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RESUMO

Introducéo: O uso de telemedicina no pré-natal € uma realidade em varios paises, e
se mostrou de grande valor durante a pandemia de COVID-19, uma vez que ir a
consultas tornou-se um evento de risco em potencial para as gestantes. Objetivos:
identificar a percepcéo dos gestores acerca da implementacéo de diretriz clinica para
assisténcia pré-natal ambulatorial hibrida, combinando consultas presenciais
reduzidas e teleconsultas para gestantes e puérperas de baixo-risco. Método: trata-
se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e exploratoria, através de questionario
préprio, dirigido as gestoras do Ambulatério de Pré-Natal da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. Resultados: As gestoras concordam que o0 uso de
telemedicina na assisténcia pré-natal é potencialmente benéfico para a instituicéo,
recursos técnicos estdo disponiveis para este fim. Conclusdo: A avaliacdo de
gestoras com expertise no tema mostrou-se de fundamental relevancia, uma vez que
a literatura é escassa no que concerne a percepcdo de gestores quanto ao uso de
telemedicina na assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em

salde. Pré-natal. Teleconsulta. Telemedicina.



ABSTRACT

Introduction: The telemedicine in prenatal care is applied in several countries, and
has proved to be of great value as it has been expanded since the pandemic of the
COVID-19, since going to appointments has become a potential risk event for pregnant
women. Objectives: Identify the perception of managers about the implementation of
clinical guidelines for hybrid outpatient prenatal care, combining reduced face-to-face
consultations and teleconsultations, for low-risk pregnancy. Method: this research had
a qualitative and exploratory approach, through a specific questionnaire, addressed to
managers of the Prenatal Outpatient Clinic of Santa Casa de Misericérdia of Porto
Alegre. Outcome: The management agree that the use of telemedicine in prenatal
care is potentially beneficial to the institution, technical resources are available for this
purpose. Conclusion: The assessment of managers with know-how in the subject
proved to be of fundamental relevance, since the literature is scarce regarding the

perception of managers using telemedicine in prenatal care.

Keywords: Health management. Health science, technology and innovation in health.

Prenatal care. Teleconsultation. Telemedicine.



SUMARIO

L INTRODUGAO . ...ttt ettt e e eaene s 6
2 REFERENCIAL TEORICO... ..ottt ettt sae s 7
2.1 Telemedicina no contexto da pandemia por COVID-19..........cccevvvvvviiiiiiiiiiieeeeeeee, 7
2.2 Telemedicina na assisténcia pré-natal..............ccccceeiiiiiiii e e 9
2.3 O gestor e a implementacdo de novas tecnologias............ccevevvvvveviriiiiiinneeeeeeeeen 10
S METODOLOGIA . . et e e e e e e eet e e e e e e e neeeeaaanas 11
4 RESULTADOS. ...ttt e e e e e et e e e e e e s st ae e e s s esbeenseneeeeeeans 12
B DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt e et s s et st e et s er s e 13
B CONCLUSOES........coiiiiieieieieteeie sttt ettt e 15
REFERENCIAS ..ottt ettt s et en et s 17
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)....................... 21

APENDICE B — QUESHONATO. ......coveee ettt et ee e e ee e e e et eeen et e eeeeeaee s 23



1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude € direito de todos e dever do Estado, que, de acordo com a
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), deve garantir acesso universal e igualitario de
servicos de salde a toda a populacdo. Visando cumprir este objetivo, o Sistema Unico
de Saude (SUS), tem a universalidade de acesso e a igualdade da assisténcia a saude
como principios fundamentais (BRASIL, 1990). Entretanto, diversas barreiras
dificultam, ou impedem, o0 acesso a estes servigos.

Para Maldonado, Marques e Cruz (2016), a distribuicdo desigual de recursos
médicos de boa qualidade, os problemas de gestdo, a falta de profissionais, a
remuneracao inadequada e as instalacdes fisicas defasadas sdo alguns dos fatores
que contribuem para a situacao precaria dos servicos de salde no pais, que tende a
ser ainda pior em regides remotas e periféricas. Tais fatores podem ser
compreendidos como determinantes sociais da saude (DSS), conceituados pela
Comisséao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como “fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao”
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Neste contexto, a telemedicina surge como uma pertinente ferramenta que
viabiliza a oferta dos servicos de saude, através do uso das tecnologias de informacéo
e comunicacao, ampliando e democratizando o acesso (MALDONADO; MARQUES;
CRUZ, 2016).

No gue concerne as teleconsultas, os ganhos sao significativos, uma vez que
podem ser realizadas sem o deslocamento do paciente e do profissional de saude,
possibilitando que populacdes residentes em regides onde a oferta de especialistas é
baixa ou nula tenham acesso a assisténcia de qualidade (MELO; SILVA, 2006).

