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RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe impactos sociais, econdmicos e de saude, que exigiu
adaptacao rapida dos sistemas de saude ndo somente do ponto de vista quantitativo,
mas também de qualidade. Neste contexto, a saude digital tem ganhado forca na
Atencao Primaria & Saude (APS) e evidenciou de forma expressiva, a importancia da
informacao oportuna e precisa como instrumento de operagcao de tomada de deciséo
para as necessidades de curto, médio e longo prazos. Este estudo objetivou
evidenciar o escopo das estratégias em saude digital e aspectos relevantes para a
sua avaliacdo na APS, a partir da pandemia da COVID-19. Buscou-se, com o
desenvolvimento de uma revisao de literatura do tipo scoping review, uma analise de
conceito e de um estudo metodolégico de abordagem qualitativa, apreender o estado
da arte da saude digital e seu impacto na qualidade do cuidado na APS no mundo,
analisar como o conceito de saude digital relaciona-se com a APS, no contexto da
pandemia da COVID-19, e elaborar um modelo para sua avaliagcdo no Brasil. A
scoping review foi embasada no manual do Joanna Briggs Institute, orientada pelo
PRISMA Extension for Scoping Reviews. A coleta de dados foi realizada em junho e
julho de 2021, em bases de dados multidisciplinares de ciéncias da saude e da
literatura cinzenta. A analise de conceito, realizada em fevereiro de 2022, ancorou-se
no método Evolucionario de Rodgers, possibilitando delinear o conhecimento histoérico
e aspectos contextuais construido acerca de um conceito. O estudo metodoldgico,
realizado entre junho de 2021 e margo de 2022 seguiu as etapas de revisao de
literatura, elaboracdo do modelo, validagdo do modelo e elaboragdo da matriz de
indicadores. A revisao revelou impactos positivos e negativos das estratégias remotas
na qualidade do cuidado na APS, mas sobretudo alguma incapacidade de aproveitar
o potencial das tecnologias, o que pode demonstrar diferengcas na organizacao da
implantacdo, rapida e emergencial, das estratégias digitais pelo mundo. A analise
conceitual possibilitou a compreensao sobre a natureza do conceito de saude digital
na APS, ampliar sua concepcéao e refletir sobre situagcées que o precedem e sucedem.
Assim, mostrou a importancia da rapida transi¢cao na oferta de cuidados com a saude
digital, sua abrangéncia e multiplos termos identificados, o que revela a
heterogeneidade de um conceito que esta em uso crescente entre as publicagdes no
meio cientifico. A modelizacdo tomou como pressupostos o contexto, antecedentes
em saude digital, delimitacdo da pesquisa avaliativa e atributos qualificadores da APS.
Incorporou em suas atividades, dimensdes técnica (escopo de acdes e exatidao),
organizacional (organizacao do cuidado e da gestao) e relacional (interpessoal) nos
processos assistenciais e gerenciais do cuidado. Assim, tendo em vista a importancia
da saude digital na atual situacdo de saude mundial, e a possibilidade de integracao
e avanco desta estratégia apos a pandemia, a atencao primaria deve fortalecer sua
capacidade de resposta, ampliar o uso das tecnologias da informag&o e comunicacgao,
gerenciando os desafios passiveis de mudancas de forma adaptativa e ancorada em
evidéncias. Reforca-se que a orientacao, planejamento e execucao das acdes que
engrenam a saude digital precisam ser avaliadas, a fim de alcangar a compreenséo
de como as decisdes, acdes e investimentos estao corroborando para a melhoria do
acesso e qualidade dos servigos e da saude das populagoes.

Palavras-chave: Saude digital; Tecnologias em Saude; Qualidade do cuidado;
Avaliacdo em Saude; Atencdo Primaria & Saude; COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought social, economic and health impacts, which required
rapid adaptation of health systems not only from a quantitative point of view, but also
in terms of quality. In this context, digital health has gained strength in Primary Health
Care (PHC) and has significantly highlighted the importance of timely and accurate
information as a decision-making instrument for short, medium and long-term needs.
This study aimed to highlight the scope of digital health strategies and relevant aspects
for their evaluation in PHC, from the COVID-19 pandemic. With the development of a
scoping review literature, a concept analysis and a methodological study with a
qualitative approach, we sought to apprehend the state of the art of digital health and
its impact on the quality of care in PHC in the world, to analyze how the concept of
digital health relates to PHC, in the context of the COVID-19 pandemic, and to develop
a model for its evaluation in Brazil. The scoping review was based on the Joanna
Briggs Institute manual, guided by the PRISMA Extension for Scoping Reviews. Data
collection was performed in June and July 2021, in multidisciplinary databases of
health sciences and gray literature. The concept analysis, carried out in February 2022,
was based on Rodgers' Evolutionary method, making it possible to outline the historical
knowledge and contextual aspects built on a concept. The methodological study,
carried out between June 2021 and March 2022 followed the steps of literature review,
model elaboration, model validation and elaboration of the indicator matrix. The review
revealed positive and negative impacts of remote strategies on the quality of care in
PHC, but above all some inability to take advantage of the potential of technologies,
which can demonstrate differences in the organization of the rapid and emergency
implementation of digital strategies around the world. The conceptual analysis made it
possible to understand the nature of the concept of digital health in PHC, expand its
conception and reflect on situations that precede and follow it. Thus, it showed the
importance of the rapid transition in the provision of digital health care, its scope and
multiple identified terms, which reveals the heterogeneity of a concept that is in
increasing use among publications in the scientific environment. The modeling took as
assumptions the context, antecedents in digital health, delimitation of the evaluative
research and qualifying attributes of PHC. It incorporated into its activities, technical
(scope of actions and accuracy), organizational (organization of care and
management) and relational (interpersonal) dimensions in the care and management
processes of care. Thus, given the importance of digital health in the current global
health situation, and the possibility of integrating and advancing this strategy after the
pandemic, primary care must strengthen its response capacity, expand the use of
information and communication technologies, managing changeable challenges in an
adaptive and evidence-based way. It is reinforced that the guidance, planning and
execution of actions that gear digital health need to be evaluated in order to reach an
understanding of how decisions, actions and investments are contributing to the
improvement of access and quality of services and the health of populations.

Keywords: Digital health; Health Technologies; Quality of care; Health Assessment;
Primary Health Care; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias em saude sao utilizadas como recursos que possibilitam ampliar
e aprimorar as habilidades e potencialidades dos profissionais de saude para
atuacdo'. Compreende-se como tecnologia, o resultado de processos advindos da
experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um corpo de
conhecimentos cientificos que possibilitam a constru¢cdo de produtos materiais, ou
ndo, com a finalidade de intervir sobre a pratica profissional?. Assim, tecnologias em
saude podem ser utilizadas em processos de ensinar e aprender, nos diversos
cenarios (Educacionais); para intermediar o cuidado ofertado nos servigos de saude
(Assistenciais) ou ainda, para mediacdo de processos de gestdo na saude
(Gerenciais)?.

Neste contexto, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC’s), como
ferramentas para a comunicagcdo por meio de tecnologias para a transmissao de
informacdes, impactam nas relagbes sociais e ampliam as interagdes com
possibilidades diversas de democratizagdo do conhecimento3. Na saude, as TIC's
ganharam énfase no século XX, passando a ocupar diferentes espacos e promover a
comunicagdo e circulagcdo de informacgdes, ultrapassando barreiras de tempo e
distancia®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o emprego de formas
rotineiras e inovadoras de TIC’s para atender as necessidades de saude, tem
expressao na saude digital. Este termo foi introduzido como um amplo guarda-chuva,
englobando a telemedicina e telessaude (uso das TIC’s para a oferta de atencéo a
saude, especialmente nos casos onde a distancia é um fator critico), eHealth (uso da
tecnologia nos servicos de saude, viabilizada pela Internet), a mHealth (saude mével),
bem como areas emergentes, como o uso de ciéncias da computagdo avangadas em
‘big data’, Internet das Coisas (IoT), genémica e inteligéncia artificial®.

Com esta abrangéncia, as tecnologias em saude digital oferecem
oportunidades concretas para enfrentar os desafios do sistema de saude e para
melhorar a cobertura e a qualidade das praticas e servigos. Seu uso, com adequada
gestao, orientacao e articulacao, facilita as comunicacgdes direcionadas a usuarios dos
servicos, ampliando a cobertura e acesso a informacao, cuidado e autocuidado.

Também aos profissionais de saude, oferecendo-lhes acesso mais imediato a
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registros e protocolos clinicos através, por exemplo, de mecanismos de apoio a
decisdo ou troca de informagbes com outros profissionais de saude e espagos de
formacdo. Destarte, a variedade de maneiras pelas quais as tecnologias digitais
podem ser usadas para atender as necessidades dos sistemas de saude é amplo, e
essas tecnologias continuam a evoluir devido a natureza inerentemente dindmica do
campo®.

Neste estudo, entendemos a saude digital como um conceito amplo,
contemplando todas as possibilidades e formas de uso das TIC’s a servigo da saude,
que contemplem a assisténcia (prestacdo de cuidados em todos os niveis de
complexidade, por profissionais de multiplas areas), a educagédo na saude (agbes de
construcdo do conhecimento continuado, destinada a profissionais e usuarios,
gerando uma pratica profissional mais qualificada e populagdo mais empoderada), até
a gestao de todas estas acbes e como elas podem contribuir para a integracao dos
servicos e melhoria da saude.

A abrangéncia da saude digital depara-se com a Atencao Primaria a Saude
(APS), da mesma forma, de grande amplitude, sendo o pilar de sistemas de saude
universais. Trata-se, geralmente, do primeiro ponto de contato das pessoas com o
sistema de saude, oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude de uma
pessoa ao longo de sua vida. A oferta de uma atencao integral, o mais proximo
possivel do ambiente cotidiano dos individuos, familias e comunidades inclui um
espectro de servigos na APS, que vao desde a promogao da saude prevencgao até o
tratamento de doencas, o controle de agravos cronicos, cuidados paliativos e
reabilitagao®.

Um importante estudo reconhece o destaque positivo da APS, demonstrando,
por exemplo que pacientes que tiveram melhores experiéncias de ateng¢do primaria
eram mais propensos a relatar melhor saude, mesmo apos ajuste para outras
caracteristicas relevantes, como idade, se tinham ou nao doencgas crdnicas ou
recentes, condigdes socioecondmicas ou nivel educacional’. O mesmo pontua que,
mesmo com amplos resultados positivos, ha desafios que precisam ser superados,
como a manutencao de alta qualidade das caracteristicas importantes da pratica da
APS e melhorar a equidade em servicos de salde e na saude das populagoes’.
Fazendo este paralelo, a Organizacdo pan-Americana de Saude reconhece a
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importancia da saude digital na melhoria da saude, continuidade da assisténcia, com
potencial de reduzir as iniquidades em saude, permitindo que as pessoas acessem
informacdes e ferramentas digitais para prevencao e atendimento no momento certo
e no formato certo®.

O surgimento e instalagdo da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19), que surgiu em dezembro 2019 na China e declarada uma emergéncia de saude
publica pela OMS em fevereiro de 2020, se tornou a maior tragédia humana e sanitaria
da historia mundial contemporanea, colocando sob pressao os sistemas de saude no
mundo inteiro®. A necessidade de reorganizagdo e expansdo dos servigos de saude
para a resposta a pandemia de COVID-19, com recomendagées de medidas
restritivas, como a quarentena, o isolamento e distanciamento social, que foram
adotadas por todo o mundo, reverberou na adaptagcédo de a¢des a nivel da APS, com
o protagonismo da saude digital, visando aumentar a capacidade de deteccéo e
controle de casos, monitoramento domiciliar de pacientes, detec¢cdo precoce de
complicagdes, triagem, encaminhamento de pacientes e educacao da populacao
sobre prevencao, assim como a manutencao de servigos para pacientes com outros
problemas de salde agudos e/ou crénicos que requeriam atendimento prioritario™°.

No Brasil, algumas experiéncias''> mostram que as estratégias de
atendimento a distancia mediadas por tecnologia, como teleconsultas, teleorientagoes
e telemonitoramento vém ganhando forga na APS como alternativas que permitem o
monitoramento dos pacientes com COVID-19, bem como a garantia da continuidade
do atendimento aos usuarios com outras condi¢cdes e agravos a saude, de forma que
nao haja prejuizo para aqueles que demandam de acompanhamento continuo.

A experiéncia brasileira se alinha aos debates internacionais sobre as
transformagdes da salde na era digital'® e como as intervengdes em saude digital
sinalizam avanc¢o no periodo pds-pandemia, mesmo nao sendo um substituto das
interacdes fisicamente presenciais, seu uso deve ser foco de atencao por parte dos
usuarios dos servicos, profissionais que a operacionalizam, gestores e formuladores
de politicas.

Ao reconhecer o papel inovador que as tecnologias podem desempenhar no
fortalecimento do sistema de saude, ha uma necessidade igualmente importante de
avaliar seus efeitos. Assim, esta tese centra-se na importdncia da saude digital para

a APS, com maior expressao a partir da pandemia da COVID-19, bem como no
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reconhecimento da necessidade de sua avaliagdo, como sendo, de acordo com
Hartz'#, capaz de fornecer informacbes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre a¢des e seus resultados para permitir o posicionamento de diferentes
atores e a construcao de juizos de valor que orientem agdes e decisbes em politicas

publicas.
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2 JUSTIFICATIVA

A saude digital no ambito da Atencdo Primaria a Saude tem possibilitado a
ponte entre duas ferramentas de trabalho. De um lado, aquela que é prépria deste
nivel de atengéo, fundamentada nas relagbes entre profissionais de saude e usuarios,
no territorio onde a vida e o processo saude-doenga acontecem, mediante a
construgdo de um cuidado permeado pelo vinculo, acolhimento e confianga. De outro
lado, as estruturas organizadas por meio de conectividade, sistemas operacionais e
equipamentos com mais densidade tecnologica. Entre ambos, os saberes
estruturados para a pratica da saude, se materializam.

Tomando esta premissa como ponto de partida, este estudo se alinha com os
debates atuais sobre as transformac¢des da saude na era digital e as inovagdes nas
formas de ofertar o cuidado. Sobretudo na atual situacdo de saude publica, em que a
pandemia provocada pela COVID-19 impds uma rapida adaptacdo dos sistemas de
saude e Atencao Primaria a Saude, com uso de diferentes estratégias, no esforgo de
garantir a oferta de cuidados com qualidade e seguranca.

Assim, principalmente por considerar a pluralidade da organizacéo da APS ao
redor do mundo, é mister a avaliacdo da saude digital nestes espacos, sobre seu
contexto de implantagdo, suas condicbes de acesso aos cuidados e efeitos na
populacéao, para entao fornecer recomendacdes e embasar, critica e cientificamente,
as alternativas que estdo sendo colocadas para a reorganizacao da atencdo. Para que
seja possivel, faz-se necessario compreender a constituicdo do objeto de avaliacao,
por meio de um modelo avaliativo que possibilite o planejamento adequado de coleta
de informacdes e a visualizacdo das relacdes entre os recursos disponiveis, as
atividades que se deseja realizar e as mudangas ou resultados esperados.

Destarte, as principais contribuicdes deste estudo consistem nos primeiros
mapeamentos da literatura sobre a introduc¢do na saude digital na APS mundial no
contexto da COVID-19, a clarificagdo do seu conceito, assim como com proposicoes
para sua avaliacdo com vistas no avancgo desta estratégia apds a pandemia, no Brasil.
Ele torna-se relevante, por serem escassos o0s estudos que tragam para discussao os
impactos das ferramentas digitais na qualidade do cuidado na APS, como também
que proponham modelos avaliativos no contexto brasileiro, para orientar o

planejamento e acompanhamento das acoes assistenciais e gerenciais na APS digital.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Evidenciar o escopo das estratégias em saude digital e aspectos relevantes para a

sua avaliacao na Atencao Primaria a Saude, a partir da pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

- Mapear o uso das estratégias em saude digital na Ateng¢do Primaria a Saude no
cenario mundial, e seu impacto na qualidade do cuidado, no contexto da pandemia da
COVID-19. (Artigos 1 e 2);

- Analisar como o conceito de saude digital relaciona-se com a Atenc¢ao Primaria a
Saude, no contexto da pandemia da COVID-19, suas caracteristicas, eventos que
possibilitaram o surgimento do conceito e consequéncias da aplicagdo do conceito.
(Artigo 3);

- Propor um modelo e matriz de indicadores para a avaliacdo da saude digital na
Atencao Primaria a Saude a ser aplicado em um estudo de caso no Brasil, com

profissionais de saude e gestores (Artigo 4).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, integrante do projeto “Avaliacao da qualidade
da telemedicina na Ateng¢do Primaria a Saude, no contexto da COVID-19”. Utiliza-se
de triangulacao de abordagens investigativas, o que permite a complementaridade de
técnicas e oferece melhores possibilidades analiticas para o estudo'®. Buscou-se, com
o desenvolvimento de uma revisao de literatura do tipo scoping review, uma analise
de conceito e de um estudo metodologico de abordagem qualitativa, apreender o
estado da arte da saude digital e seu impacto na qualidade do cuidado na APS no

mundo, caracteristicas do conceito e elaborar um modelo para sua avaliagdo no Brasil.

