niveis taticos e estratégicos para, por um lado,
conceber novas politicas publicas, ou se for o caso,
reforcar as ja existentes.

Devido a natureza dinamica e adaptavel do ecossis-
tema da e-Saude, onde o telediagnéstico é realizado, é
necessario um processo de feedback entre os diferentes
niveis, para otimizar e atualizar periodicamente as politi-
cas associadas. Uma possivel andlise pode ser realizada
usando modelos baseados em agentes (MBA) com o
qual vocé pode gerar diferentes cenarios que permitem
desenvolver um projeto apropriado da intervencdo em
si, e que, a0 mesmo tempo, suporte o desenvolvimento
de politicas publicas, como é mostrado na Figura 8.

Os resultados do modelo baseado em agentes devem
ser validados a fim de entregar intervencdes praticas

que fornecam informacoes, ligando teoria e pratica de

proprietarios de processos de telediagnéstico e outros

processos do ecossistema de e-saude.

Comentarios Finais e Conclusoes

O marco conceitual fornecido nesse conceituacao
de Telessalde sugere uma conexdo que envolve varios
sistemas inter-relacionados (cognitivos, tecnoldgicos,
linguisticos, socioculturais e outros), assim suporta
uma abordagem interdisciplinar como uma “ponte con-
ceitual” entre disciplinas que pode, a principio, ser vista
como incompativel.

Reconhece-se que a fragmentacdo das disciplinas
relacionadas com processos de troca e fluxo de infor-
macodes entre os atores-chave da e-saude é um fator
importante como parte constituinte do ecossistema.
No entanto, argumenta-se que a fragmentacdo exces-
siva e a falta de uma visao clara do e-saude a servico da
sociedade pode ndo permitir uma aproximagao a uma
realidade nos dispositivos envolvidos, equipamentos,
processos, programas e seres humanos, estes ultimos
0s mais importantes.

A titulo de fechamento e como futura analise, identi-
ficamos desafios importantes para a implementacdo de

projetos de e-Saude:

Identificacio .D eﬁm“'f' 48 Cenario de
e interacoesdo ) -
do cenario S hitema simulacio
Nao
Analise de Se i
Validacio

resultados

Figura 8. Modelagem de Processo (MBA)?*
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A possibilidade de integracGo de uma abordagem
epistemoldgica sdlida para cada programa e projeto de
e-Salde capaz de interpretar e explicar a interagdo entre
sistemas sociais e tecnolégicos. Com isso, representar um
marco tedrico para a abordagem da e-Satde, como alter-
nativa para a andlise e operagdo, que podem, eventual-
mente, contribuir para a concepg¢éo de projetos (inclusd@o
digital do setor saude, de dispositivos médicos e redes de
préxima geragdo e outros), programas de educagdo de
forma holistica e contribuir para a sua aplicagcéo para o

bem estar social.
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