Entretanto, as teleconsultas sdo Uteis ndo apenas no contexto do
distanciamento geografico, mas também quando o distanciamento social se faz
necessario, como no cenario da pandemia por COVID-19, reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, em razdo do alto
nivel de contagio do novo coronavirus (SARS-CoV-2) (AGENCIA BRASIL, 2020).

Devido ao risco elevado de morbimortalidade, as gestantes foram classificadas
pela OMS como grupo de risco para a COVID-19 (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).

Uma vez que os cuidados para evitar o contagio sdo ainda mais indispensaveis nesse



grupo, o ato de ir a consultas de pré-natal tornou-se um evento de risco em potencial
para as gestantes, sendo a telemedicina uma alternativa a ser considerada.

Conforme Gleriano et al. (2020), a celeridade da pandemia requer agilidade de
respostas factiveis, e para viabilizar as acfes de gestores em saude na tomada de
decisdo ha amplo acervo bibliografico disponivel, com evidéncias que favorecem a
adocao de estratégias para o enfrentamento da COVID-19. Entretanto, ndo ha na
literatura atual estudos que perpassam pelo papel do gestor no que tange a tomada
de decisdo no ambito do uso de telemedicina na assisténcia pré-natal.

E responsabilidade do gestor planejar, organizar, liderar e controlar os recursos
disponiveis e ao executar tais funcdes a tomada de decisdo se faz presente, sendo
esta definida como “o processo por meio do qual os administradores reagem as
oportunidades e ameacgas com as quais se defrontam, analisando as opcodes e
tomando as decisGes, sobre 0s objetivos da organizacdo e as linhas de acéo
especificas” (JONES; GEORGE, 2012). Considerando a relevancia da Gestao
Baseada em Evidéncias (GBE), que utiliza sistematicamente evidéncias disponiveis
para aperfeicoar praticas de gestdo (REAY et al. 2009 apud VIGNOCHI, 2011, p. 56),
este trabalho tem como objetivo contribuir para a literatura a partir da identificacao da
percepcdo de gestores em saude frente a proposta de implementacdo de diretriz
clinica para assisténcia pré-natal ambulatorial com emprego de telemedicina.

O presente artigo é parte do estudo “Assisténcia pré-natal por telemedicina:
adequacao das diretrizes de cuidado materno-fetal no contexto da pandemia de
COVID-19”, elaborado pela pesquisadora Talita Colombo, aluna de doutorado do
curso de Ciéncias da Saude da UFCSPA, sob orientacédo do Prof. Dr. Airton Tetelbom
Stein, que visa o desenvolvimento de um protocolo para atendimento pré-natal hibrido,
para gestantes de baixo-risco, combinando consultas presenciais, teleconsultas e
monitoramento remoto através do uso de tecnologias vestiveis, a ser executado no

Ambulatério de Pré-Natal da Casa de Misericordia de Porto Alegre.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Telemedicina no contexto da pandemia por COVID-19

A sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo novo coronavirus (SARS-

CoV-2), foi registrada primeiramente na cidade chinesa de Wuhan, em dezembro de



2019, causando quadros graves de pneumonia e sendo altamente transmissivel,
principalmente por meio de goticulas e aerossois (OSANAN et al., 2020). Visando
conter o contagio pelo virus, medidas de distanciamento social, como cancelamento
de eventos, fechamento do comércio, isolamento de pacientes acometidos e
restricbes de viagens foram adotadas, aliadas ao uso de mascaras e higienizacéo das
maos (CAETANO et al., 2020).

No Brasil, a auséncia de estratégias de coordenacdo governamental entre 0s
niveis federal, estadual e municipal, além dos severos cortes orcamentarios dos
altimos anos e a escassez de pessoal médico no SUS impactaram no servico prestado
a populacédo, revelando uma série de desigualdades sociais, raciais, econémicas e
territoriais, e evidenciando que comunidades pobres e marginalizadas possuem
acesso limitado a servigos de saude (ANDRADE, 2020).

Neste cenario, o Ministério da Saude juntamente com o Conselho Federal de
Medicina (CFM) adotou uma importante medida de enfrentamento a pandemia,
autorizando, em carater excepcional e tempordrio, o0 uso da telemedicina para o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnéstico (BRASIL, 2020).

De acordo com a Resolucdo CFM n° 1.643/2002, o termo telemedicina é
definido como “o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias
interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educacédo e pesquisa em Saude” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002),
engquanto que para Marcolino et al. (2013), telessaude pode ser entendida como um
conceito mais amplo e multidisciplinar, uma vez que abarca todas as areas
relacionadas a saude, como enfermagem, odontologia, psicologia, fisioterapia e
fonoaudiologia.