4.2 Revisdo de literatura - scoping review

A scoping review foi desenvolvida a partir das etapas propostas por Arksey e
O’Malley’ e Levac et al."’, embasada teoricamente no manual do Joanna Briggs
Institute (JBI)'® e orientada pelo PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)'°. O protocolo do estudo foi registrado no Open Science Framework (OSF), link:
osf.io/q94en.

Buscaram-se publicagdes com enfoque nos usos das estratégias remotas na
APS durante a pandemia da COVID-19 e os seus impactos na qualidade do cuidado.
As etapas seguidas foram: Formulacdo das questdes de pesquisa; Identificacdo de
estudos relevantes; Sele¢cao dos estudos; Extracédo e codificagcdo dos dados; Analise
e interpretacao dos resultados; Consulta aos stakeholders.

As questbes do estudo foram formuladas segundo mneménico PCC
(Populacdo — Conceito — Contexto), acrescido dos respectivos resultados de
interesse'®, a saber:

1) Que paises tem utilizado a saude digital na Atencédo Primaria a Saude, em
resposta a pandemia da COVID-19?

2) Que opgbes de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo tém sido

utilizadas na Atencao Primaria a Saude, no contexto da pandemia da COVID-19?
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3) Qual é o impacto da saude digital na qualidade da prestag&o do cuidado, na
Atencao Primaria a Saude, no contexto da pandemia da COVID-19?

Para a identificagcdo dos estudos, selecionaram-se as seguintes fontes de
dados: MedLine/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase e LILACS. Para
a literatura cinzenta, foram consultados: Google Scholar, WHO Global Research on
Coronavirus Disease, OPAS Technical Documents and Research Evidence on
COVID-19, Cochrane Library, Medrvix, SciElo Preprints, PREPRINTS.ORG, Open
Grey e Grey Literature Report.

Incluiram-se estudos primarios, com abordagem quanti, qualitativa, mista,
relatos de experiéncia, estudos de caso ou estudos de intervencgao; literatura cinzenta,
incluindo preprints, guias, manuais, relatorios e documentos governamentais. Nao
foram aplicados filtros de tempo ou idioma. Foram excluidos estudos duplicados,
protocolos, revisdes de literatura, cartas de opiniao e editoriais.

No procedimento de selegdo dos estudos, seguiram-se as etapas do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-P)%:
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Esta fase foi realizada no periodo de

14 de junho a 14 de julho de 2021, ap6s uma selecao piloto nao oficial, para
calibragem do processo, por duas pesquisadoras, de forma independente, com auxilio
do software Rayyan?', para cegamento, exclusdo das duplicidades e selegido dos
estudos por titulos e resumos. Em seguida, foram analisados os registros completos
e as listas de referéncias dos estudos incluidos. Nos casos de ndo observéncia de

consenso quanto a inclusdo, as divergéncias foram arbitradas por uma terceira
pesquisadora. Utilizou-se uma estratégia de pesquisa em trés passos's: 19)
Identificacdo de descritores e palavras-chave, com uma busca inicial exploratoria em
duas bases de dados, seguida da construcao da estratégia de busca, que foi
aprimorada por um bibliotecario, utilizando o modelo Extracdo, Converséao,
Combinagao, Construgdo e Uso?2. 2°) Definicdo e buscas em todos os bancos de
dados; 39) Busca de fontes adicionais nas referéncias das publicacbdes selecionadas.

A etapa de extracao e codificacdo dos dados foi realizada independentemente
por duas pesquisadoras, com banco de dados organizado no Microsoft Excel 2016,
utilizando um formulario de extragdo baseado no template do JBI'8 e adaptado pelos
autores, com as informagdes de interesse para esta revisdo, que foram: 1)

Caracterizagao dos estudos (primeiro autor, ano, fonte de publicacao, pais, tipo de
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estudo, participantes); 2) Nomenclaturas das estratégias digitais adotadas; 3) Tipos
de Tecnologias da Informacdo e Comunicacao; 4) Caracteristicas das estratégias
digitais na Atencdo Primaria a Saude; 5) Impactos na qualidade do cuidado; 6)
Beneficios, limitacbes e desafios das estratégias digitais na Atencdo Primaria a
Saude.

Na etapa seguinte, os dados coletados foram analisados de forma narrativa
(qualitativos) e por sintese descritiva de frequéncias (quantitativos). Utilizou-se analise
tematica?®, estruturada a partir da familiarizagcdo com os dados; geracdo de cddigos
iniciais; busca de temas; revisdo de temas; definicdo e nomeacdo de temas; e
producado do relatério, trazendo as implicagdes dos estudos. Para o relato dos
resultados, além da apresentacdo narrativa, optou-se por utilizar quadros e figuras,
para facilitar a sintese de informacdes.

Em um ultimo momento, os resultados da revisao foram apresentados a cinco
stakeholders?’, constituidos por pesquisadores com experiéncia nos temas de saude
digital, usos de TIC’s na saude e APS, para cumprir 0s objetivos de compartilhamento
preliminar de descobertas do estudo, considerado um mecanismo de transferéncia e
troca de conhecimento, assim como para desenvolver estratégias de disseminacao

eficazes e ideias para futuros estudos.

4.3 Anédlise de conceito

A andlise de conceito (saude digital na APS) foi baseada no modelo
evolucionario de Rodgers, que objetiva delinear o conhecimento historico construido
acerca de um conceito. Esse modelo compreende o conceito como algo dinamico,
considerando os aspectos contextuais como influenciadores de seu entendimento?*.

O modelo evolucionario é estruturado em seis etapas complementares e
interdependentes: (1) definicdo do conceito de interesse; (2) selecdo do campo para
coleta de dados; (3) identificacdo dos atributos e a base contextual do conceito
(antecedentes e consequentes); (4) analise das caracteristicas do conceito (termos
substitutos e conceitos relacionados); (5) identificacdo de um caso modelo do
conceito; (6) determinagdo das implicagbes do conceito?*.

Os materiais para embasar a analise de conceito foram oriundos da scoping

review previamente realizada. Para analise dos estudos selecionados, realizada em
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fevereiro de 2022, foram padronizados os seguintes indicadores: caracterizagao dos
estudos quanto ao ano de publicacéo e pais de origem; analise conceitual acerca dos
atributos (caracteristicas do conceito), antecedentes (aspectos ou eventos que
contribuiram para a constru¢cdo do conceito), consequentes (consequéncias geradas
apos a construcao do conceito) termos substitutos (com o0 mesmo sentido do conceito)
e conceitos relacionados (conceitos atrelados).

Os dados quantitativos foram analisados a partir de estatistica descritiva
simples; e os conceitos, através de analise lexicografica com suporte do software
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ)?.

4.4 Estudo metodolégico

O estudo metodoldgico, para o desenvolvimento e validagao de ferramentas e
métodos?®, de natureza qualitativa, pretendeu explorar percepgbes de atores
estratégicos (experts) sobre 0 modelo de avaliacdo das estratégias de saude digital
na APS e a matriz de indicadores. Foi desenvolvido entre junho de 2021 e marcgo de
2022. As etapas partem desde o polo tedrico, com a scoping review, seguido de
elaboracao do modelo, validagdo do modelo e elaboragcdo da matriz de indicadores.

A scoping review?’ realizada possibilitou o conhecimento de frameworks
utilizados em avaliagdes da saude digital ao redor do mundo, durante a pandemia e
serviram de base para a elaboracdo do modelo brasileiro. O modelo foi elaborado
pelos pesquisadores, entre setembro de 2021 e janeiro de 2022, considerando os
pressupostos de implantacdo das estratégias de saude digital no Brasil.

Para observancia dos pilares da qualidade como eficacia, efetividade,
eficiéncia, equidade, acessibilidade, otimizacao, legitimidade, aplicadas as estratégias
digitais, a modelizagdo tomou como base a triade, ainda hegemébnica, proposta por
Donabedian, para a avaliagdo em salde: Estrutura, Processos e Resultados??, bem
como o referencial teérico formulado pela W. K. Kellogg Foudation em seu Logic
model development guide, com o0s componentes: recursos, atividades, produtos,
resultados e impactos?®. Os componentes do diagrama foram adaptados dos

diferentes frameworks identificados na etapa da revisao de literatura e revelam
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dimensodes técnicas, organizacionais e relacionais das ferramentas digitais, como
elementos de avaliagdo para melhoria dos cuidados primarios em saude.

A etapa de validacdo do modelo foi realizada em fevereiro e marco de 2022,
com base na técnica de consenso grupo nominal3%3! realizada de forma virtual3?,
contando com amostra intencional de 7 especialistas, definidos como pesquisadores
com publicagbes sobre os temas avaliacdo da APS; Tecnologias da Informacao e
Comunicacao em saude; Saude digital, comprovadas nos seus curriculos.

Ocorreu em trés etapas, sendo a primeira, o envio via e-mail do modelo
elaborado, juntamente com um formulario eletrénico com questdes subjetivas (Google
form), como estratégia de brainstorming, para registro de impressoes, julgamento de
concordancia e sugestdes. Em outro momento, foi realizada uma oficina para
discussdao por videoconferéncia (Google meet), na ocasido em que foram
apresentados os objetivos e o diagrama do modelo, seguido de debate com
esclarecimento de duvidas e sugestdes para clarificacdo do passo a passo do
desenho. Entéo, foram emitidas avaliagdes individuais dos experts sobre cada item
do modelo. No terceiro momento, apos incorporadas as sugestdes apropriadas, 0
modelo pactuado na oficina foi submetido a outra analise pelos mesmos experts, com
envio em um documento do Google (Google docs), em que foram verificadas
possiveis inconsisténcias entre o modelo proposto e o pactuado, assim como o acordo
final sobre a proposta recomendada. Ao final desta etapa, com procedimentos
remotos sincrono e assincronos, obteve-se o0 consenso.

A validagao consistiu em um momento formativo, com ampla participacao e
interacdo entre os integrantes, contribuindo para a troca de informacdes e o
amadurecimento de opinides fundamentadas na critica e na sistematizagdo das
ideias, de maneira a facilitar a tomada de decisdo com base no consenso grupal®s.

Sucedendo a validagao do modelo, foi elaborada uma matriz de indicadores de
avaliacdo, com a definicdo dos componentes, dimensdo a que se referem e suas

respectivas técnicas de coleta de dados e informacoes.
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4.5 Aspectos éticos

Com relacgao a scoping review, ndo houve participacao direta de pacientes, mas
a inclusdo de fontes secundarias de informacdo, que consistem em estudos
publicados em periddicos cientificos e na literatura cinzenta. A participacao de
pessoas ocorreu unicamente na fase de consulta aos stakeholders, com apreciacao e
aprovacao deste procedimento pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
47473121.3.0000.5568).

O estudo metodoldgico teve aprovacdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CAAE: 48655521.9.0000.5292), como parte do projeto mais amplo.
Para este estudo especifico, a participacdo de pessoas decorreu da validacdao do
modelo, com os experts.

A analise de conceito ndo contou com a participacdo de pessoas, sendo 0s
dados obtidos de fontes secundarias (estudos publicados).

De um modo geral, a pesquisa seguiu as recomendacdes das Resolucoes
466/123* e 510/163° do Conselho Nacional de Saude, bem como as diretrizes
propostas pela Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados e Pessoais -
LGPD)%. Os individuos que participaram, tanto na scoping review, como na etapa
metodoldgica, estavam cientes dos objetivos e concordaram com a participacao,
assinando os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de autorizagao

para gravacgao de voz e imagem, este ultimo apenas no estudo metodoldgico.
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5 RESULTADOS

Artigo 1: Telemedicine in primary healthcare for the quality of care in times of COVID-
19: a scoping review protocol

- Publicado no periédico BMJ Open, com fator de impacto: 2.692; citescore: 3.7;
percentil: 82% (Silva CRDV, Lopes RH, Junior OdGB, et al. Telemedicine in
primary healthcare for the quality of care in times of COVID-19: a scoping review
protocol. BMJ Open 2021;11:e046227. doi:10.1136/bmjopen-2020-046227).

Telemedicine in primary healthcare for
the quality of care in times of
COVID-19: a scoping review protocol
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Artigo 2: Digital health opportunities to improve Primary Health Care in the context of
COVID-19: A Scoping Review

- Aceito para publicacdo no JMIR Human Factors, com citescore: 4.5; percentil: 75%.
(Preprint: Silva CR, Lopes RH, Bay OdG Jr, Martiniano CS, Fuentealba-Torres M,
Arcéncio RA, Lapéao LV, Dias S, Uchoa SA. Digital health opportunities to improve
Primary Health Care in the context of COVID-19: A Scoping Review JMIR Preprints.
02/12/2021:35380)

[JHF ms#35380] Editorial Decision/Comments on "Digital health opportunities to improve Primary
Health Care in the context of COVID-19: A Scoping Review"

ili

Andre Kushniruk <no-reply@jmirorg>
Cicera Renata Diniz Vieira Silva

Gunther Eysenbach MD MPH FACMI, Rayssa Horacio Lopes, Osvaldo de Goes Bay Jr.
Claudia Santos Martiniano, Miguel Fuentealba-Torres e 4 mais...

Decision A- (accept/non-member)

Dear Dr. Cicera Renata Diniz Vieira Silva,
Thank you very much for your recent resubmission of a revised version of your article.

We have now completed the review of your article and are pleased to offer publication in JMIR Human Factors (JHF, hitps://humanfactors jmir.org)

Artigo 3: Analise do conceito saude digital na Atencdo Primaria a Saude de acordo
com o Método Evolucionario de Rodgers

- Sera submetido a Revista Panamericana de Salud Publica.

Artigo 4: Modelo de avaliacdo da saude digital na Atencio Primaria a Saude no Brasil:
Uma ferramenta necessaria

- Sera submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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5.1 Artigo 1 - Telemedicine in primary health care for the quality of care in times

of COVID-19: a scoping review protocol
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Telemedicine in primary health care for the quality of care in times of COVID-
19: a scoping review protocol

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine gained strength in primary health care during the COVID-
19 pandemic. Thus, there is a need to know its scope, technologies used, and impacts
on people's health. This study will map telemedicine use in primary health care around
the world and its impacts on quality of care in the context of the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a scoping review protocol developed according to Arksey and
O'Malley and Levac et al., based on the Joanna Briggs Institute manual, and guided
by the PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The records will be
mapped in the following multidisciplinary health sciences databases: Virtual Health
Library, PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, and Embase. Searches will also
be conducted on Google Scholar, preprint repositories, and specific COVID-19
databases (gray literature). Quantitative data will be analyzed using descriptive
statistics, while thematic analysis will be performed for qualitative data. Preliminary


mailto:renatadiniz_enf@yahoo.com.br

30

findings will be presented to stakeholders to identify missing studies and develop
effective dissemination strategies.

Ethics and dissemination: Results will be disseminated through publication in an
open access scientific journal, scientific events, and academic and community
newspapers. Ethical approval was obtained due to stakeholder consultation, but will
not involve the direct participation of patients.

Keywords: COVID-19. Telemedicine. Quality of Health Care. Primary Health Care.

Link to the protocol record in the Open Science Framework (OSF): osf.io/g94en

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THE STUDY

- This scoping review will be the first to explore ICTs types used in telemedicine and

their impact on quality of care in PHC in the context of the COVID-19 pandemic.

- Geographical mapping of studies will show the global panorama of telemedicine use.
- Searches will be broad, including six peer-reviewed databases and the gray literature.
- The recent increase in telemedicine in PHC due to COVID-19 may be a limiting factor
for consistent scientific publications.

- The large number of publications in the gray literature may be an important study
limitation.

INTRODUCTION

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)'", caused by the severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)?, was first reported in December
2019 in China. This disease triggered a public health emergency?, leading the World
Health Organization (WHO) to declare a pandemic situation*. On 15 March 2021, the
number of confirmed cases and deaths worldwide surpassed 119 and 2.6 million,
respectively®. Although the United Nations, WHO, and Pan American Health
Organization are working hard to obtain more information to combat the disease, they
are still limited, and a greater level of knowledge is needed in all scientific areas®.

Following WHO recommendations, several countries have implemented
quarantines’, social distancing, and mandatory home confinement®. These measures
have encouraged new technologies to respond to primary health care (PHC) demand.
A tool that has been used is telemedicine, which has become a strategy to maintain
assistance®'? and guarantee admissibility and quality of care’.

The WHO adopted telemedicine or telehealth to define health care support

using information and communication technologies (ICTs)'*'%in situations in which
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distance and/or geographical barriers hinder health care services'. ICTs (i.e., internet,
cell phones, computers, or satellite TV) make communication flows between
healthcare professionals and patients more effective; thus, enabling real-time
assistance®. Also, ICTs offer relevant information related to asynchronous health care
using electronic portals or other virtual resources, such as e-mail, text messages, and
mobile phone applications™®.

Telemedicine use during the COVID-19 pandemic is occurring on large a scale
and speed, becoming an efficient strategy to face PHC demand'’. This technology
contributes to quality of health care services in PHC and strengthens monitoring,
surveillance, and detection of new COVID-19 cases’®. It also contributes to reducing
patients' anxiety due to social isolation and maintaining contact between health
professionals and patients with SARS-CoV-2; thus, allowing timely attention to most
urgent cases’'® and those with chronic diseases?°.