Ao facilitar o acesso a dados epidemioldgicos, demograficos, e de producéo, a
telessalude possibilita que os profissionais ampliem suas perspectivas clinicas e
contribui para que melhores praticas sejam exercidas na area da saude, tanto no que
tange a gestdo dos servicos quanto a qualificacdo da assisténcia prestada aos
usuarios. Teleconsultas, telediagndstico, discussdo clinica, telemonitoramento
(televigilancia), teleducacao, prontuério eletrénico e biblioteca virtual de imagens séo
algumas das possiveis aplicacfes da telessaude (MELO; SILVA, 2006).

Para Rocha et al. (2021), o uso da telemedicina durante a pandemia contribuiu

com o distanciamento social, colaborando com a prevencdo de doencas e de



infeccbes hospitalares e proporcionando uma diminui¢cao da sobrecarga dos servigos
de saude, comprovando, assim, ser uma ferramenta util tanto para atendimentos

ambulatoriais quanto hospitalares.

2.2 Telemedicina na assisténcia pré-natal

De acordo com Mostardeiro et al. (2020), mulheres gravidas e puérperas
podem apresentar risco aumentado para desenvolvimento de doenga grave, podendo
necessitar de cuidados intensivos e ventilacdo invasiva. No Brasil, o Ministério da
Saude emitiu Nota Técnica de atencdo as gestantes no contexto da infeccdo SARS-
CoV-2, recomendando a continuidade das a¢fes de cuidado pré-natal, em paralelo ao
zelo com a prevencao de aglomeracdes e melhores préaticas de higiene, salvo em
casos suspeitos de sindrome gripal, onde o adiamento de procedimentos eletivos
(consultas e exames de rotina) por 14 dias e o devido rastreamento fora recomendado
(BRASIL, 2020).

O uso de teleconsultas no pré-natal é uma realidade em varios paises, e vém
sendo ampliado a partir da pandemia do novo coronavirus. De acordo com Tobah et
al. (2019), ndo ha diferenca na percepcao da qualidade do atendimento prestado no
modelo de assisténcia pré-natal hibrido, com consultas virtuais complementadas com
dispositivos de monitoramento domiciliar de Doppler fetal e esfigmomandmetro,
guando comparado ao modelo tradicional, com consultas exclusivamente presenciais.
Os autores também apontam que o modelo hibrido resulta em maior satisfacdo do
paciente e menor estresse pré-natal.

Paises como Estados Unidos estdo migrando rapidamente para a telessaude,
como no caso do Condado de Hillsborough, na Florida, onde um modelo de
atendimento virtual (teleconsultas) incorporado a programacédo do pré-natal, reduziu
as consultas presenciais. As pacientes foram orientadas a adquirir manguitos de
presséao arterial, balancas e Dopplers fetais para monitorar os sinais vitais em casa, e
pacientes sem condi¢des financeiras receberam doac¢des. O modelo demonstrou uma
continuidade dos cuidados e do monitoramento dos resultados desejados da
assisténcia obstétrica, como servicos prestados/cuidados recebidos, satisfacdo do

paciente e do profissional e gravidez saudavel (FRYER et al., 2020).
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Considerando a necessidade de adequacdo do atual modelo de assisténcia
pré-natal brasileiro para assegurar a cobertura, esta sendo desenvolvido estudo para
elaboracdo de diretriz clinica para atendimento pré-natal hibrido, destinado a
gestantes de risco habitual, combinando consultas presenciais reduzidas, consultas
por telemedicina e monitoramento remoto através do uso de tecnologias vestiveis
(esfigmomandmetro digital para uso domiciliar e doppler fetal portatil), visando a
promocgéao do cuidado materno-fetal, com otimizagao de custos e redugéo de riscos -
incluindo os riscos de contdgio pelo coronavirus - e preservando a magnitude da

qualidade do cuidado (Dados nao publicados).

2.3 O gestor e a implementacao de novas tecnologias

De acordo com Tajra (2015) o gestor em saude deve estar preparado para lidar
com a diversidade e complexidade das situacbes que o setor demanda
cotidianamente. A autora aponta que € papel do gestor buscar continuamente novas
praticas de gestdo, estar ciente de todas as questdes legais envolvidas em suas
responsabilidades, efetuar o processo de tomada de deciséo a partir de uma viséao
sistémica, providenciar 0s recursos necessarios para realizacdo das atividades
planejadas, acompanhar os desempenhos e resultados da organizacdo e, quando
possivel e necessario, incorporar novas tecnologias visando melhorar a resolutividade
dos atendimentos.