Regarding the health care team, telemedicine has shown a positive impact on
workloads, with a reduction in Burnout syndrome, which has been recurrent since the
beginning of the pandemic?'. This technology has also contributed to reducing fear of
virus exposure by professionals, collaborating with quality of care offered??, facilitating
coordination between primary and secondary health care levels??, and maximizing
patient and family well-being in the context of the pandemic?°.

Quality of care has three dimensions: technical (action choice accuracy and
production), interpersonal (social and psychological relationships between health care
providers and users), and organizational (conditions in which services are offered,
including continuity of care, coverage, action coordination, and service access and
accessibility)?3-25. In this study, technical dimension will represent the implementation
of prevention and diagnosis measures and symptomatic treatment of mild COVID-19
cases in a timely manner (according to scientific protocols). Emotional support by
health care providers to users and/or family members in a situation of social isolation
will represent the interpersonal dimension, while continuity of care for patients without
COVID-19 and monitoring and follow-up of COVID-19 cases will be considered the
organizational dimension.

Given the importance of telemedicine in the current public health situation and

the possibility of integrating this strategy after the pandemic?, it is essential to expand

the knowledge about telemedicine use in different countries, types of technologies
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used, and impacts on quality of care in the PHC. Thus, this study will map telemedicine
use in PHC around the world during the COVID-19 pandemic and its impacts on quality

of care.

METHODS

This is a scoping review protocol, a type of study designed to answer broad
research questions with less restrictive selection criteria. The inclusion of scientific
articles and the gray literature aim to map key concepts, types of evidence, and
research gaps, systematically synthesizing the existing knowledge on a topic?’?8. The
study will be developed according to Arksey and O'Malley?® and Levac et al.®°, based
on the Joanna Briggs Institute manual (JBI)3!, and guided by the PRISMA Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?’.

The following steps?®3% will guide this review: (1) Formulation of research
questions, (2) Identification of relevant studies, (3) Study selection, (4) Data extraction
and coding, (5) Analysis and interpretation of results, (6) Consultation with

stakeholders.

Step 1 — Formulation of research questions

Three study questions were formulated and defined by consensus among
authors using the PCC (Population - Concept - Context) mnemonic3' and Outcomes
of interest (O) (Table 1).
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Question Population Concept Context Outcomes of
(P) © © interest (O)
1) Which countries have Geographical
used telemedicine in Telemedicine mapping of
PHC due to the COVID- telemedicine
19 pandemic? use
2) What types of ICT in
telemedicine have .
been used in PHC in ir?g}t;n\t/;;er?d ICTs COVID-19  Classification of
the context of the .. "nii- pandemic  |CT types used

COVID-19 pandemic?

What are the impacts of
telemedicine on quality
of care in PHC in the
context of the COVID-

Quality of care

Impact of
telemedicine on
patients’ health

19 pandemic?

care.

ICT: Information and communication technologies; PHC: Primary health care.

Concepts and definitions anchoring the research questions are described in

table 2.

Table 2. Key concepts for research questions

Concept

Definition

Telemedicine

Information and
communication
technologies

Quality of care

Provision of health care services by health professionals in situations in which
distance is a critical factor using ICTs for research, continuing education of
providers and health professionals, disease diagnosis, treatment, prevention, and
evaluation to promote individual and community health4.15,

Integrated technological resources allowing access to information using
telecommunication. It is the product of telecommunication, information technology,
and electronic media and serves as regulatory tools. It includes electronic devices
used in health care, such as health information systems, electronic medical records,
electronic prescriptions, mobile health, computers, electronic portals, e-mails,
messages, cell phone applications, wearable devices (e.g., smartwatches)6 32 33,

It has three dimensions: technical (action choice accuracy and production),
interpersonal (social and psychological relationships between health care providers
and users), and organizational (conditions in which services are offered, including
continuity of care, coverage, action coordination, access, and accessibility)23-25.
For this study:

- Technical dimension: Implementation of preventive and diagnostic measures and
symptomatic treatment of mild COVID-19 cases in a timely manner (according to
scientific protocols).

- Interpersonal dimension: Emotional support actions by health care providers to
users and/or family members in situation of social isolation.

- Organizational dimension: Monitoring and follow-up actions of COVID-19 cases
and continuity of care for patients without COVID-19.
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Step 2 - Identification of relevant studies
Search strategy

A previous exploratory search was conducted on PubMed and Virtual Health
Library (VHL) databases to identify the main Medical Subject Headings (MeSH) and
Descriptors in Health Sciences (DeCS) related to the topic. The search strategy was
developed based on this preliminary search by combining descriptors and keywords
using the Boolean operators AND and OR, and it will be adjusted according to each
database. A complete search strategy for PubMed database is included?’ in Appendix
I, and an example of searching for gray literature on Google Scholar, in Appendix II.
The detailed search strategy for all data sources (i.e., white and gray literature) will be

attached to the final scoping review.

Data sources

For a broader scope search, multidisciplinary health sciences databases and
gray literature will be used. The following databases will be accessed: VHL, PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL, and Embase. For the gray literature, searches will
be conducted on Google Scholar (government guidelines, manuals, reports,
documents, books, and congress proceedings), preprint repositories (SciElo Preprints,
bioRxi, and medRxiv), and specific databases for COVID-19 studies (WHO Global
research on coronavirus disease, Cochrane Library, COVID-19 Open Research
Dataset Challenge, and Epistemonikos COVID-19).

Step 3 — Study selection

The study selection process for both the white and gray literature (identification,
screening, eligibility, and inclusion)®* will be presented in detail in the selection
flowchart of the review. These steps will be conducted by two independent reviewers
(CRDVS and RHL), and, in case of disagreement, a third reviewer (SACU) will be
consulted to reach a consensus.

Identified studies will be grouped in the Mendeley reference manager and
duplicates will be removed. The Rayyan software will be used during title and abstract
analysis to assist blinding of reviewers. Potentially relevant studies will be retrieved in

full and exported to a Microsoft Excel (2016) database. Full texts will be analyzed in
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detail according to eligibility criteria, and reasons for excluding studies will be recorded
and reported in the review.

The selection process of studies from the gray literature will follow Godin et al.>,
and specific strategies will be conducted for searches on Google Scholar, preprint
repositories, and specific databases for COVID-19. The following terms will be
combined: primary health care, telemedicine, information and communication
technologies, health care quality, and COVID-19. The terms and number of studies
retrieved will be recorded for each search strategy and the identified studies will follow
the proposed selection steps mentioned above. Results from Google Scholar will be
classified by relevance and the first 100 studies will be included in the screening
process®.

Studies will be selected if data on at least one quality of care dimension
(technical, interpersonal, organizational) is provided, as defined in Table 2. Reference
list of the identified studies will also be consulted for potentially relevant studies.

Before data collection, a pilot test will be conducted with all authors to reduce
bias and ensure an aligned selection process: each author will select a random sample
of 25 titles and abstracts, and screening will be performed according to eligibility
criteria. Afterward, the team discuss discrepancies and perform any necessary
changes to criteria and definitions. Screening will initiate only after reaching an

agreement of >75%3', according to Fleiss’ Kappa statistics3®.

Inclusion criteria

The following full-text studies focusing on telemedicine in PHC during the
COVID-19 pandemic, answering the study questions (Table 1), and addressing at least
one quality of care dimension (Table 2) will be included:

a) Primary studies, literature reviews, theoretical essays, or brief communications;

b) Gray literature, including preprints, guidelines, manuals, reports, government
documents, books, dissertations, theses, and congress proceedings or other events of
the academic community.

Filters related to time will not be applied to searches since search strategies will
already contain descriptors and terms related to the COVID-19 pandemic. Language

filters will also not be used and an external translator will perform necessary
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translations. Searches will be updated one week before submitting the study to a

scientific journal.

Exclusion criteria

This review presents a wide scope of research questions; therefore, only
publications with inconsistent results or not answering the research questions will be

excluded.

Step 4 —Data extraction and coding

Data related to the included studies will be extracted by two independent
reviewers (CRDVS and RHL) using a data extraction form created based on the JBI3'
template and adapted by the authors. The following information of interest will be
retained: study description (title, first author, institution, year, objectives, study design,
sample/participants, funding) and data answering the research questions (country that
used telemedicine, ICT type, impact on quality of care) (Appendix Ill).

A pilot test will be conducted with all authors and the extraction form filled with
three studies?® to ensure that all necessary data will be retained properly. If necessary,
the form will be refined to align the extraction process. Any changes will be reported in
detail in the scoping review. Any divergences between reviewers during extraction
process will be resolved by a third reviewer (SACU). When necessary, first authors will
be contacted to request additional or missing data.

Google Earth™ V.7.15 and TerraView V.4.2.2 softwares will be used to identify

and geocode the studies.

Step 5 - Analysis and interpretation of results

Data will be summarized quantitatively or qualitatively, as appropriate. For
quantitative analysis, descriptive statistics (absolute frequencies and percentages) will
be performed using SPSS software, version 24 (IBM Corp.). Qualitative analysis will
be conducted using thematic analysis®’.

This stage will be divided into3° data analysis, exposure of the results linked to
research questions, and implications for other research and services. All results will be
discussed with the relevant literature. Evidence synthesis will be presented using

tables, diagrams, thematic maps, and, if possible, a meta-analysis will be conducted.
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A narrative summary reporting how results are related to the review purpose and

research questions will accompany the mapped data.

Step 6 - Consultation with stakeholders

This will be the last step of the review3?. After analyzing and interpreting,
preliminary results will be presented to a group of experts in telemedicine and ICTs in
PHC. The procedure will include invitation via e-mail explaining the stakeholder
participation and, if accepted, all materials will be sent to the panel of experts. Two
web conferences will be scheduled to discuss results.

This strategy aims to share preliminary study findings (knowledge transfer and
exchange), obtain potentially relevant studies not included in the initial search, and

develop effective dissemination strategies and directions for future studies.

Patient and public involvement
In this protocol, there was no involvement of patients and the public.
Stakeholder participation in the consultation stage is part of the scoping review

dissemination plans. Patients will not be involved.

ETHICS AND RESULTS DISSEMINATION

In this study, secondary sources of information (ie studies published in scientific
journals and gray literature) will be included.

Human involvement will take place at the stakeholder consultation stage and
will have the main purposes of defining dissemination strategies and sharing
preliminary results of the study.

Ethical approval: Approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of
Health Sciences of Cariri, Federal University of Rio Grande do Norte (CAAE:
47473121.3.0000.5568).

Results will be disseminated through publication in an open access scientific
journal, international congress in the field of collective health, and other media such as
academic and community newspapers.

In case of changing this protocol after publication, information regarding

changes, proper justification, and dates will be provided.
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The stages of the ongoing review are shown in table 3.

Table 3. Scoping review stages

Stage Start Conclusion
Pilot searches tq substantiate the review September 2, 2020 March 1, 2021
protocol and define the search strategy
Construction of the review protocol September 11, 2020 March 13, 2021
Protocol registration in the Open Science March 18, 2021 March 18, 2021
Framework
Study selection No No
Data extraction and coding No No
Analysis and interpretation of results No No
Consultation with stakeholders No No
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Abstract

Background: The COVID-19 pandemic brought social, economic, and health impacts,
requiring fast adaptation of health systems. Although information and communication
technologies were essential for achieving this objective, the extent to which health systems
incorporated this technology is unknown.

Objective: To map the use of digital health strategies in primary health care worldwide and
their impact on quality of care during the COVID-19 pandemic.

Methods: We conducted a scoping review based on the Joanna Briggs Institute manual and
guided by PRISMA Extension for Scoping Reviews. A systematic and comprehensive three-
step search was performed in June and July 2021 in multidisciplinary health science databases
and gray literature. Data extraction and eligibility were performed by two independent authors
and interpreted using thematic analysis.

Results: Forty-four studies were included, and six thematic groups were identified:
characterization and geographic distribution of studies; nomenclatures of digital strategies
adopted; types of information and communication technologies; characteristics of digital
strategies in primary health care; impacts on quality of care; and benefits, limitations, and
challenges of digital strategies in primary health care. The impacts on organization of quality
of care were investigated by most studies and strengthened (1) continuity of care; (2)
economic, social, geographical, time, and cultural accessibility; (3) coordination of care; (4)
access; (5) integrality of care; (6) optimization of appointment time; (7) and efficiency. Negative
impacts were also observed in the same dimension, such as reduced access to services and
increased inequity and unequal use of services offered, digital exclusion of part of the
population, lack of planning for defining the role of professionals, disarticulation of actions with
real needs of the population, fragile articulation between remote and face-to-face modalities,
and unpreparedness of professionals to meet demands using of technologies.

Conclusion: Results showed the positive and negative impacts of remote strategies on quality
of care in primary care and the inability to take advantage of the potential of technologies. This
may demonstrate differences in organization of fast and urgent implementation of digital
strategies in primary health care worldwide. Primary health care must strengthen its response
capacity, expand the use of information and communication technologies, and manage
challenges using scientific evidence since digital health is important and must be integrated
into public service.

Keywords: Digital health; Telehealth; Telemedicine; Primary health care; Quality of care;
COVID-19; Pandemic; Science database; Gray literature.

Introduction

Quality in healthcare is a multidimensional concept related to how offered
services increase the probability of desired health outcomes. It also permeates correct
care at the right time and in a coordinated manner, responding to needs and
preferences of service users and reducing damage and wasted resources through a
continuous and dynamic process [1]. Quality of care approximates health services to
the population and has three dimensions: technical (accuracy of actions and the way
they are performed); interpersonal (social and psychological relationships between

care providers and users); and organizational (conditions in which services are offered,
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including globalization and continuity of care, coverage, coordination of actions,
access, and accessibility to services) [2-4].

The COVID-19 pandemic led to immediate and profound social, economic, and
health impacts and required fast adaptation of health systems focusing on quality.
Health systems, particularly primary health care (PHC), were pushed to maintain care
routines and required changes to maintain access and continuous management of
health problems. This was possible due to creativity and innovation of professionals
and managers, who introduced or expanded the use of information and communication
technologies (ICT) in the critical initial phase of the pandemic - where lack of
coordination has negatively influenced access to health care [5].

ICT use has digital health as great exponent in remote care strategies. This term
is historically addressed as telemedicine or telehealth and refers to communication and
interaction tools between health care professionals and patients that provide remote
health services and care as alternative to face-to-face appointments [6-8].

The use of telephones to answer doubts of patients, videos or text messages
through mobile applications, and social media are helpful strategies for expanding the
scope of health care by enabling population access. ICT also reduce distance between
patient and health professionals (e.g., rural areas lacking health professionals) and
facilitate appointment scheduling and renewal of prescriptions, changing professional-
patient relationship and expanding personal health management [6,7,9-11].

The COVID-19 pandemic became a catalyst for this expanding ICT worldwide
[12]. Although digital health was recommended by the World Health Organization
(WHO) [13-15] to reduce geographic barriers, its use increased only during the
pandemic to maintain or increase access to health care, fight the pandemic, minimize
economic impacts, and enable continuity of remote care [16,17].

Technological evolution may accelerate health care and improve access in the
context of public health preparedness and response to outbreaks and emergencies.
However, despite these advances, the pandemic was challenging for health systems,
mainly due to the lack of integration of technologies [17,18]. Considering the relevance
of the topic for health and the wide use of ICT in PHC during the pandemic, we sought
to gather knowledge about quality of care in PHC using digital technologies. Therefore,
this study aimed to map the use of digital health strategies in PHC worldwide and their
impact on quality of care in the context of the COVID-19 pandemic.
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Methods

This scoping review was conducted based on the Joanna Briggs Institute (JBI)
manual [19] and guided by PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
[20]. It also followed the steps proposed by Arksey and O'Malley [21] and Levac et al.
[22]: formulation of research questions, identification of relevant studies, study
selection, data extraction and coding, analysis and interpretation of results, and
consultation with stakeholders.

The study was approved by the research ethics committee of the Faculty of
Health Sciences of Trairi, Federal University of Rio Grande do Norte (CAAE:
47473121.3 .0000.5568), and direct participation of people in the study occurred only
during consultation with stakeholders. The methodology used was previously reported
in a protocol [23]. The term telemedicine used in the protocol [23] was replaced by
digital health in this scope review since it is more appropriated to the broad scope of

the study.

Formulation of research questions

Study questions were defined by consensus among authors and formulated
using PCC mnemonic (Population, Concept, and Context) and respective results of
interest [19]:

1) Which countries used digital health in PHC in response to the COVID-19 pandemic?
2) What options of ICT were used in PHC in the context of the COVID-19 pandemic?
3) What is the impact of digital health on quality of health care delivery in PHC in the
context of the COVID-19 pandemic?

Identification of relevant studies

The following multidisciplinary health science databases were used:
MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase, and LILACS. For
gray literature, we consulted Google Scholar, WHO Global Research on Coronavirus
Disease, PAHO Technical Documents and Research Evidence on COVID-19,
Cochrane Library, medRxiv, SciELO Preprints, preprints.org, Open Grey, and Grey

Literature Report.
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The following types of study and documents that answered research questions,
focused on the use of remote strategies in PHC during the COVID-19 pandemic, and
available in full-text were included: primary studies with quantitative, qualitative, or
mixed approach; experience reports; case reports; intervention studies; preprints;
guidelines; manuals; reports; and government documents. No date or language filters
were applied. Duplicate studies, protocols, literature reviews, opinion letters, and

editorials were excluded.

Study selection

The search was conducted between June 14 and July 14, 2021, using a three-
step search strategy [24]: (1) exploratory search in two databases to identify
descriptors and keywords, followed by construction of the search strategy - improved
by a librarian using the Extraction, Conversion, Combination, Construction and Use
model [25]; (2) definition and search in all databases; and (3) manual search for
additional sources in references of selected studies. Search strategies are presented
in Multimedia Appendix 1.

Study selection followed the steps of the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA-P) [26]: identification, screening,
eligibility, and inclusion. A pilot study was independently conducted by CRDVS and
RHL using Rayyan software [27] to verify blinding, exclusion of duplicates, and
selection of studies by titles and abstracts. Then, full-texts and reference lists of
included studies were analyzed. In case studies did not meet inclusion criteria, a third
author (SACU) was consulted.

Data extraction and coding

Data extraction and coding ensured consistency and reliability of results.
CRDVS and RHL independently extracted all relevant data using an extraction form,
based on JBI template [24] and adapted by authors, containing the following
information: characterization of studies (first author, year, journal, country, type of
study, participants); names of digital strategies adopted; types of ICT; characteristics
of digital strategies in PHC; impacts on quality of care; and benefits, limitations, and
challenges of digital strategies in PHC.
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The database was organized in Microsoft Excel 2016 and is available for

consultation in Multimedia Appendix 2.

Analysis and interpretation of results

Data were analyzed qualitatively (narrative analysis) and quantitatively
(absolute and relative frequencies). Thematic analysis [28] was structured based on
familiarization with data, generation of initial codes, search for topics, review of topics,
definition and naming of topics, and implications of studies. Results and narrative

analyses were reported in tables and figures.

Consultation with stakeholders

Results of this review were presented to five stakeholders (i.e., researchers with
experience in digital health, ICT in health, and PHC) to fulfill the following objectives
recommended by Levac et al. [22]: preliminary sharing of study findings, considered a
mechanism for transferring and exchanging knowledge, and development of effective
dissemination strategies and ideas for future studies. The form questions are in the

Multimedia Appendix 3.

Results

A total of 2,179 publications were identified (1,692 peer-reviewed articles and
487 gray literature documents). After excluding duplicates, analysis of titles and
abstracts, and full-text reading, 38 studies were included. The manual search of
reference lists added six studies, totaling 44 publications (Figure 1). All included
studies demonstrated the impacts of remote strategies on quality of care in PHC in the
context of COVID-19.
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Figure 1. Flowchart of study selection for scoping review adapted from the Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Characterization and geographic distribution of studies

Studies included were mostly published during 2021 (63.6%). Twenty-seven
articles (61.4%) used a cross-sectional design, six (13.6%) used qualitative
investigation, six (13.6%) used mixed methods, two (4.5%) were cohort studies, one
experience report (2.3%), one case report (2.3%), and one intervention study (2.3%).
The sample consisted mainly of patients (19; 43.2%), health professionals (13; 29.5%),
medical or consultation records (9; 20.5%), and documents interviews with patients or
health professionals (3; 6.8%).

Studies covered 18 countries that used digital strategies in PHC: 18 studies in
North America (United States [29-43] and Canada [44-46]), 4 studies in South
America (Brazil [47-50]), 14 studies in Europe (England [51-53], United Kingdom
[54,55], Spain [56,57], Belgium [58,59], Norway [60], Portugal [61], Romania [62],
Germany [63], and Poland [64]), 4 studies in Asia (Israel [65], Oman [66], Saudi Arabia
[67], and Iran [68]), and 4 studies in Oceania (Australia [69-71] and New Zealand [72]).
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Characteristics of studies and distribution of countries that used digital strategies in

PHC are described in Table 1 and Figure 2, respectively.



Table 1. Characteristics of the included studies.

sectional

First author Year Source Country Study Design Participants / Sample
Alexander et al. | 2020 JAMA Network Open USA Cross- National audit of consultations
[29] sectional (n=117,9 million)
Schweiberger et | 2020 Journal of Medical | USA Cross- Electronic medical records (n
al. [30] Internet Research sectional =45) and physicians (n = 121)
Olayiwola et  al. | 2020 JMIR  Public Health | USA Cross- Consultation records (n =
[31] Surveillance sectional 3617)

Atherly et al. [32] | 2020 JMIR  Public Health | USA Cross- Patients (n = 1694)
Surveillance sectional

Judson et al. [33] | 2020 Journal of the American | USA Cross- Consultation records (n =
Medical Informatics sectional 1129)
Association

Mills et al. [34] 2021 Journal of the American | USA Cross- Patients (n = 587)
Hearth Association sectional

Tarn et al. [35] 2021 Journal of the American | USA Cross- Medical records (n = 202)
Board of Family sectional
Medicine

Adepoju et al. [36] | 2021 Journal of Health Care | USA Cross- Health workers (n = 1344)
for the Poor and sectional
Underserved

Ritchie et al. [37] | 2021 Journal of the American | USA Mixed methods | Health workers (n = 79)
Medical Directors
Association

Drerup et al. [38] 2021 Telemedicine Journal | USA Cross- Patients (n = 65)
and e-Health sectional

Kalicki et al. [39] 2021 Journal of the American | USA Cross- Medical records (n = 873)
Geriatrics Society sectional

Chang et al. [40] 2021 Milbank Quarterly USA Cross- Health workers (n = 918)
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Thies et al. [41] 2021 Journal of Primary Care | USA Cross- Health workers (n = 655)
& Community Health sectional
Godfrey et al. [42] | 2021 Contraception USA Cross- Medical records (n = 534)
sectional
Juarez-Reyes et | 2021 Therapeutic Advancesin | USA Qualitative Patients (n = 6)
al. [43] Chronic Disease investigation
Bui et al. [44] 2020 HAMILTON FAMILY | Canada Cross- Clinicians (n = 126) and
HEALTH TEAM sectional nurses (n = 6)
Mohammed et al. | 2021 PLOS ONE Canada Cross- Clinicians (n= 163) and
[45] sectional nurses (n = 37)
Donnelly et al. [46] | 2021 BMC Family Practice Canada Mixed methods | Health workers (n = 473)
Castro et al. [47] 2020 Revista Brasileira de | Brazil Cross- Consultation records (n =
Medicina da Familia e da sectional 329)
Comunidade
Dimer et al. [48] 2020 CoDAS Brazil Experience Consultation records (n = 17)
report
Queiroz et al. [49] | 2020 Acta Diabetologica Brazil Cohort Patients (n = 627)
Silva et al. [50] 2021 Ciéncia e Saude | Brazil Cross- Clinicians and nurses (n =
Coletiva sectional 7054)
Sahni et al. [51] 2021 Cureus England Cross- Clinicians (n = 312)
sectional
Leung et al. [52] 2021 BMJ Open Quality England Intervention Patients (n = 12)
study
Tuijt et al. [53] 2021 British Journal of | England Qualitative Patients (n = 30) and
General Practice investigation caregivers (n = 31)
Salisbury et al. | 2020 Journal of  Medical | United Mixed methods | Patients (n = 1452) and health
[54] Internet Research Kingdom workers (n = 12)
Murphy et al. [55] | 2021 British Journal of | United Mixed methods | Medical records (n = 350966)
General Practice Kingdom and health workers (n = 87)
Llamosas et al. 2021 Physiotherapy Spain Case report Patients (n = 1)
[56]
Coronado- 2021 Journal of Personalized | Spain Cohort Patients (n = 166)
Vazquez et al. [57] Medicine
Morreel et al. [58] | 2020 PLOS ONE Belgium Cross- Home visit records (n =
sectional 15655)
Verhoeven et al. | 2020 BMJ Open Belgium Qualitative Patients (n = 132)

[59]

investigation
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Johnsen et al. [60] | 2021 Journal of  Medical | Norway Cross- Clinicians (n = 1237)
Internet Research sectional

Lapao et al. [61] 2021 Journal of  Medical | Portugal Mixed methods | Patients (n = 35)
Internet Research

Florea et al. [62] 2021 International Journal of | Romania Cross- Clinicians (n = 108)
General Medicine sectional

Mueller et al. [63] | 2020 JMIR Medical | Germany Qualitative Patients (n = 20)
Informatics investigation

Kludacz- 2021 PLOS ONE Poland Cross- Patients (n = 100)

Alessandri et al. sectional

[64]

Zeltzer et al. [65] | 2021 National Bureau of | Israel Cross- Records from clinicians (n=
Economic sectional 4293) and patients (n= 3.7
Research/NBER million)
Working Paper Series

Hasani et al. [66] | 2020 Journal of Primary care | Oman Qualitative Clinicians (n = 22)
& Community Health investigation

Alharbi et al. [67] | 2021 Journal of Family and Saudi Arabia | Cross- Patients (n = 439)
Community Medicine sectional

Jannati et al. [68] | 2021 International Journal of | Iran Cross- Patients (n = 400)
Medical Informatics sectional

Isautier et al. [69] | 2020 Journal of  Medical | Australia Cross- Patients (n = 596)
Internet Research sectional

Javanparast et al. | 2021 BMC Family Practice Australia Qualitative Patients (n= 30)

[70] investigation

Ervin et al. [71] 2021 Australian Journal of | Australia Cross- Clinicians (n = 24)
Primary Health sectional

Imlach et al. [72] 2020 BMC Family Practice New Zealand | Mixed methods | Patients (n = 1010)
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|

Figure 2. Distribution of countries that used digital strategies in PHC. Numbers represent the
amount of studies performed in each country.

Nomenclatures of adopted digital strategies

Nomenclatures regarding remote care strategies varied considerably among
studies, and telehealth [30,33,36,44,45,47,54,55,60,63,64,67,68,69,72] and
telemedicine [29,31,32,38,39,46,47,51,59,61,63,69,71] were the most frequent. The
following terms were also mentioned: teleconsultation [40,58,71], virtual Vvisit
[41,48,58], virtual health / e-health [35,51], remote consultation [37,50,56,65],
electronic consultation [35,62], telephone follow-up [35,66], video visit [35,70], video
consultation [34,49], online consultation [69], virtual care [53], web-based video-
consultation [69], digital monitoring [72], non-presential consultation [52], and remote

self-monitoring [43]. Figure 3 shows the word cloud with most used nomenclatures.
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Figure 3. Word cloud with nomenclatures used to refer to digital strategies in primary health

care.

Types of information and communication technologies

A total of 39 studies (88.6%) mentioned the types of ICT used in PHC.
Telephone calls had the highest number of records (74.3%) [30,31,33-38,40,44-
48,50,52,53,55-60,62,65,66,69,70,72], followed by video calls (64.1%) [30,31,33-
41,43-48,55,60,62-65,69,72], patient portal (28.2%) [31,33,35-
37,40,42,44,58,61,72], smartphone applications (12.8%) [44,49,52,54,68], text
messages (7.6%) [35,46,60], e-mail (7.6%) [46,62,72], electronic medical record
(5.1%) [31,72], and social networks (2.5%) [46]. We highlight that many studies used
more than one type of technology, mainly phone and video calls.

Moreover, the following electronic platforms and application were used to
conduct services: WhatsApp®, Updox®, Epic MyChart®, Doximity®, Facetime®,
Skype®, Zoom®, Telegram®, iCARE-DATA®, Babylon GP at Hand (BGPaH)®,
EyerCloud, DRiQ®, Aid Access®, Telus PS Suite®, eVisit Ontario Telemedicine
Network®, and Multimorbidity Management Health Information System®.

Characteristics of digital strategies in PHC
We analyzed the target audience, professionals involved, direction,

synchronicity, and modality and model of actions in PHC (Figure 4).
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Target audience

General — 54.5%

COVID-19 patients—11.4%

Chronic / comorbidities—11.4%
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~

& PN
*Synchronous — DIREC'I'II\G
40.9% ACTIONS
* Asynchronous —
4.5%
*Synchronous and .ReLt(teialnliGI 358 « Without COVID-19
asynchronous — B o pPrESCHAA = < —20.5%
40, o — K — ‘0 .
36.4% - (Ehmc. .68.- /o’w Remote —36.4% «With COVID-19 —
*Remote monitorig *Non-clinic —4.5% *NR -2.3% 13.6%
—6.8% *Both —27.3% «Both— 59.1%
*NR - 11.4%

)| -NR-68%
I MODEL ” b J
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Physician — 56.7%

Physicians and nurses—20.5%
Multidisciplinary team (+ de2) —11.4%
Physicians and CHA —2.3%

Speech therapist—2.3%
Physiotherapist—2.3%

NR -4.5%

* NR: Not reported; CHA: Community health agents.

Figure 4. Characteristics of remote strategies in primary health care.

Actions were mostly directed to the general public (i.e., any health status or
characteristic)  [29,31,32,34-36,38,40-42,44,46,48,49,51,53,55,56,58-60,63,67,71].
Regarding professionals who conducted actions, most were clinicians [29,30,31,34,36-
38,42,44,45,46,49,50,51,54,55,57,58,60,63-66,69,71,72] and nurses
[35,39,41,43,47,48,56,70,72]. Actions were directed to people with and without
COVID-19 [31,32,34,36,38,40,42,44,49,51,53,54-56,58-63,65,67,68,70,71,72].
Synchronous interaction [31-33,40,42,44-46,51,52,54,63-66,68,70,71] was the most
reported. Clinical modality was the most reported [29-31,33,36-38,40-46,4852,54,58-
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60,63,65-67,69,71,72] and referred to the following actions: consultations, renewal of
medical prescriptions, exams, follow-up, health guidelines, issuance of certificates,
treatments, screening, monitoring, diagnosis, management of chronic conditions,
referrals, clinical self-monitoring, and risk classification. Remote associated with in-
person actions were the most prevalent model [29-32,34-38,40,42-
46,49,51,53,54,56,57,60-64,67].

Impacts on quality of care

Studies reported the impacts of remote strategies on technical, interpersonal, or
organizational dimensions of quality of care. Positive impacts were highlighted in 19
(43.2%) studies [31,33,34,38,41,42,45,47-50,52,56,57,60,62,64,65,70], negative
impacts in 6 (13.6%) [36,40,51,53,63,69], and positive and negative impacts were
mentioned in 19 (43.2%) studies [29,30,32,35,37,39,43,44,46,54,55,58,59,61,66-
68,71,72].

Technical [29-31,33-40,42-44,46,47,49-69,71,72] and organizational [29-
43,45-50,52-61,64,65,67-72] dimensions were the most cited, followed by
interpersonal dimension [31,35-43,46-48,52,53,55,59,64,65,67-70,72]. More than
one dimension of quality of care was directly or indirectly addressed in most studies.

Table 2 shows positive and negative impacts on dimensions of quality of care

evidenced in the studies.
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Table 2. Impacts on dimensions of quality of care.