A telemedicina esta diretamente relacionada com o desenvolvimento e a
evolucdo das tecnologias de comunicacao, entretanto, ainda encontra obstaculos para
a sua utilizacéo de forma sistematica, como dificuldades financeiras, inferioridade do
exame fisico remoto, fragilidade do vinculo entre médico e paciente, além das
dificuldades burocraticas nos servi¢os de saude (ROCHA et al., 2020).

No contexto da pandemia SARS-Cov-2 e da necessidade de distanciamento
social, o comparecimento de gestantes e puérperas as consultas pré-natais tornou-se
um evento potencialmente complexo. Considerando a telemedicina como uma
solucéo viavel para manter o cuidado e reduzir a exposi¢céo ao risco de contégio faz-
se necessario um estudo com gestores, visando identificar potencialidades e
limitagcdes na implementacéo de diretriz clinica para assisténcia pré-natal ambulatorial

hibrida, combinando consultas presenciais reduzidas e teleconsultas, uma vez que o
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gestor possui papel fundamental na tomada de decisdo quando na implementacao de

novas tecnologias.

3 METODOLOGIA

O presente estudo empregou uma abordagem qualitativa e exploratoria com
corte transversal. Para Creswell (2014), “a ideia-chave por tras da pesquisa qualitativa
€ aprender sobre o problema ou a questdo com os participantes e adotar as melhores
praticas para obter tais informagdes.”. O autor traz que esse tipo de pesquisa deve ser
realizada quando um problema precisa ser explorado, havendo necessidade de
identificacdo de variaveis que ndo podem ser medidas facilmente.

Como técnica de coleta de dados na investigacao qualitativa foi aplicado um
questionario dirigido as gestoras do Ambulatério de Pré-Natal da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, que atende anualmente em média 3.000 gestantes via
SUS, sendo 14% consideradas gestantes de risco habitual.

O questionario foi disponibilizado através da plataforma Google Forms e
abordou a percepcéao das gestoras quanto ao uso de telemedicina na assisténcia pré-
natal, com questbes adaptadas da dissertacdo de mestrado “Administracao
estratégica e gestao de pessoas por competéncias: o caso policarbonatos” (COSTA,
2003), e avaliou também a possibilidade de implementacdo da telemedicina no
Ambulatério de Pré-Natal da instituicdo, usando questbes adaptadas da “Ferramenta
para medir o nivel de maturidade das instituicdes de saude para implementar servicos
de telemedicina”, elaborada originalmente pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) em parceria com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
em julho de 2020. Tal ferramenta foi elaborada com base em modelos implementados
por diferentes instituicbes de saude em varios paises do mundo, com diferentes graus
de complexidade e tem como objetivo apoiar as instituicbes de salude a determinarem
o seu nivel de maturidade para prestar servicos de telemedicina. E dividida em seis
categorias, porém, no presente estudo, serdo aplicadas apenas as trinta e duas
perguntas da categoria |, “Preparacao organizacional”, por entender que estas estao
mais alinhadas com o objetivo do estudo, uma vez que abordam bases fundamentais
para identificar as questdes a serem resolvidas antes de avancar com os servi¢os de

telemedicina.
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4 RESULTADOS

O questionario foi respondido por duas gestoras, que desempenham o cargo
de Supervisdo na administracdo do Ambulatério de Pré-Natal da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. No Quadro 1 estdo dispostas as informacdes sobre
cargo, formacdo e tempo de atuacdo em cargo de gestdo de cada uma das

participantes.

Quadro 1 - Cargo, formacéao e tempo de atuacdo em cargo de gestédo das

participantes

Supervisor de Supervisor de

Cargo Enfermagem e Operacdes | Enfermagem e Operacfes
- SUS - Convénios

Formacao Enfermagem Enfermagem

Tempo de atuzilgao em 4 meses 5 anos

cargo de gestao

Fonte: elaboragéo pela autora

Constatamos que o volume de atendimentos no Ambulatério ndo reduziu
durante a pandemia, a despeito das gestantes serem classificadas como grupo de
risco para a Covid-19, evidenciando a necessidade de alternativas para a manutencgao
dos cuidados pré-natais.

No que tange o uso da telemedicina, a Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre possui estrutura fisica e estrutura tecnoldgica atualizada e adequada para
prestar atendimento nesta modalidade, n&o havendo dificuldades quanto a
qualificagéo do quadro de pessoal, a obtenc&o de insumos e contratacédo de servigos
externos, a flexibilidade para introduzir alteracdes nos servicos ja prestados, a
obtencdo de financiamento para projetos e o devido controle de custos, e a
implantagéo de normas de Qualidade. Atualmente, a instituicdo oferece atendimento
por telemedicina nas especialidades de dermatologia e fonoaudiologia, através de
plataforma proépria, elaborada pelo setor de Inovacdo da Santa Casa. As gestoras

informaram que ha um colaborador administrativo, que auxilia na organizacdo dos
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agendamentos e promove 0 acompanhamento técnico dos profissionais para
utilizacao da plataforma.