QUALITY OF CARE DIMENSIONS

TECHNICAL

INTERPERSONAL ORGANIZATIONAL

Positive

- Security in care provision
[31,33,35,37,38,42,43,46,49,52,55,5
7-59,61,64,66,67,71,72]

- Technical quality of information
and communication technology
[31,34,49,52,57,60,62,68]

- Technical accuracy
[42,44,47,49,52,58,67]

- Resolvability [33,35,43,55,64,72]
- Support for clinical decision-
making [50,65]

- Reliability [64,68]

- Utility [30]

- Attendance [56]

- Privacy [31]

Positive Positive

- Trust and bond with professionals | - Continuous care [32-

improved adherence 34,38,39,42,43,47,48,54-
[43,47,48,65,67,68,70,72] 57,59,60,65,67,68,70]

- Ease loneliness - Economic, social, geographical, time, and
[39,46,52,59,64,70,72] cultural accessibility

- Professional respect [29,31,34,38,42,52,54,55,57,67,70-72]
[31,42,43,64,68] - Coordination of care

- Active listening [38,47,59] [31,33,34,47,49,50,52,57-59,64]

- Positive interpersonal - Access [42,43,45-47,54,58,65,72]
communication [38,41,64] - Integrality of care [31,38,42,57,67,71]

- Humanization of care [31] - Optimization of consultation time

[15,38,43,52,55,61,64]

- Economic efficiency [33,38,52,57,64]

- Organization of the work process
[31,41,64]

- Increased demand for assistance
[38,64,72]

- Planning of quality improvement [31,41]
- User-friendly technologies [33]

- Community engagement [37]

Negative

- Technical inaccuracy / inaccuracy
[36,37,46,53,55,59,61,69,72]

- Low quality of consultations
[33,36,51,63,69]

- Lack of assessment of vital signs
and physical exams [29,59,63,69]

- Selective resolvability [39,40,53,54]
- Insecurity of dada privacy
[36,54,61,67]

- Discrepancy between professional
conducts [66]

Negative Negative

- Loss of non-verbal - Reduced access; evidence of inequity
communication; lack of eye contact | [32,35-37,39,40,54,55,59,69]
or touch [36,43,53,55,59,68,69,72] - Reduced integrality of care

- Interpersonal communication [36,37,40,46,53,54,59,69]

hampered by technology, speed of - Digital exclusion [35-37,39,40,54,68,69]
consultation, or memory difficulties - Lack of planning in defining the role of the
of patients [39,40,53,59,69] team; disarticulation between actions and

- Great emotional burden and stress | needs of the population

[40,55] [37,46,53,55,59,69,71]

- Fear of not being resolutive - Reduced training of professionals using
compared with face-to-face information and communication technology
modality; insecurity [35,37] [37,53,54,59,61,69]

- Reduced continuity of care [30,36,40,54,58]
- Reduced coordination of care; fragile
remote-presential articulation
[37,46,54,55,68]

- Lack of professionals; high turnover
[37,54,59]

- Reduced accessibility [30,32,53]

- Lack of support in internet technologies
[36,69,71]

- Reduced active search in the community
[53]
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Benefits, limitations, and challenges of digital strategies in primary health care

The following benefits of digital strategies in PHC were highlighted in the
studies: (1) acceptability and patient satisfaction [29,31,34,36,38,43-45,47,52,54,56-
58,62-64,67,68]; (2) great possibility of sustainability in the post-pandemic period
[31,32,38,40,43,54,55,58,62,64,68-72]; (3) increased frequency of people seeking
care in PHC, especially in remote areas with difficult access and little face-to-face
demand [29,34-36,41,46,49,50,53,55,59,70-72]; (4) great safety against
contamination with COVID-19 [33,35,38,42,47,54,55,57-59,61,66,71,72]; (5) time and
cost savings with geographic displacements [33,34,36,38,43,49,55,63,68,70,72]; (6)
organization of work process and scheduling of face-to-face and remote demands
[31,39,41,47,48,53,54,63]; (7) faster service [33,52-54,61,66-68]; (8) reduced need
for referrals to secondary care and hospitalizations [33,35,44,50,52,57,65]; (9) great
comfort and practicality [34,36,42,43,68,72]; (10) optimization of training, meetings,
and education of professionals [31,33,41,49,59]; (11) opportunity to be present in
patients' lives, which benefits emotional health [30,32,43,44]; (12) fast home screening
in cases of clinical changes [31,44,57]; (13) better communication with patients [46,64];
(14) great facility of use of technological tools and opportunity to overcome
technological limitations [52,64]; (15) advantage of video calls over other tools [39,63];
(16) possibility of choosing the attendance modality [54]; (17) anonymity in situations
that generate stigma, such as abortion care [42]; and (18) increased possibility of
contacting inaccessible patients [61].

On the other hand, the following limitations and challenges of digital strategies
in PHC were identified: (1) difficulty in accessing internet, poor connectivity, digital
division (i.e., more people with access to telephones and less to video calls), or digital
desert (i.e., people without access to technologies) [32-36,38-40,42,45-
47,54,55,59,64,67,68,72]; (2) increased need for training professionals and population
regarding digital health [36,37,39-41,44-47,50,51,55,59,61,66,69-71]; (3) great
diagnostic imprecision and professional misconduct due to absence of physical
examinations [39,43,52,54-56,59-61,65,68,69,72]; (4) inconsistent platforms, with
errors in data storage or limited resources or both [31,33,38,41,43,45,58,60,64,68,71];
(5) difficult communication with elderly, children, and people with disabilities or
dementia [37-39,46,48,53,55,59,69]; (6) lack of planning regarding management of
services [40,41,46,52,54,55,61,71]; (7) uncertainty about privacy and confidentiality of
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personal data [35,36,41,61,63,66,67]; (8) rapid implementation of remote services
without prior guarantee of equitable access [30,42,55,63,71,72]; (9) poor support from
information technology professionals [31,36,41,43,66,71]; (10) great need for good
articulation between remote and face-to-face modalities to meet demands
[39,40,60,63,70]; (11) mental stress in health workers [37,43,46,55,59]; (12) lack of
health professionals or high turnover of professionals or both [37,54,57,59,67]; (13)
possible increase of chronic conditions (e.g., certain groups of people who stopped
seeking services) and side effects due to excessive self-medication [53,55,58,59]; (14)
telephone calls are used but not resolutive [34,35,53,64]; (15) low acceptability of
professionals towards new remote workflows [46,51,55]; (16) difficult clinical
monitoring of patients at home [51,57,64]; (17) difficulty regarding early identification
of more complex health demands [31,59,69]; (18) delayed administrative tasks of
health teams due to increased care demands [47,59]; (19) fast and urgent care [53,54];
(20) difficult articulation between professionals to meet more complex demands
[44,54]; (21) difficulty regarding referral to other services [46]; (22) poor resolution in
situations of risk at home (i.e., domestic violence) [72]; (23) reduced supply of services

[32]; and (24) difficulty in long-term follow-up of patients [49].

Discussion

Main findings and how they relate to the literature

This scoping review demonstrated that the COVID-19 pandemic impacted
healthcare in PHC worldwide (i.e., fast implementation or increased use of remote care
strategies or both) to mitigate the pandemic and ensure continuity of activities [73].
Various terms to refer to remote strategies were found in the literature [8,74]. Beyond
concepts, technologies and tools are important components for healthcare systems,
supporting the interaction among healthcare professionals or between healthcare
professionals and patients [9]. The WHO [13,14] suggests telemedicine or telehealth
to define distance care using ICT, whose purpose is to provide health care services in
situations where distance or geographic barriers hinder the provision of care. Recently,
digital health was introduced as an umbrella term, covering the use of electronic and
mobile technologies (e.g., advanced computer science, artificial intelligence, and big
data) to support health and emerging health care areas [75].
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The WHO and other studies [75,76] highlight the importance of digital
technologies for achieving sustainable development goals and the advance of
universal health coverage as opportunities to face challenges of health systems (i.e.,
delayed provision of care and reduced demand, adherence, and geographic
accessibility) and increase coverage, accessibility, and quality of actions.

Telephone and video consultations are efficient tools for offering digital health
[77,78]. Although telephone may increase follow-up contact and is more accessible
than tools that need internet connection, the assessment of severity and health status
is compromised due to the absence of eye contact [79].

Telephone and audio consultations were recognized as telehealth modalities
during the COVID-19 to support social distancing [80]. Although video consultations
were rare in many locations before the pandemic [77], they are superior to phone calls,
mainly due to eye contact and better communication for building bonds. Nevertheless,
technical problems are more frequent when using digital strategies, and people need
a stable connection to internet, which may raise questions about the relationship
between equity and type of technology used [81-84]. For greater benéefits, the literature
indicates that the use of technology should be simple, consistent with local workflows,
convenient for users, offer advantages over face-to-face consultations [76,85,86], and
complement other existing technologies.

Results of this study corroborate with Breton et al. [87], in which phone calls and
video calls were the most used, especially in the first months of the pandemic. We
highlight that communication between health services and users and professionals,
mainly regarding platforms that ensure safety and reliability in the context of health
care [88], is an important measure to be adopted due to the increased offer of newly
developed applications.

The results of this scoping review also revealed positive and negative impacts
of remote strategies on quality of care in PHC worldwide, suggesting different
organization (e.g., fast or urgent implementation) of digital strategies. Safe offer of
care, technical quality and accuracy, and resolvability were the positive impacts most
reported in the technical dimension. On the other hand, technical inaccuracy or
imprecision, consultations with poor quality, lack of detailed physical examination, and

selective solving of problems were also observed.
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The interpersonal dimension was characterized by trust and bond with
professionals that facilitated adherence to technologies, increased the possibility of
talking to someone, alleviated loneliness caused by isolation, and improved respect
between professionals and patients. From another perspective, we also found loss of
non-verbal communication, lack of physical contact, difficult communication
aggravated by technologies, and negative and stressful emotional load among
professionals.

The impacts in the organizational dimension were the most found in studies;
however, they strengthened continuity of care; economic, social, geographical, time,
and cultural accessibility; coordination of care; access; integrality of care; and
optimization of appointment time and efficiency. On the other hand, negative impacts
were also observed in this dimension, such as reduced access to services, inequity,
and unequal use of services offered; digital exclusion of part of the population due to
lack of technologies, connectivity, or knowledge regarding use; reduced integrality of
care; lack of planning for defining the role of professionals; disarticulation of actions
with real needs of the population; impaired continuity of care; reduced coordination of
care; fragile articulation between remote and face-to-face modalities; and
unpreparedness of professionals to meet demands mediated by ICT.

One study [89] that verified how the pandemic impacted primary care services
suggested digital health as an inflection point for PHC and the only alternative for
restructuring the workflow of healthcare providers during the pandemic. The latter may
have also contributed to impaired quality of health care, especially for the elderly and
people with pre-existing health conditions (i.e., psychological problems, addictions, or
victims of domestic violence).

Issues limiting technological barriers and ethics in the use of information might
be linked to work organization, health financing, and lack of familiarity of professionals
and patients [6]. When properly available, patients considered digital health
satisfactory and safe and felt comfortable when trusting relationships with
professionals and person-centered practices were present.

In PHC, pre-existing virtual solutions to COVID-19 served as opportunities to
support public health responses in combating the pandemic and minimizing the risk of
exposure [90, 91, 92, 93]. The adaptation of health systems based on PHC and training

of professionals regarding the use of digital tools to fulfill clinical responsibilities, which
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previously required face-to-face contact, were also useful [90]. Studies also highlighted
the relevance of digital strategies in preventive and health promotion actions, such as
remote monitoring of clinical sighs, management of chronic diseases and medication,
and guidance on healthy lifestyle, exercises, and eating habits [94,95].

Studies conducted before the COVID-19 pandemic demonstrated the
importance of digital health in expanding access in PHC [82,96,97], even though face-
to-face care was preferred [98]. Positive experiences were associated with planning
according to health needs of the population [99-101], whereas health professionals
complained about insufficient remuneration, unavailability of technologies, and lack of
standardization [102,103]. Based on these pre-pandemic experiences, digital
strategies in PHC were an option to mitigate barriers and increase access for hard-to-
reach populations. During periods of greater restriction and social isolation due to the
COVID-19 pandemic, the reality of virtual assistance was extrapolated beyond
populations with difficulties in accessing services. This fact allowed us to observe
different results regarding the strengthening of digital health or predominance of
persistent problems that depended on decision-making factors of governance to
provide broad coverage of technologies (complementary or alternative) to populations.
In fact, in most situations, digital health was adopted without support of a national
strategy.

The results of this study emphasized benefits, limitations, and challenges of
remote strategies in PHC and served as lessons during a global public health crisis. In
this sense, quality of care in PHC can still be improved with consolidation and

advances in digital health.

Implications for practice and research

According to the Pan American Health Organization [104], ICT are essential to
increase access of citizens to high-quality PHC, regardless of distance from large
urban centers. Technologies are becoming the primary method in which people,
governments, and health institutions work, communicate, and generate and exchange
knowledge. In this context, we must reflect on how remote technologies and strategies
can support and strengthen essential characteristics of PHC since this is the first point
of contact for people and offers comprehensive, accessible, and community-based
health care. PHC also offers health promotion and prevention, treatment of acute and
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infectious diseases, control of chronic diseases, palliative care, and rehabilitation to
individuals, families, and communities [105].

This study demonstrated that the fast transition and expansion of digital health
impacted access and quality of care in PHC worldwide, even considering that health
needs, policies, management, and financing differ between countries. PHC must take
advantage of lessons learned from the COVID-19 pandemic, strengthen its response
capacity, balance the offer of new modalities of care with expanded use of
technologies, and be more equitable and accessible. In contrast, equity of health care
supply is beyond the power of action of health professionals or management of local
services since it is a larger and structural problem that depends on integrated actions
and engagement of public and social policies.

PHC services must be aligned with needs and satisfaction of the population,
while efforts must be made to perform self-assessments and improve quality of in-
person and remote processes. Planning and intersectoral articulation at management
level and investment in financial and human resources are essential to improve cost-
effectiveness of remote care. Furthermore, technical and operational infrastructure is
imperative for using technologies, strengthening security and protection of patient and
professional data.

Studies [106,107] demonstrate that services and actions exceeding needs
increase costs and do not improve results regarding patient-centered care and needs.
In contrast, health outcomes are worse, and costs are high when care is not based on
the needs of the population. For digital health strategies in PHC, Lillrank et al.
recommend planning actions by homogeneous groups with similar health needs and
organizing supply of care considering demand, severity, and duration of needs,
according to demand and supply-based operating modes [108]. This organization
could also facilitate continuity of care and optimize the work process using remote
strategies.

The identification of gaps in the literature is expected in scoping reviews. As
COVID-19 pandemic changed the provision of services at all levels of care worldwide
(e.g., expansion of remote care strategies), directions for future research are
challenging because long-term impacts are unknown. Based on observed in this
scoping review, we recommend the following primary studies focused on remote

strategies in PHC, especially in countries that did not investigate the topics discussed
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here: (1) assess implementation and differences between health systems (either public
and private or with different forms of management and financing) based on principles
of universality and universal coverage; (2) assess effectiveness and safety of remote
strategies between users, professionals, and health managers; (3) monitor the impacts
of remote strategies on quality of care and investigate how to enhance quality; and (4)
perform intervention studies to investigate innovative strategies or approaches to
improve clinical practice. Moreover, two systematic reviews with meta-analysis could
be performed to (1) assess the impact of remote strategies on clinical outcomes in
vulnerable populations and (2) follow-up patients with COVID-19 complications using
ICT.

Consultation with stakeholder

In the consultation stage, stakeholders were asked about ideas for future
research, applicability of results, and dissemination strategies. For participants, this
scoping review stimulates development agencies to finance ICT in PHC; reflect on
cost-effectiveness of digital health to achieve greater adherence to therapeutic plans,
reduce disease transmission, and prevent injuries; demonstrate benefits of using
digital health for monitoring indicators, goals and indices in PHC, and health
surveillance; and support health professionals with lessons learned for improving care
in remote mode.

Regarding possibilities of disseminating results, the following suggestions were
discussed: scientific dissemination (indexed journals, conferences, and workshops);
disclosure by health secretariats; creation of networks with interested social agents;
linking of agents to research groups to approximate academia from health services
and general population; meetings and debates with local and national health
managers; and adaptation of dissemination of results according to local culture,
choosing the most accessible means of communication (i.e., social networks).

When asked about ideas for future research, the following were suggested:
action research with health managers and professionals focusing on solutions for
digital inclusion of vulnerable populations; sectorial studies inserted in PHC (e.g.,
sectional and intervention researches regarding digital pharmaceutical and oral health
care); studies investigating the acceptability of remote strategies by specific groups

and its associated factors (e.g., age, gender, socioeconomic status, pre-existing health
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conditions, and beliefs); and long-term follow-up of patients using remote monitoring
in PHC.

Strengths and limitations of the study

This scoping review is the first to broadly map evidence regarding the use of
remote strategies in PHC and its impacts on quality of care in the context of COVID-
19. The study met criteria for scoping reviews [24,109] and followed methodological
references, checklists, and published protocols [23].

We did not conduct a meta-analysis [23] or assess quality of studies. However,
these steps are not essential due to the exploratory and descriptive nature of a scoping
review. The search was performed to reach the highest number of publications
regarding the topic, rather than focusing on studies with highest standards of scientific
rigor. Even though databases for peer-reviewed publications and gray literature were
included with no filter limits and a high-sensitivity search strategy was performed, we

do not know to what extent relevant studies and important databases were included.

Conclusion

This review provided information on the use of digital strategies in PHC and its
impacts on quality of care during COVID-19 pandemic. Confronting a public health
situation of such proportions sheds light on realities not so evidenced before. Given
the importance of digital health in the current global health situation and the possibility
of integrating and advancing this strategy after the pandemic, primary care must
strengthen its response capacity, expand ICT use, and manage challenges using
scientific evidence.

The number of digital health initiatives launched worldwide without a scientific
basis during the pandemic had its foundation in the health crisis. Digital health needs

to be improved and expanded to strengthen primary care and health systems.
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5.3 Artigo 3 - Analise do conceito saude digital na Atencdo Primaria a Saude de

acordo com o Método Evolucionario de Rodgers

Andlise do conceito saude digital na Atencdo Primaria a Saude de acordo com

o Método Evolucionério de Rodgers

RESUMO

A transformacao digital € uma realidade mundial contemporanea e a aplicacdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicagao para apoiar os servigos nacionais de
saude encontra-se em ascencgdo. Diante da abrangéncia da saude digital, e da
variedade de conceitos relacionados, torna-se relevante a sua analise, a fim de
apreender as suas trajetorias e como estas podem ter influenciado na formagéo do
conceito atualmente. Neste estudo, o recorte utilizado foi da saude digital aplicada na
Atencado Primaria @ Saude, no contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo analise de conceito, ancorado no modelo evolucionario de
Rodgers. Foram incluidos 44 estudos na analise. Eles apontaram atributos essenciais
do conceito, que remetem ao uso de ferramentas de TIC’s na APS para intermediar a
oferta de cuidados, inclusive qualificando o autocuidado. Destacam o aspecto da
comunicacdo como reforco das relagdes interpessoais entre atores, possivel por
formas sincronas ou assincronas de troca de informag¢des. Como antecedentes,
foram evidenciados tanto fatos relacionados diretamente a pandemia, como a rapida
expansao, sem ferramentas suficientes, assim como também situacdes que ja
existiam, a exemplo da pouca credibilidade e propagacado da saude digital na APS.
Os consequentes do conceito demonstram que a transformacao na forma de ofertar
os cuidados, vislumbra a superacgao de dificuldades anteriores, revelando-se através
de melhorias perceptiveis para profissionais, usuarios € na organizacao dos servigos
de APS. De acordo com os conceitos trazidos, foi possivel conceituar a saude digital
como uma ferramenta ou meio de prestacdo de cuidado aos pacientes de forma
remota, em um determinado sistema, que possibilita a comunicagdo em saude, bem
como o uso de tecnologias da informacgao para mediar o cuidado a distancia.