No que concerne ao uso de telemedicina na assisténcia pré-natal, as gestoras
demonstraram ser favoraveis a adesao e investimento da instituicdo neste método,
por entenderem tratar-se de uma tecnologia promissora, capaz de oportunizar
melhorias no servico prestado e reducdo de custos. Ambas concordaram ser
necesséria a adocao de uma estratégia de aprendizagem organizacional. Programas
de educacéo e treinamento séo indispensaveis para viabilizar a implementacao desta
nova tecnologia. Quando questionadas acerca do risco de aceitacdo, por parte das
usuarias, as gestoras acreditam que, se a implementacdo for bem conduzida, os
beneficios de ofertar esta modalidade de atendimento, superam o0s riscos e
proporcionam destaque da instituicdo, em relacdo aos demais hospitais, pelo desafio
da inovacao.

O Ambulatério de Pré-Natal da Santa Casa ndo oportuniza teleconsultas
atualmente, embora haja progresso quanto a identificacdo e compreensao dos
servigos que podem ser oferecidos e quanto ao interesse por parte da coordenacéo
meédica em oferecer tais servicos. Vestiveis especificos para a monitorizagdo materno-
fetal em domicilio, como ecodoppler, glicosimetro e esfigmomandmetro ndo estédo
disponiveis, seria necessaria alocacao de recursos ou parcerias publico-privadas para
sua aquisigao.

A pandemia por COVID-19 acelerou os processos tecnolégicos na area da
saude; por estarem habituados com o uso da telemedicina em outros atendimentos,
de acordo com as gestoras, dificiimente haveria resisténcia por parte da equipe
médica quanto ao uso da telemedicina no atendimento pré-natal.

A instituicdo tem conhecimento detalhado acerca dos niveis de conectividade
e de alfabetizacdo digital dos possiveis pacientes, sendo esperado um bom nivel de
aceitacdo dos servigcos de telemedicina por parte deste publico, e poucas barreiras
culturais ou linguisticas a superar.

Embora colaboradores ja tenham sido informados acerca da intencédo de
reforcar os servicos de telemedicina oferecidos na instituicdo, ha pouca divulgagéo
aos possiveis beneficiarios; estratégias de divulgacdo aos pacientes e a sociedade

podem auxiliar neste processo.

5 DISCUSSAO



14

A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre possui a infraestrutura
necessaria, como estrutura fisica e tecnologica adequada, além de profissionais
capacitados, para a implementacéo de telemedicina na assisténcia pré-natal, uma vez
que ja oferece atendimento nesta modalidade para outras linhas de cuidado. As
gestoras concordam que o uso de telemedicina na assisténcia pré-natal € vantajoso
para a instituicdo em funcao dos beneficios proporcionados. O nivel de maturidade do
Ambulatério de Pré-Natal para implementacdo da telemedicina encontra-se entre
Inicial e Avancado, em virtude de a instituicdo ja possuir a experiéncia e 0os aparatos
necessarios, mas nao apresentar iniciativas concretas para operar servicos de
telemedicina com plena capacidade.

De acordo com Wen (2011), é importante contextualizar a telemedicina em
relacdo ao momento temporal e as caracteristicas da localidade onde sera implantada,
a fim de definir os tipos de atividades a serem realizadas. O gestor deve considerar
0S custos com adequacdes, treinamento de equipe e recursos humanos e
tecnologicos necessarios que envolvam a aplicacdo e efetiva implementacdo da
telemedicina, sincronizando seu uso com os beneficios proporcionados, de forma que
a otimizacao de processos resulte em economia financeira.

Lemos et al. (2021) aponta que o surgimento continuo de inovacdes
tecnologicas gera um preocupante aumento de gastos em saude. Uma vez que 0s
recursos sao limitados, torna-se indispensavel a avaliacdo da demanda por
incorporacdo de novas tecnologias. O autor aponta o papel do gestor como
fundamental na tomada de decisdo relativa a inclusdo de tecnologias e no
planejamento da incorporacao e uso destas em saude. A avaliagcao sistematica das
propriedades, efeitos e demais impactos, constitui uma importante estratégia de sua
implementagéao.

Caetano et al. (2020) designa a telemedicina como uma ferramenta em
potencial no enfrentamento da pandemia por COVID-19, dada a sua capacidade de
diminuir a circulacdo de individuos em estabelecimentos de saude, reduzindo o risco
de contaminacao de pessoas e a propagac¢ao da doenca.