Palavras-chave: Formacao de conceito. Saude digital. Atencdo Primaria a Saude.
COVID-19.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, a transformacao digital € uma realidade irreversivel e a
aplicagdo de Tecnologias da Informacdo e Comunicagédo (TIC’s) para apoiar os
servicos nacionais de saude mostra-se em ascenc¢ao, sobretudo em um momento em
que todos os sistemas de saude passam por desafios econémicos e maiores

demandas por melhores cuidados’2.
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Assim, a saude digital, como oportunidade para melhorar a saude das pessoas,
tem sido objeto de interesse de organismos representantes da saude. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tem expandido seu foco de atencdo neste quesito no
decorrer do tempo. Algumas iniciativas da OMS incluem o desenvolvimento do
eHealth Strategy Toolkit, um pacote de ferramentas e prioridades para o
estabelecimento das estratégias; o Digital Health Atlas, um repositério virtual para
registro de atividades em saude digital pelos paises, como forma de apoiar 0 novas
acdes; recursos para fortalecer a pesquisa e avaliacdo em saude digital, como
manuais e o kit mHealth Assessment and Planning for Scale; mais recentemente, em
2019, a criagdo do Departamento de Saude Digital, para apoiar a regulamentacéao,
implementacédo e avaliagdo, pelos paises3.

Em regides cujos paises apresentam diferentes graus de desenvolvimento
econdmico e incorporacao tecnoldgica, a exemplo da regidao das Ameéricas, a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) recentemente estabeleceu principios
orientadores da transformacao digital, como por exemplo, assegurar conectividade
universal no setor da saude e implementar sistemas de informacdo e saude digitais
interoperaveis e sustentaveis®.

Ao analisar os documentos produzidos por estas organizacoes, € perceptivel a
multiplicidade de termos adotados para se referir a integracao das TIC’s nos servigos
de saude, impelido pelos avancos tecnolégicos, sendo saude digital, o que tem
apresentado maior destaque. Nesta dire¢do, o conceito adotado pela OMS para a
saude digital, tendo como estruturantes a tecnologia, acesso amplo e igualitario, e a
transversalidade do cuidado*®, compreende o uso de tecnologias digitais para a
saude, com emprego de formas rotineiras e inovadoras de Tecnologias da Informacao
e Comunicacéao para atender as necessidades de saude. Pela abrangéncia, engloba:
1) a saude eletrénica (eHealth), que consiste em servigos de saude fornecidos com o
suporte de tecnologia da informagédo e comunicagdo, como computadores, telefones
celulares e comunicagdes via satélite, para servigos e informagdes de saude; 2) a
saude moével (mHealth), ou o uso de dispositivos portateis, por meio de tecnologias
sem fio, para servicos e informacdes de saude; 3) areas emergentes, como o uso de
ciéncias da computacao avancadas em ‘big data’, genémica, internet das coisas e
inteligéncia artificial’.

Destarte, diante da abrangéncia da saude digital, e da diversidade de termos a
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ela referentes, torna-se relevante a sua analise de conceito, a fim de apreender as
suas trajetérias e como estas podem ter influenciado na formagcdo do conceito
atualmente. Tomamos neste estudo, um recorte especifico: a saude digital aplicada
na Atencado Primaria a Saude (APS), no contexto da pandemia da COVID-19, por
compreender a importancia da APS para os sistemas de saude e a relevancia do uso
de ferramentas tecnologicas na ordenacdo do cuidado neste nivel de atencao,
requerendo uma reflexao neste foco.

Nesse sentido, este estudo busca responder as questoes de pesquisa: como o
conceito “saude digital” é utilizado na literatura relacionada a APS no contexto da
COVID-19 ao redor do mundo? Quais as principais caracteristicas (atributos, termos
substitutos e os conceitos relacionados) sobre “saude digital” apontadas pelos
autores? Quais foram os eventos que possibilitaram o surgimento deste conceito?
Quais as consequéncias advindas da aplicagdo do conceito “saude digital” no
contexto da APS durante a pandemia por COVID-19?

Objetivou-se analisar o conceito de saude digital na APS, na perspectiva

evolucionaria de Rodgers.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo analise de conceito, ancorado no
modelo evolucionario de Rodgers, que objetiva delinear o conhecimento historico
construido acerca de um conceito. Esse modelo compreende o conceito como algo
dindmico, considerando os aspectos contextuais como influenciadores de seu
entendimento®.

O modelo evolucionario é estruturado em seis etapas complementares e
interdependentes: (1) definicdo do conceito de interesse; (2) sele¢cdo do campo para
coleta de dados; (3) identificacdo dos atributos e a base contextual do conceito
(antecedentes e consequentes); (4) analise das caracteristicas do conceito (termos
substitutos e conceitos relacionados); (5) identificacdo de um caso modelo do
conceito; (6) determinagao das implicagdes do conceito®.

A selecao dos materiais para embasar esta analise de conceito foram oriundos
de uma scoping review prévia, que foi orientada conforme o referencial do Joanna

Briggs Institute (JBI)’, guiada pelo PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
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ScR)® e conforme as etapas propostas por Arksey e O’Malley® e Levac et al.™®, cujo
propdsito foi mapear o uso das estratégias em saude digital na Atencdo Primaria a
Saude no cenario mundial, e seu impacto na qualidade do cuidado, no contexto da
pandemia da COVID-19.

A estratégia de pesquisa se deu em trés passos’: Identificagdo de descritores
e palavras-chave, com uma busca inicial exploratoria em duas bases de dados
(descritores controlados MeSH/DeCS: “Digital health”, “Saude digital”’, "Primary
Health Care", “Aten¢éo Primaria a Saude”, “COVID-19", "SARS-CoV-2"), seguida da
construcao da estratégia de busca, que foi aprimorada por um bibliotecario; Defini¢cao
e buscas em todos os bancos de dados; Busca de fontes adicionais nas referéncias
das publicacdes selecionadas.

A selecdo dos estudos ocorreu em junho e julho de 2021, por duas
pesquisadoras, de forma independente, nas seguintes fontes de dados revisadas por
pares e da literatura cinzenta: MedLine/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL,
Embase, LILACS, Google Scholar, WHO Global Research on Coronavirus Disease,
OPAS Technical Documents and Research Evidence on COVID-19, Cochrane
Library, Medrvix, SciElo Preprints, PREPRINTS.ORG, Open Grey e Grey Literature
Report. Seguiram-se as etapas do Preferred Reporting ltems for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA-P)'": identificac&o, triagem, elegibilidade e inclusio.

Foram consideradas publicagdes com enfoque nos usos das estratégias
remotas na APS durante a pandemia da COVID-19, sem limitagdo de idioma e tempo,
excluindo-se estudos duplicados, protocolos, revisdes de literatura, cartas de opiniao

e editoriais. A Figura 1 mostra a sintese do fluxograma de selecao.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos.
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Elaborado pelos autores.

Para analise dos estudos selecionados, realizada em fevereiro de 2022, foram
padronizados os seguintes indicadores: caracterizagcdo dos estudos quanto ao ano de
publicacao e pais de origem; analise conceitual acerca dos atributos, antecedentes,

consequentes, termos substitutos e conceitos relacionados (Quadro 1).

Quadro 1. Indicadores da analise conceitual e suas padronizagées, segundo o
referecial de Rodgers.

Indicador de anédlise Padronizagéo
conceitual
ATRIBUTOS Caracteristicas do conceito de saude digital na APS
ANTECEDENTES Aspectos ou eventos que contribuiram para a constru¢do do

conceito de saude digital na APS
CONSEQUENTES Consequéncias geradas apo6s a construgao do conceito de saude

digital na APS
TERMOS Termos utilizados com 0 mesmo sentido para saude digital
SUBSTITUTOS
CONCEITOS Conceitos atrelados ao de saude digital

RELACIONADOS
Elaborado pelos autores.

Os dados quantitativos foram analisados a partir de estatistica descritiva
simples; e os conceitos, através de analise lexicografica com suporte do software
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ)2.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi de 44 estudos'®%6, publicados majoritariamente em 2021
(28; 63,6%), em dezoito paises diferentes: Estados Unidos (15; 34%) e Canada (3;
6,8%), na América do Norte; Brasil (4; 9%), na América do Sul; Inglaterra (3; 6,8%),
Reino Unido (2; 4,5%), Espanha (2; 4,5%), Bélgica (2; 4,5%), Noruega (1; 2,3%),
Portugal (1; 2,3%), Roménia (1; 2,3%), Alemanha (1; 2,3%), e Polénia (1; 2,3%), na
Europa; Israel (1; 2,3%), Oma (1; 2,3%), Arabia Saudita (1; 2,3%), e Ird (1; 2,3%), na
Asia; Australia (3; 6,8%) e Nova Zelandia (1; 2,3%), na Oceania.

ATRIBUTOS, ANTECEDENTES E CONSEQUENTES DO CONCEITO DE SAUDE
DIGITAL NA APS

Os estudos apontaram atributos essenciais do conceito (Figura 2), que
remetem ao uso de ferramentas de TIC’s na APS para intermediar a oferta de
cuidados, inclusive qualificando o autocuidado. Destacam o aspecto da comunicagao
como reforgo das relagdes interpessoais entre atores, que € possivel por formas
sincronas ou assincronas de troca de informagdes, assim como por ferramentas que
utilizam a internet (videochamadas, portais do usuario, e-mail, por exemplo) ou nao (a
exemplo de ligagoes telefénicas).

A educacdo mediada por tecnologias foi um aspecto importante, tanto para
profissionais, como para usuarios, além da gestdo do cuidado na forma de
administracdo e acompanhamento dos servigos, neste formato remoto. Ademais, um
atributo que merece destaque, amplamente mencionado, é a forma de auto-protecao
e protecdo de outras pessoas, demonstrando empatia e respeito, referindo-se ao
momento pandémico atual, sendo a saude digital na APS uma possibilidade de
reducdo do contagio e manuten¢do da saude para o maior numero de pessoas.

Outros estudos®’-%% pontam para a natureza interdisciplinar do conceito de
saude digital, que envolve conhecimentos de diferentes areas de pesquisa, sendo
atribuido, com maior destaque para o suporte aos servicos, gerenciamento de

informacdes, vigilancia em saude publica e cuidado integral das pessoas.
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Figura 2. Sintese dos atributos essenciais do conceito “saude digital na APS”,
segundo o Método Evolucionario.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS

- Cuidar sem estar proximo fisicamente (14-16, 20,22,35,43,54);
- Alternativa substitutiva & consulta presencial (15,25,43,44);
- Ofertar cuidado remoto, com ou sem o uso de conexdo de internet (17,18,25);

- Facilitadores da relagao/comunicacgéo sincrona e assincrona entre provedores
€ usuarios, e entre provedores intra ou intersetorialmente (19,32);

- Ferramentas de autocuidado e automonitorizagdo de sinais vitais, sinais e
sintomas clinicos (27,42);

- Formas de administracdo remota de servigos de saude (30,35,42,51);
- Suporte educacional para profissionais de saude a distancia (19,23,31).
- Educacao em saude para pacientes (51);

- Protecao de si proprio e de outrem em meio a pandemia (13-56).

Elaborado pelos autores.

Com relacdo aos antecedentes e consequentes, os estudos apontaram para
aspectos contextuais determinantes para a constru¢cao do conceito de saude digital

na APS e situagdes decorrentes e inerentes ao uso do conceito (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese dos antecedentes e consequentes do conceito “saude digital na
APS”, segundo o Método Evolucionario.
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Saude digital na APS no contexto da COVID-19

- Limitadas ferramentas digitais na APS, com pouco suporte técnico e infra-estrutura (14,15,30,35);
- Existéncia de ferramentas digitais, mas usuarios ndo cadastrados ou aptos para acessa-las (20)
- Aumento do tempo de espera por atendimentos e sobrecarga para profissionais (15,32)

- Ma distribuicdo de unidades de saude e escassos profissionais para atender comunidades
remotas/rurais (16,26,28)

- Exclusividade da oferta de saude digital para areas remotas/rurais (39)

- Dificuldade na continuidade da atencgao e integralidade com saude digital (16,17,32,33)

- Pouca propagacao e credibilidade da saude digital na APS (18,20)

- Limitacao de recursos financeiros e apoio de autoridades politicas (24,47)

- Espacos fisicos das unidades insuficientes e com pouca acessibilidade (26)

- Muitas demandas clinicas que poderiam ser solucionados com automonitorizagéo e
acompanhamento a distancia (27,50)

- Saude digital como um servigo de apoio “subétimo” (31,39)

- Foco na atuacdo médica e de especialistas em saude digital, e ndo na equipe multiprofissional (37-

0
E |43
E - Medo de perder a “humanidade” para suportar as interagdes afetivas entre provedores e usuarios
0 | (55)
8 - Envelhecimento da populagcédo, aumento de multimorbidades e atengao primaria domiciliar
E (45,48,49)
< | - Diviséo digital entre servigos e sistemas de saude mais e menos estabelecidos (51)
- Excluséo digital de pessoas e grupos populacionais com pior estado clinico, menor renda, menor
escolaridade, idade avancada (22,51)
- Restricdo de contatos, isolamento e distanciamento social para evitar contagio pela COVID-19 (13-
56);
- Rapida adeséo de ferramentas em saude digital (13-56);
- Regulamentagéao da telemedicina, precedida de nao autorizagao para atuagao plena dos
profissionais (16,21)
- Reducéo de procura presencial e sub-utilizacdo da APS (13,14,28,42);
- Co-existéncia de demandas rotineiras dos servigcos com o novo cenario epidemiologico e poucas
opgoes em saude digital (24,32,40);
- Interrupgéo de acgbes presenciais de promogao e prevenc¢do na comunidade (56)
- Estresse e carga emocional para profissionais (24,54)
- Uso de TIC’s como estratégia para reforgar os atributos da APS e enfrentar desafios de acesso a
saude (16);
- Garantia do direito ao acesso a saude (16);
- Organizacao de fluxo de atendimentos, com o primeiro contato na APS sendo por ferramentas digitais
(46);
- Qualificagéo de profissionais de saude (16,19,35);
ﬂ - Melhor comunicacgao interpessoal (16,19);
E - Identificagdo precoce de alteragdes e controle dos sinais vitais (27);
% - Supervisao, triagem acompanhamento dos usuarios remotamente (42);
8 - Promogéo da saude (24,42,51);
% - Transicao e transformacéao da prestagao de cuidados na APS (13,18,30,31,54);
8 - Engajamento e protagonismo de usuarios e provedores com a gestdo do cuidado (32);

- Economia de tempo (34);

- Vigilancia em saude, saude publica e administracdo de servigos (20,31,51);

- Menor necessidade de hospitaliza¢des (14,16,24);

- Resolugéo de demandas simples a distancia (16,19,37,38,41,45);

- Qualificagdo do autocuidado no manejo de condigdes crdnicas (25,27,29,30,36-39,41,56);
- Menor indice de ansiedade e medo em decorréncia de isolamento (47,48,54).
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Como antecedentes, foram evidenciados tanto fatos relacionados diretamente
a pandemia, como também situacbes que ha tempos existiam, independente do
cenario epidemiologico. De uma forma geral, as publica¢des trouxeram um plano de
fundo para a rapida e necessaria implementacao da saude digital na APS pelo mundo,
cercado por limitagées, fluxos de trabalho ndo-funcionais e atuagdes profissionais
deixando a desejar, no que tange a preexisténcia da saude digital na APS.

A partir da analise dos estudos, os consequentes do conceito demonstram que
a transformacé&o na forma de ofertar os cuidados, além de uma realidade amplamente
perceptivel, vislumbra a superacgao de dificuldades anteriores, muitas das quais foram
observadas, através de melhorias perceptiveis para profissionais, usuarios e na
organizacao dos servicos de APS.

Assim, para a compreensao de como se configura a saude digital, deve-se
considerar a evolugdo das TIC’s nos sistemas de saude, para evidenciar o contexto e
o ponto de partida, assim como as oportunidades oferecidas para a transformacgéao
nos servigos e prestagdo do cuidado®. Entdo, o entendimento de antecedentes e
consequentes da saude digital permite, a partir de sua historia, a reflexdo da

necessidade de ac¢des de superacao dos desafios e melhoria continua da qualidade.

TERMOS SUBSTITUTOS E CONCEITO RELACIONADO AO CONCEITO DE
SAUDE DIGITAL NA APS

O conceito de saude digital na APS teve 17 termos considerados
sinbnimos, sendo telessaude (26,8%) e telemedicina (23,2%) os mais frequentes. Os
demais utilizados foram, por ordem decrescente de ocorréncia: consulta remota (7%),
teleconsulta (5,3%), visita virtual (5,3%), saude virtual (3,6%), e-saude (3,6%),
consulta eletronica (3,6%), acompanhamento telefonico (3,6%), visita de video
(3,6%), consulta de video (3,6%), video-consulta baseada na web (1,8%), consulta
nao-presencial (1,8%), consulta online (1,8%), atendimento virtual (1,8%), auto-
monitoriza¢ao remota (1,8%) e monitoramento digital (1,8%).

Enquanto conceito relacionado, todos os estudos mencionaram
atividades com uso no ambito da prestacdo de servicos de saude utilizando
Tecnologias da Informacao e Comunicacéao.

Acreditamos que o que esta por tras do elevado numero de termos substitutos
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€ um campo, ainda que com algum tempo de existéncia, em construgdo e
transformacdo. Entendendo campo como um espaco de relagdes objetivas entre
individuos, coletividades ou instituicbes, com propriedades universais, isto é,
presentes em todos os campos, e caracteristicas proprias®'.62,

Corroborando com outras publicagtes®3%° a necessidade de colocar estes
termos em evidéncia pode dar mais clareza quanto a extensao do seu dominio.
Ademais, estes termos sao unicos, legitimos e explicativos em seus respectivos
contextos e inferéncias, e a abrangéncia mais ampliada revela o grau de interesse na
tematica, como podemos perceber no cenario atual e vislumbrar o seu maior
crescimento®®.

Para explorar os conceitos de “saude digital” trazidos pelas publicagbes, o
material foi submetido ao tratamento pelo software IRAMUTEC, no qual se realizou
uma analise de similitude, que se baseia na teoria dos grafos, sendo possivel
identificar as ocorréncias textuais entre as palavras e suas indica¢des da conexidade,
auxiliando na identificagdo da estrutura do conteido de um corpus textual'?6’. O
corpus produzido foi constituido por 19 textos, separados em 24 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 17 ST (70,8%), de onde emergiram 685 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 229 palavras distintas e 139 com uma unica
ocorréncia.

Considerando o ponto de corte para a selecao de palavras para analise de
similitude como o dobro de sua frequéncia'?, foram consideradas para a analise uma
selecdo de palavras que apresentaram frequéncia maior igual a 5 e que tinham
coeréncia tedrica com os resultados analisados.

Ha trés palavras que se destacam nos materiais analisados: “saude”, “digital” e
‘paciente”, sendo esta ultima o elemento central das comunidades de halos
produzidas pelo software. Assim, a comunidade central criada na imagem traz a
palavra “paciente” ligada a “cuidado” e “sistema”, a partir desta, outras se ramificam,
trazendo a palavra “saude” ligada a “mensagem” e “comunicac¢ao”, a palavra “digital”
ligada a “distancia”, “uso”, “tecnologia” e “informacédo”, e ainda outras duas
comunidades constituidas de palavras menos expressivas, mas igualmente

representativas do conceito analisado, que sao “ferramenta”, “prestacao”, “servico” e

” o«

‘remoto”, “meio” e “clinico”, conforme ilustra a figura 3.
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Figura 3. Analise de similitude do conceito de saude digital. Apresentacao
Fruchterman Reingold, Escore Chi-Squared com comunidade e halo.
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Elaborado pelos autores.

Destarte, de acordo com os conceitos trazidos pelos materiais analisados neste
estudo, é possivel fazer uma formulacdo de conceito da saude digital como “uma
ferramenta ou meio de prestacao de cuidado aos pacientes de forma remota, em um
determinado sistema, que possibilita a comunica¢cdo em saude, bem como o uso de
tecnologias da informagéo para mediar o cuidado a distancia”.

E relevante chamar atencéo para o elemento central sendo “paciente”, trazendo
para a reflexao o cuidado centrado no paciente, ou centrado na pessoa. Como um dos
atributos da qualidade em saude, o cuidado centrado na pessoa refere-se ao cuidado
respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais, como
orientador das decisdes clinicas®®. No cenario da APS, é de grande importancia tecer
um cuidado centrado na pessoa, através de uma prestacdao de cuidados a saude

centrados nos individuos, familias e comunidades, percebidas a partir de seu territorio
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fisico e social®®. Assim, pde em evidéncia enxergar o individuo quanto a sua
capacidade de participacao, escolha e decisdo na promoc¢ao de sua saude e cuidado
de si.

Ter este elemento como central neste estudo, nos faz lembrar que o cuidado,
de qualquer modo que seja produzido, onde aqui inserimos a interface da saude
digital, deve assim ser planejado e pensado para atender as necessidades de saude
de cada individuo, e ndo as necessidades serem atendidas eventualmente, com a
prestacao da atencao.

As limitagdes deste estudo estdo ligadas ao uso de artigos cientificos como
material para analise, o que pode reduzir a amplitude dos conceitos apresentados,
devido a quantidade de paginas limitadas, o que n&o ocorreria em dissertagoes e
teses. Contudo, por tratar-se de um tema emergente, como a pandemia por COVID-
19, assume-se esta limitacdo e buscou-se a inser¢cdo de ampla revisdo em diversas

bases e portais académicos para uma busca abrangente de materiais.

CONCLUSAO

A analise conceitual da saude digital na APS a partir dos elementos
identificados nos estudos, utilizando-se o método Evolucionario, possibilitou a
compreensao sobre a natureza do conceito, ampliar sua concepcgao e refletir sobre
situacdes que o precedem e sucedem. Assim, a analise do conceito em questao,
partindo de evidéncias da APS em um cenario pandémico, mostrou a importancia da
rapida transicdo na oferta de cuidado, com a saude digital, sua abrangéncia e
multiplos termos identificados, o que revela a heterogeneidade de um conceito que
esta em uso crescente entre as publicagdes no meio cientifico.

Espera-se que este produto seja util, tanto para futuros estudos que utilizem o
marco teorico-conceitual apresentado, em diferentes areas do conhecimento, como
para os servicos de saude, fazendo uso das reflexdes aqui levantadas para a

aplicagao na pratica, qualificando a saude digital na APS e superando seus desafios.
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5.4 Artigo 4 - Modelo de avaliagdo da saude digital na Atencdo Primaria a Saude

no Brasil: Uma ferramenta necessaria

Modelo de avaliacdo da saude digital na Atencao Primaria a Saude no Brasil:

Uma ferramenta necessaria
RESUMO

Saude digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e
Comunicacao para produzir e disponibilizar informagdes em saude confiaveis, bem
como ofertar cuidados em saude a partir de ferramentas tecnoldgicas. A pandemia do
Coronavirus evidenciou de forma expressiva a importancia da informacao oportuna e
precisa como instrumento de operacdo de tomada de decisdo para as necessidades
de curto, médio e longo prazos em saude, ocasido em que a avaliagdo torna-se
relevante. Assim, objetivou-se propor um modelo e matriz de indicadores para a
avaliacdo da saude digital na Atengéo Primaria a Saude a ser aplicado em um estudo
de caso no Brasil. Trata-se de um estudo metodoldgico, de natureza qualitativa, que
envolve o desenvolvimento e validagédo de ferramentas e métodos, visando explorar
percepcdes de atores estratégicos sobre o modelo e matriz de indicadores. Seguiu as
etapas de revisdo de literatura, elaboragcdo do modelo, validacdo do modelo e
elaboracao da matriz de indicadores, tendo como periodo de realizacao, entre junho
de 2021 e marco de 2022. O modelo reune como estrutura necessaria, recursos
humanos, financeiros, de infraestrutura, normativos/estratégicos, para a execucao de
atividades propostas, nas dimensdes técnica (escopo de acdes e exatidado),
organizacional (organizacdo do cuidado e da gestdo) e relacional (interpessoal).
Diante das ac¢bes propostas na implementacao das estratégias, espera-se alcancgar
resultados de curto (produtos), médio (resultados intermediarios) e longo prazo
(impactos). O modelo validado e a matriz de indicadores propostos serao aplicados
em um estudo de caso no Brasil, para a avaliagao formativa da qualidade da saude
digital, aplicado para gestores e profissionais de saude da atencdo primaria.
Outrossim, esta estrutura proposta podera ser utilizada em outros estudos avaliativos
com este mesmo propoésito, contribuindo para identificar caminhos metodolégicos
mais adequados e Uteis para a avaliagdo. Reforga-se que a orientacao, planejamento
e execucao das acdes que engrenam a saude digital precisam ser avaliadas, a fim de
alcancar a compreensdo de como as decisdoes, acdes e investimentos estao
corroborando para a melhoria do acesso e qualidade dos servicos e da saude das
populagoes.

Palavras-chave: Avaliacao em saude. Modelos de avaliagdo. Saude digital. Atencao
Priméria a Saude. COVID-19.

INTRODUCAO

A transformacao digital € um dos principais temas discutidos na area da saude
na atualidade. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu a adoc¢ao dos termos

telemedicina ou telessaude para definir uma estratégia de cuidado a distancia, com o
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uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC’s), cujo propédsito é levar
servicos de atencao a saude em situagdes onde a distancia e/ou barreiras geograficas
dificultam a prestacdo de cuidados [1]. Mais recentemente, o termo saude digital foi
introduzido como um amplo guarda-chuva, que abrange o uso de tecnologias
eletrdnicas e moveis para apoiar e promover cuidados de saude clinicos a distancia,
educacao de pacientes e profissionais, saude publica e administragdo de saude, bem
como areas emergentes, como o uso das ciéncias da computacdo avancadas,
inteligéncia artificial e big data [2].

Os servicos de saude estdo enfrentando o desafio de acessibilidade de
cuidados para uma populagéo crescente e envelhecida. Com isso, o progresso na
saude baseada em evidéncias esta comecando a transformar os sistemas de saude
enquanto modelos lineares tradicionais em um ambiente de variantes multifacetadas
e com amplas possibilidades de acdes [3]. Nesse cenario, os provedores e
financiadores de saude demandam que haja um equilibrio entre a melhor provisao de
cuidados de saude possivel e os custos. Com esta demanda, em meio a revolugao
digital na saude, prevé-se que a acessibilidade futura aos servicos, a sua capacidade
em otimizar a eficacia nos tratamentos, as experiéncias exitosas dos usuarios e a
eficiéncia do sistema serdo ampliados a partir do sucesso de registros eletronicos e
plataformas de troca de informacdes que intermediam a oferta de cuidados [4].

Diante disso, a Atencdo Primaria a Saude (APS), como o primeiro ponto de
contato das pessoas com o sistema de saude, oferecendo atendimento abrangente,
acessivel, integral e baseado na comunidade, pode se beneficiar com o uso de TIC’s,
principalmente os meios moveis, no sentido de ampliar o acesso dos cidadaos a APS,
sobretudo aqueles que tenham dificuldades de adentrar nos servigos, por residirem
em areas longinquas e remotas, por limitagdes fisicas ou cognitivas e que necessitem
de acompanhamento de saude continuo [5].

Para a populacdo em geral, as consultas remotas podem ajudar a manter a
continuidade do cuidado, preservando a relagédo paciente-provedor, quando as visitas
presenciais podem nao ser viaveis. Enquanto isso, os portais eletrbnicos podem
reduzir a carga administrativa, permitindo que pacientes e provedores agendem
consultas, se comuniquem por meio de mensagens diretas, agilizando renovagao de

prescricdes medicamentosas e atestados de saude, por exemplo [6].
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No cenario brasileiro, a estratégia de saude digital foi aprovada em 2017, tendo
como base o National eHealth Strategy Toolkit, publicado pela OMS em 2012 [7].
Prevendo o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o programa que
consolidou a estratégia brasileira de saude digital foi o Conecte SUS, que se baseia
em dois projetos estruturantes: a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o
Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificagcdo de Dados da Atenc¢ao Primaria a
Saude (Informatiza APS). A RNDS tem como objetivo promover a troca de
informacdes entre os diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude, permitindo a
transicdo e continuidade do cuidado. O Informatiza APS visa apoiar a informatizacao
das unidades de saude e a qualificacdo dos dados da APS em todo o pais [8-10].

Atualmente, o contexto da pandemia da COVID-19 tem sido catalisadora de
mudancas expressivas nos sistemas de saude mundiais, como a rapida transicao para
a saude digital, pois, embora ja existisse por décadas, sua adoc¢ao foi lenta antes da
pandemia, sobretudo no que se refere aos cuidados na APS [11]. Modalidades
sincronas e assincronas que permitem que os usuarios se conectem com provedores
remotamente, como telefone, videoconferéncia, aplicativos, portais de pacientes, sao
particularmente benéficas [12]. Para pacientes com suspeita de COVID-19, visitas por
telefone ou video tem sido usadas para fazer a triagem e monitorar dados clinicos
sem a necessidade de interagir fisicamente com os provedores. Embora os beneficios
da saude digital sejam claros, ha que se ponderar sobre as disparidades potenciais
decorrentes de sua rapida expansao durante uma emergéncia de saude publica,
guando o contato pessoal € desencorajado, e exacerbam assim, duas formas de
exclusao digital: uma entre os prestadores de cuidados de saude e a outra entre os
usuarios dos servicos [12,13].

Os planos desenhados na estratégia brasileira de saude digital enfrentaram a
pandemia da COVID-19 e, em marco de 2020, a area de tecnologia da informacéao do
SUS (DATASUS) instituiu o Comité de Crise do Novo Coronavirus, responsavel por
avaliar novas tecnologias de gestdo em saude e priorizar as diretrizes de cuidado e
prevencao, divulgadas como planos de contingéncia, que envolveram a criagao de
novos aplicativos voltados para autoavaliagdo de usuarios; a disponibilizacdo de
informacdes sobre a doenca e sobre a situagdo da pandemia para usuarios,
profissionais de saude e gestores; a reestruturacdo de um sistema de notificacao

compulsoria via web e o uso da telemedicina no atendimento aos pacientes [14].
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Estudos anteriores sobre a ado¢do da saude digital revelaram uma variedade
de barreiras a sua implementacao, incluindo custo, falta de investimento em
infraestrutura de telecomunicacgdes, problemas com interoperabilidade, necessidade
de redesenhar fluxos de trabalho para acomodar as novas estratégias e desafios em
torno do gerenciamento de tempo. Embora os servigos telefénicos estivessem
disponiveis mais facilmente, as visitas de video e os portais de pacientes ndo se
mostravam amplamente integrados ao atendimento clinico existente, especialmente
observado na APS, que estava entre as mais lentas em usar a saude digital na pratica
de rotina antes da pandemia [15-17].

Além disso, as mudangas necessarias para implementar novas iniciativas de
prestacao de cuidados em resposta a COVID-19 aumentaram os custos operacionais,
evidenciando mais fortemente uma divisao digital, separando os sistemas de saude
maiores € bem estabelecidos, com capacidade desenvolvida e ferramentas para
prestar atendimento remotamente por meio de varias modalidades de outros sistemas,
que geralmente carecem de infraestrutura tecnoldgica, recursos financeiros e de
pessoal ou experiéncia anterior para implementar toda a gama de recursos [6].

Destarte, esfor¢cos s&o necessarios para responder como a saude digital pode
ser um elemento-chave para a melhoria da saude e prestacdo de cuidados
sustentaveis na APS. Diante disso, a sua avaliacdo apresenta-se como importante
estratégia para a identificacao de fatores dificultadores e facilitadores, com a finalidade
de potencializar o fortalecimento e trazer avangos para a intervencgao avaliada. Para
que seja possivel, faz-se necessario compreender a constituicio do objeto de
avaliacao, a partir de uma proposta de modelizacao, etapa prévia da avaliagao, que
possibilita o planejamento adequado de coleta de informacdes e a visualizacdo das
relacdes entre os recursos disponiveis, as atividades que se deseja realizar e as
mudancas ou resultados esperados [18, 19].

A disponibilidade de frameworks com bases cientificas e envolvimento de
stakeholders sao postos frente ao desafio da necessidade constante de avaliagdo das
estratégias digitais por gestores, profissionais de saude e pesquisadores inseridos na
APS. Portanto, por serem limitadas as evidéncias que apoiam o processo de avaliagao
das estratégias de saude digital, a partir do contexto da pandemia da COVID-19 e que

contemplem as particularidades da APS brasileira, este estudo objetiva propor um



101

modelo e matriz de indicadores para a avaliagdo da saude digital na Atencao Primaria

a Saude a ser aplicado em um estudo de caso no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, que envolve o desenvolvimento e
validacdo de ferramentas e métodos [20]. O presente estudo foi de natureza
qualitativa, visando explorar percepcdes de atores estratégicos (experts) sobre o
modelo e matriz de indicadores. Foi desenvolvido entre junho de 2021 e margo de
2022. Refere-se a um modelo de avaliagao das estratégias de saude digital na APS,
parte integrante do projeto “Avaliagcdo da qualidade da saude digital na Atencao
Primaria a Saude no contexto da COVID-19”. O estudo seguiu as seguintes etapas,
esquematizadas na figura 1.