Por sua vez, Misquita et al. (2020) aponta que a infeccdo por COVID-19 em
gestantes tende a desfechos negativos, como aborto espontaneo, sofrimento fetal e
parto prematuro, reforcando que o atendimento pré-natal durante a gestacao é tao

essencial quanto medidas de prevencao ao virus SARS-CoV-2. Conforme Silva et al.
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(2021), os riscos impostos pelo virus e a maior suscetibilidade a doencas respiratorias
sdo exemplos de agravos responsaveis pela reducdo na adeséao a assisténcia pré-
natal.

De acordo com Nilson et al. (2018) a utilizacao de telemedicina apresenta como
beneficios a melhoria do acesso a saude e a qualificacdo profissional, a eficiéncia a
partir da reducéo de custos nos cuidados, a melhoria da qualidade e da resolubilidade
dos servicos, a reducao do tempo de espera e a satisfacao dos pacientes, em funcao
da melhoria do acesso e aproximacao dos servigos que precisam.

Maldonado, Marques e Cruz (2016) apontam que a telemedicina pode enfrentar
resisténcias do ponto de vista dos profissionais e dos usuarios, uma vez que
transforma a tradicional relacdo médico/paciente ao substituir o contato presencial
pelo virtual, sendo necessario um processo de aceitacao geral a fim de ultrapassar
essas barreiras culturais, institucionais e profissionais.

O presente estudo apresentou como limitacdes uma amostra pequena - foram
coletadas informacdes de apenas duas gestoras de um hospital - dificultando a
generalizacao dos resultados. Entretanto, novas pesquisas podem ser desenvolvidas

a partir desta coleta, ampliando a amostra.

6 CONCLUSOES

A avaliacao de gestoras com expertise no tema deste estudo foi de fundamental
relevancia, uma vez que nao foram encontradas pesquisas na literatura que
abordassem a percepcao de gestores quanto ao uso de telemedicina na assisténcia
pré-natal.

De acordo com o guia para analise dos resultados oferecido pela “Ferramenta
para medir o nivel de maturidade das instituicbes de saude para implementar servicos
de telemedicina”, é recomendado que a instituicao realize investimento em algumas
acOes, como formulacdo de um plano de acdo e um orcamento baseado em
evidéncias, antes da implementacdo do servico de telemedicina no Ambulatério de
Pré-Natal da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Alterar metodologias de trabalho, visando melhorar a assisténcia a saude
materna € um grande desafio, entretanto a identificacdo de barreiras a assisténcia
pré-natal em situacées complexas, como a pandemia por COVID-19, é um grande

passo para melhorar a qualidade da assisténcia e a equidade.
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O principal ponto forte deste estudo foi a pesquisa bibliografica robusta acerca
das ferramentas adequadas para avaliacdo da gestao e da implementacdo de novas
tecnologias em saude.

Como limitagédo, podemos citar 0 pequeno nimero de participantes; entretanto,
a proxima etapa de nosso projeto visa expandir a pesquisa com gestores responsaveis

pelos atendimentos pré-natais na rede de atencéo basica a saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa que tem como titulo
“PERCEPCAO DE GESTORES FRENTE A IMPLEMENTACAO DE DIRETRIZ
CLINICA PARA ASSISTENCIA PRE-NATAL COM EMPREGO DE TELEMEDICINA”,
desenvolvida pela aluna Camila Bueno Maier, estudante da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob orientagdo do Professor Dr. Airton Tetelbom
Stein, como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em Gestdo em
Saude. A apresentacao da pesquisa e a importancia de sua participacdo nesse estudo

estao descritas abaixo:

- O objetivo da pesquisa é identificar a percepcéo de gestores em saude frente
a proposta de implementacdo de diretriz clinica para assisténcia pré-natal
ambulatorial com emprego de telemedicina.

- No contexto da pandemia SARS-Cov-2 e da necessidade de distanciamento
social, o comparecimento de gestantes e puérperas as consultas pré-natais
tornou-se um evento potencialmente complexo. Considerando a telemedicina
como uma soluc¢édo viavel para manter o cuidado e reduzir a exposi¢ao ao risco
de contagio faz-se necessario um estudo com gestores, visando identificar
potencialidades e limitagbes na implementacdo de diretriz clinica para
assisténcia pré-natal ambulatorial hibrida, combinando consultas presenciais
reduzidas e teleconsultas, uma vez que o gestor possui papel fundamental na
tomada de decisé&o quando na implementacao de novas tecnologias.

- A sua participacdo sera atraves do preenchimento do questionario
disponibilizado na plataforma Google Forms. O tempo de preenchimento deste
€ de aproximadamente 15 minutos.

- O questionario € composto por perguntas fechadas que abordardo a sua
percepc¢ao enquanto gestor frente ao emprego de telemedicina na assisténcia
pré-natal ambulatorial e o nivel de maturidade que vocé acredita que a
instituicdo de saude onde atua tem para oferecer servicos com uso de
telemedicina.

- O beneficio esperado da sua participacdo nesse estudo é contribuir para a

reflexdo sobre possiveis inovacdes no atual modelo assistencial de pré-natal.
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- Vocé terd& como risco minimo o dispéndio de tempo para o devido
preenchimento do questionario. Os riscos minimos, comprovadamente
decorrentes da pesquisa, serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Caso
sinta algum desconforto durante o preenchimento do questionario, vocé podera
se retirar do estudo, ndo implicando qualquer maleficio a vocé.

- Vocé podera optar por retirar o seu consentimento da pesquisa a qualquer
momento, se for de sua vontade, ndo implicando em qualquer penalizagcéo ou
prejuizo.

- Vocé poderd solicitar informacfBes atualizadas do estudo, caso queira
acompanhar a pesquisa.

- A participacdo é voluntaria e ndo envolvera qualquer tipo de gratificacdo e
custos. A ndo concordancia em participar ndo afetara nesta pesquisa.

- O sigilo e privacidade da sua identificacdo sera mantido. Os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para os fins previstos no presente Termo de
Consentimento, e, apds concluido o estudo, serdo deletados.

- Caso vocé aceite participar desta pesquisa, recebera uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Os pesquisadores responsaveis por esse estudo sdo a académica Camila
Bueno Maier, que podera ser contatada pelo telefone (51) 99655-6984, assim
como o Prof. Dr. Airton Tetelbom Stein, que podera ser contatado pelo telefone
(51) 99113-6377. Os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer todas
as davidas a qualquer momento.

- Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (Av. Independéncia, 155 - Porto
Alegre; Tel.: 51 3214-8571).

() Declaro que fui informado(a), de forma clara e detalhada, sobre os objetivos da
pesquisa, bem como sobre os riscos e beneficios da minha participacao.
( ) Declaro que aceito participar do estudo e autorizo a utilizacdo dos dados

preenchidos no questionario para a pesquisa detalhada acima.
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APENDICE B — Questionario

Nome:
Idade:
Cargo exercido:

Profissado de formagéao:

ok~ 0N PE

Tempo de atuacdo em cargo de gestéo:

O bloco a seguir visa obter as impressées do entrevistado quanto ao uso de
telemedicina na assisténcia pré-natal. O entrevistado devera decidir inicialmente se
concorda ou discorda da afirmac&o. A seguir, deve definir a intensidade da

concordancia ou discordancia, marcando a coluna mais apropriada.

Discordo Concordo
Totalmente | Muito | Pouco | Pouco | Muito | Totalmente

QUESTOES

Enquanto gestor, busco

1 | constantemente informagdes
especializadas sobre
alternativas tecnologicas.
Quanto ao uso de telemedicina
2 | na assisténcia pré-natal,
acredito que:

2.a | Alinstituicdo deve investir
nesse método.

Trata-se de uma tecnologia

2.b promissora do ponto de vista
dos servicos prestados.
Oferece oportunidade para um
2.¢ | melhor desempenho do servigo
prestado ou para um custo
mais baixo deste.

2.d | Deve ser incorporada aos
servicos prestados.

Necessita de uma estratégia de
aprendizagem organizacional
2.8 | através de programas de
educacdo e treinamento
objetivando viabilizar o0 seu uso.
O beneficio de tomar a
dianteira dos concorrentes na
introducéo da telemedicina na
3 | assisténcia pré-natal compensa
o risco da incerteza da
aceitacdo deste novo método
pelos usuarios.

Para a sua implementacgéo, os
4 | equipamentos da institui¢éo
séo considerados bastante
atualizados.

5 | Considero como fonte de
dificuldade para o uso de
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telemedicina na assisténcia
pré-natal:

5.a

A qualificacdo e conhecimento
do quadro de pessoal.

5.b

Os servigos técnicos externos.

5.c

A obtengé&o de insumos.

5.d

A falta de flexibilidade para
introduzir alterac6es nos
servicos prestados.

5.e

Restriges técnicas ou
organizacionais para conseguir
niveis satisfatérios de
produtividade.

5.f

A contabiliza¢do e controle dos
custos nas diferentes etapas de
sua implementacao.

5.9

A obtencéo de financiamento
para projetos.

5.h

A implantacdo de normas de
Qualidade.

O volume de atendimento de
gestantes no Ambulatério de
Pré-Natal da ISCMPA reduziu
no periodo de pandemia por
COVID-19.

O Ambulatério de Pré-Natal da
ISCMPA utiliza telemedicina
através de equipamentos para
monitoramento remoto
domiciliar (ex.: glicosimetro,
esfigmomandmetro, doopler
obstétrico).

O Ambulatério de Pré-Natal da
ISCMPA utiliza telemedicina
através de teleconsultas.

O proximo bloco visa identificar o nivel de maturidade da instituicdo de saude para

prestar servicos de telemedicina e as questdes a serem resolvidas antes de avancar

com estes servi¢os. O entrevistado devera responder levando em conta a referéncia

do nivel de maturidade ilustrada no quadro abaixo.

m Inicial (2)

Referéncia do nivel de maturidade

N3o existe Esta sendo feito Bom progresso;
nenhuma algum progresso, seria possivel
iniciativa mas longe do ponto | comegar a
em que sera possivel | implementar alguns
implementar servigos de
SErvigos telemedicina

Tudo pronto para operar
servigos de telemedicina
com plena capacidade

Avangado (3) _ Requer apoio técnico

E necessario apoio técnico
especializado para aprofundar
mais a questdo
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Nivel de maturidade

= Pergunta
2|13 I Requer apoio técnico

1 Os altos diretores estao determinados a oferecer servigos de
telemedicina?

2 Existe uma compreensao clara dos servigos que podem ser
oferecidos através da telemedicina?

3 Os servigos a serem oferecidos através da telemedicina foram
identificados?

4 Existe um or¢camento disponivel para oferecer servigos de
telemedicina?

5 Os profissionais de informatica estdo capacitados para fornecer
servigos de suporte a telemedicina?

6 O quadro regulatdrio nacional ou local permite a implementagdo
de servigos de telemedicina?

7 Ainstituicdo tem acesso estdvel a internet?

8 A instituicdo tem algum programa de telemedicina em
funcionamento?

9 A instituicdo tem alguma iniciativa para o uso de mensagens
instantdneas ou mensagens de texto para a promogao da saude?

10 | Alinstituicdo tem alguma experiéncia na prestagdo de servicos
através de consultas virtuais?

11 | Alinstituicdo tem alguma experiéncia no acompanhamento
remoto de pacientes?

12 Sera possivel estender o financiamento dos servigos de
telemedicina para além do periodo de planejamento, da fase
inicial e do projeto piloto, tornando-se um modelo sustentavel?

13 Os profissionais médicos estao capacitados para prestar servigos
de telemedicina? Consulte a secdo "Recursos humanos" abaixo
para obter mais detalhes.

14 Se a resposta a pergunta acima foi 1 ou 2, foram estabelecidas

opgdes de formacao e capacitacdo em telemedicina?
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15 A instituicdo possui a infraestrutura necessaria para prestar
servigos de telemedicina?

15.a e Espogo adequado

15.b ®  Fornecimento estdvel de eletricidade

15. e lluminag@o aceitdvel

15.d e Fquipes de apoio

16 Foi designada uma pessoa que seja responsavel pelos servigos de
telemedicina? '

17 Os profissionais médicos estao de acordo com a prestacao de
servigos de telemedicina?

18 Foi feito algum trabalho para enfrentar a resisténcia a mudanga
nas rotinas em que os médicos se sentem seguros e confortaveis,
substituindo-as por uma situagdo nova e desconhecida que
envolve alguma incerteza inicial?

19 Se a resposta a pergunta acima foi 1 ou 2, este problema pode ser
resolvido com didlogos participativos?

20 Foi estabelecido algum mecanismo de incentivo ao uso da
telemedicina?

21 Os profissionais médicos estdo cientes das praticas de privacidade
e seguranca baseadas nos principios éticos e legais vigentes?

22 Foi estabelecida a carga de trabalho necessaria para implementar
tais programas no ambiente atual?

23 Ha apoio por parte de alguma instituicdo especializada em
servicos de telemedicina?

24 A intengdo de implementar ou reforgar os servigos de
telemedicina foi comunicada ao pessoal da instituigdo?

25 Os possiveis beneficidrios dos servigos de telemedicina foram
informados do seu langamento ou fortalecimento?

26 As agendas de atengdo aos pacientes foram alteradas devido a

necessidade de consultas ndo presenciais?
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27 Qual é o nivel esperado de aceitacao dos servigos de telemedicina
pelos possiveis benetficiarios?

28 Existem barreiras culturais ou linguisticas que possam causar
dificuldades na prestacao dos servicos de telemedicina?

29 0 nivel de conectividade dos possiveis pacientes & conhecido?

30 0 nivel de alfabetizacao digital dos possiveis pacientes é
conhecido?

3 Foram estabelecidos mecanismos de governanca?

32 Foram estabelecidos mecanismos de avaliagdo continuada?