Figura 1. Etapas do estudo.

Scoping review

I Step 1

Elaborado pelos autores.

1) Revisdao de literatura

Foi realizada, entre junho e julho de 2021, uma scoping review com o propdsito
de mapear o uso das estratégias em saude digital na APS no cenario mundial, e seu
impacto na qualidade do cuidado, no contexto da pandemia da COVID-19 [21]. A
revisao possibilitou o conhecimento de frameworks utilizados em avaliagdes da saude
digital ao redor do mundo, durante a pandemia e serviram de base para a elaboragao
do modelo brasileiro. A identificagdo dos frameworks e seus propositos esta

sintetizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Frameworks avaliativos identificados a partir do estudo: Digital health

opportunities to improve Primary Health Care in the context of COVID-19: A Scoping
Review [21].

Framework

Propdsito

Avaliacao

Entender os tipos de desafios
enfrentados para implementar a
telemedicina com sucesso, como

A estrutura analisa 18 fatores criticos de sucesso para a
implantagdo, a partir dos dominios (estratégia,
organizacgéo, ética e segurancga, inovagao tecnologica e

MOMENTUM parte de um servico de rotina e | mercado). Os fatores criticos estdo alocados em quatro
[22] assim, identificar os fatores | dimensdes: 1) Contexto; 2) Pessoas; 3) Plano; 4)
criticos para levar a telemedicina | Execucgao.

de uma fase piloto para a

implantagcdo em larga escala e

integra-la nos sistemas de

prestacao de cuidados de saude.
Fornecer uma plataforma | A estrutura descreve sete temas para serem avaliados
abrangente para 0 | em quatro etapas do ciclo de vida da e-Saude:
KDS desenvolvimento de uma desenvolvimento, implementacao, integracao e operagao
Framework for | ferramenta de avaliagdo para sustentada. Os sete temas sdo: 1) resultados dos
e-Health programas de e-Saude. servicos de saude; 2) resultados de tecnologia; 3)
Evaluation resultados econémicos; 4) resultados comportamentais e
[23] sociotécnicos; 5) resultados éticos; 6) resultados de

prontiddo e mudanca; 7) resultados de politicas.

Commonwealth
Scientific and
Industrial
Research
Organisation
framework
(CSIRO)
[24]

Delinear a entrega,
implementacdo e avaliacdo de
servigos de telessaude.

Avaliacéo e classificagdo do dominio de saude; servigos
de saude; tecnologia; tecnologia de comunicacgao;
configuragées ambientais e socioecondmicas.

Model for
Assessment of
Telemedicine
(MAST)
[29]

Descrever a eficacia e
contribuicdo da telemedicina para
a qualidade do cuidado e para
produzir uma base para a decisao

através de um  processo
multidisciplinar que resume e
avalia informacoes sobre
questdes médicas, sociais,

econdmicas e éticas relacionadas
ao uso da telemedicina de forma
sistematica e imparcial.

A estrutura define uma avaliagdo em trés fases: 1)
consideracdes anteriores para determinar a relevéncia
de uma avaliacdo; 2) resultados estruturados em sete
dominios ((i) o problema de saude visado, (ii) seguranca
clinica e técnica, (iii) eficacia clinica, (iv) perspectivas do
paciente, incluindo satisfagdo, aceitacdo, usabilidade,
alfabetizacao, acesso, empoderamento e
autoconhecimento, (v) avaliagdo econ6mica abordando
custos, mudancgas relacionadas no uso de cuidados de
saude, (vi) aspectos organizacionais, incluindo estrutura
de procedimentos, cultura e aspectos de gestao, e (vii)
outros aspectos socioculturais, éticos e questoes legais);
3) transferibilidade para entender o potencial de
ampliacao.

Fornecer uma estrutura
abrangente para avaliar qualquer

Avaliacdo dos aspectos clinicos, humanos e
organizacionais, educacionais, administrativos, técnicos
e interacdes sociais.
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Clinical,
Human and
organizational,
Educational,
Administrative,
Technical,
Social
evaluation
framework
(CHEATS)
[26]

tipo de sistema de saude que
utilize TIC’s.

Health
Optimum
Telemedicine
Acceptance
Questionnaire
[27]

Avaliar a percepgao dos médicos
sobre a qualidade do servigo de
telemedicina.

Inclui oito dimensdes para pesquisa com médicos,
independentemente da sua especialidade e centra-se na
percepcao dos médicos sobre a qualidade do servigo de
telemedicina, a sua conveniéncia, dificuldades técnicas e
outras e potenciais efeitos na saude dos pacientes que
utilizam o servigo.

Reach,
efficacy,
adoption,
implementation
and
maintenance
(RE-AIM)
[28]

Incentivar os planejadores de
programas, avaliadores,
financiadores e formuladores de
politicas a prestar mais atencao
aos elementos essenciais do
programa, incluindo a validade
externa, que pode melhorar a
adocéao sustentavel e a
implementacdo de evidéncias
efetivas e generalizaveis.

As dimensdes avaliativas sao: Alcance a populagao-alvo;
Eficacia; Adocdo pela equipe alvo; Consisténcia de
implementacao; Manutencao/sustentacao dos efeitos da
intervencdo em individuos e ambientes ao longo do
tempo.

Normalization
Measure
Development
(NoMAD)
[29]

Avaliar fatores contextuais que
sdo vistos como barreiras ou
facilitadores pelos profissionais,
para a implementacdo de
intervencdes na saude.

Centra-se nos construtos: Coeréncia e Participagao
Cognitiva (avalia o envolvimento individual e coletivo dos
profissionais); Acdo Coletiva (avalia a percepc¢do dos
profissionais sobre a implementacdo na rotina
preexistente de trabalho) e Monitoramento Reflexivo
(como os participantes avaliam a nova intervencéo, se
ela pode ser melhorada e seu impacto no cotidiano dos
Servigos).

2) Elaboracéao do modelo

O modelo foi elaborado pelos pesquisadores, entre setembro de 2021 e janeiro

de 2022, considerando os pressupostos de implantacao das estratégias de saude

digital no Brasil.

Para observancia dos pilares da qualidade como eficacia, efetividade,

eficiéncia, equidade, acessibilidade, otimizacao, legitimidade, aplicadas as estratégias

digitais, a modelizacdo tomou como base a triade, ainda hegemoénica, proposta por

Donabedian, para a avaliagdo em saude: Estrutura, Processos e Resultados [30], bem

como o referencial tedrico formulado pela W. K. Kellogg Foudation em seu Logic
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model development guide, com o0s componentes: recursos, atividades, produtos,
resultados e impactos [31]. Os componentes do diagrama foram adaptados dos
diferentes frameworks identificados na etapa da revisdo de literatura e revelam
dimensodes técnicas, organizacionais e relacionais das ferramentas digitais, como

elementos de avaliagdo para melhoria dos cuidados primarios em saude.

3) Validacdo do modelo

A etapa de validagdo do modelo foi realizada em fevereiro e margo de 2022,
com base na técnica de consenso grupo nominal [32, 33], realizada de forma virtual
[34], contando com amostra intencional de 7 especialistas, definidos como
pesquisadores com publicacdes sobre os temas avaliacdo da APS; Tecnologias da
Informacdo e Comunicagcdo em saude; Saude digital, comprovadas nos seus
curriculos.

Ocorreu em trés etapas, sendo a primeira, o envio via e-mail do modelo
elaborado, juntamente com um formulario eletrdnico com questdes subjetivas (Google
form), como estratégia de brainstorming, para registro de impressoes, julgamento de
concordancia e sugestdes. Em outro momento, foi realizada uma oficina para
discussdao por videoconferéncia (Google meet), na ocasido em que foram
apresentados os objetivos e o diagrama do modelo, seguido de debate com
esclarecimento de duvidas e sugestdes para clarificagdo do passo a passo do
desenho. Entéo, foram emitidas avaliagdes individuais dos experts sobre cada item
do modelo. No terceiro momento, apos incorporadas as sugestdes apropriadas, o
modelo pactuado na oficina foi submetido a outra analise pelos mesmos experts, com
envio em um documento do Google (Google docs), em que foram verificadas
possiveis inconsisténcias entre o0 modelo proposto e o pactuado, assim como o acordo
final sobre a proposta recomendada. Ao final desta etapa, com procedimentos
remotos sincrono e assincronos, obteve-se 0 consenso.

A validagao consistiu em um momento formativo, com ampla participagao e
interagdo entre os integrantes, contribuindo para a troca de informagdes e o
amadurecimento de opinides fundamentadas na critica e na sistematizagdo das

ideias, de maneira a facilitar a tomada de decisdo com base no consenso grupal [35].
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4) Elaboracédo da matriz de indicadores

Sucedendo a validagao do modelo, foi elaborada uma matriz de indicadores de
avaliacdo, com a definicdo dos componentes, dimensédo a que se referem e suas
respectivas técnicas de coleta de dados e informacoes.

O estudo em tela teve aprovacao ética pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(CAAE 48655521.9.0000.5292) e seguiu as recomendacdes das Resolugoes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, bem como as diretrizes propostas pela Lei
n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados e Pessoais - LGPD). Os experts que
participaram da validagdo concordaram com a participagao, assinando os termos de

consentimento e de autorizagdo para gravagao de voz e imagem.

RESULTADOS

Para propor o modelo avaliativo da saude digital na APS brasileira, foi
necessaria a compreensao e articulagdo de aspectos considerados como
pressupostos do modelo, para situar o plano de fundo da avaliacdo. Referem-se ao
contexto, antecedentes em saude digital, delimitacdo da pesquisa avaliativa e

atributos qualificadores da APS, como esta disposto na figura 2.
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Figura 2. Pressupostos do modelo avaliativo da saude digital na Atenc&o Primaria a
Saude.

/ CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL [36-45] \

- Programa de Apoio a Informatizacéo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Salde - Informatiza APS (Portaria

n° 2.983, de 11 de novembro de 2019);

- Programa Conecte SUS (Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020);

- Rede Nacional de dados em Satde (Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020);

- Teleatendimento: TeleSUS (2020), Consultério

Virtual da Salude da Familia (2020) e Telessaude Brasil Redes (Portaria n°® 2546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011)

- AcGes de telemedicina na pandemia (Portaria N° 467, de 20 de marco de 2020 / LEI N° 13.989, DE 15 DE ABRIL DE

2020);

- Guia orientador para o enfrentamento da pandemia COVID-19 CONASS E CONASEMS (2020);

- Plano de Agdo de Salde Digital 2020-2028 (2020). /

/ PESQUISA AVALIATIVA \

- Avaliacéo da qualidade da saude digital na Atencdo Priméria a Salde;
- Contexto da COVID-19

- Pesquisa avaliativa formativa, de métodos mistos:

% Scoping review

% Analise documental
% Etapa metodoldgica

< Survey e Estudo de caso — profissionais de salde e gestores. j

R/

R/
*

R/

ATRIBUTOS QUALIFICADORES DA APS [46]

Acesso — Integralidade — Longitudinalidade — Coordenacéo do cuidado
Orientacéo familiar e comunitéria — Competéncia cultural

Elaborado pelos autores.

A modelizagdo da saude digital na APS (Figura 3) reune como estrutura
necessaria, recursos (humanos, financeiros, de infraestrutura,
normativos/estratégicos), para a execucao de atividades propostas, nas dimensdes
técnica (escopo de acdes e exatidao), organizacional (organizacao do cuidado e da
gestao) e relacional (interpessoal). Diante das agdes propostas na implementacao das
estratégias, espera-se alcancgar resultados de curto (produtos), médio (resultados

intermediarios) e longo prazo (impactos).



Figura 3. Modelizagéo da saude digital na APS. Elaborado pelos autores.

Recursos

—

Processo

—

Atividades

Colaboradores
- Profissionais de saude
(Equipes de Saude da
Familia)
- Gestores (Secretaria de
Salde, coordenacdo da
Atencdo Bésica)
- Profissionais técnicos em
TIC’s

Recursos financeiros
- Financas para custeio das
estratégias em salde digital
na APS.

Recursos de

infraestrutura
- Unidades de salde
(espaco fisico);
-Equipamentos, servidores
e ferramentas (conexdo de
Internet, cloud computing,
sistemas Web, Desktop,

aplicativos maveis,
aparelhos eletrdnicos
conectados & internet,
portais, prontuérios

eletrdnicos computadores,
notebooks, telefones,
aparelhos celulares, etc).

Recursos
normativos/estratégicos
- Protocolos, diretrizes e
regulamentos;
- Dados / datasets;
- Rede de parcerias.

UTILIZACAO DE ESTRATEGIAS EM SAUDE DIGITAL PARA OPERACIONALIZAR AS SEGUINTES DIMENSOES:

DIMENSAO TECNICA

- Acles individuais e coletivas para a manutencdo da
salde, desde a promocdo, prevengdo, protegdo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos,
cuidados paliativos.

- Estratégias, programas e projetos desenvolvidos dentro
e fora dos espacos fisicos das unidades de satde.

- Qualificacdo de profissionais de salde e gestores por
meio de recursos tecnolégicos e visando sua expansdo
para uso entre profissionais e com 0s USUArios.

- Suporte técnico adequado para o uso das tecnologias
com garantia seguranca e protecao de dados pessoais.

Produtos

—>

Resultados

Resultados intermediarios
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—

Impactos

Ampliacdo da oferta de
cuidados com escolha das
mais adequadas praticas,
tecnologias e instrumentos
para oferecer suporte as
linhas de cuidado,
embasados em casos de
sucesso na APS digital.

Acesso as ferramentas adequadas para o
desenvolvimento integrado da saude
digital na APS e alcance das populagdes-
alvo. Servigos mais acessiveis e
sustentaveis.

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

- Cuidado: Oferta de a¢des alinhadas com a garantia do
acesso ao cuidado, integralidade e longitudinalidade
assistencial, coordenacdo e ordenacdo do cuidado,
levando em consideracdo a literacia, cultura e valores
dos usuérios/ comunidade. Vigilancia em salde nos
territérios para apoio a grupos vulneraveis.

- Governanga: 1) Interoperabilidade entre os sistemas; 2)
Planejamento da exequibilidade das solugdes
tecnoldgicas para as demandas da APS; 3) Acdes de
incentivo a inovagbes em tecnologias gerenciais,
assistenciais e educacionais, com vistas a adaptagBes nos
processos de trabalho; 4) Gerenciamento e
monitoramento do uso de recursos para a saude digital;
5) Parcerias com academia e empresas para aquisi¢ao de
solucBes e/ou desenvolvimento de projetos de pesquisa
e/ou desenvolvimento.

Desenvolvimento e
implantacédo de
ferramentas tecnoldgicas

sincronas, assincronas e de
monitoramento,
fomentando acoes
gerenciais, assistenciais e
educacionais na
perspectiva da APS.

Eficécia da saude digital na qualidade do
cuidado ofertado, com efeitos positivos
sobre a adesé&o, satisfacéo, aceitabilidade,
resolutividade, exatiddo técnica,
continuidade e coordenacdo do cuidado.

Programas de treinamento
e educacdo permanente
com estratégias de saude
digital, para profissionais e
usudrios da APS.

Liderancas e profissionais capacitados
para 0 uso das estratégias digitais.
Processo de trabalho adaptado para
ampliar beneficios e minimizar as
barreiras, bem como aumentar a
confianca e seguranca dos profissionais
COM Seu uso.

Expansdo da informatizagdo dos espacgos
e fortalecimento dos sistemas de
informagdo (integridade dos dados) e
sistemas operacionais.

DIMENSAO RELACIONAL

- Engajamento profissional e participacdo da
comunidade na escolha, implementacédo e avaliacdo das
tecnologias.

- Reforco ao acolhimento e fortalecimento do vinculo
com 0s usuarios, mesmo com a interface da tecnologia.
- Criatividade e disposicdo para melhorar o trabalho em
equipe.

Sistema de governanga
ativa e conectada com as
necessidades dos servicos,
com incentivos  para
ampliacdo de programas e
iniciativas em saude digital,
melhoria da qualidade e
pesquisas avaliativas.

Interconectividade e  interlocucéo
intersetorial com ampliacdo  das
tecnologias para outros cenarios de
atencdo e articuladas a APS, nas redes de
atencéo.

Protagonismo dos atores
envolvidos no processo de
cuidado, com clara
definicdo de
responsabilidades.

Aumento da eficiéncia econbmica e
adequada alocacdo de recursos para a
salde digital na APS.

Fortalecimento da colaboracdo e
comunicagdo entre atores (Usuarios,
profissionais e gestores).

- Institucionalizagdo da avaliagdo para a melhoria continua da qualidade da satde digital na APS.
- Saude digital proporcionando uma APS mais resolutiva e mais proxima dos usuarios.

- Uso potencial e sustentavel das tecnologias gerenciais, assistenciais e educacionais em sadde na APS.
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Para a proposta de modelo apresentado, foi elaborada uma matriz de
indicadores de avaliagdo, com a definicdo dos componentes, dimensao a que se
referem e suas respectivas técnicas de coleta de dados e informacoes,

apresentada no quadro 2.



Quadro 2. Matriz de indicadores para a avaliagao da saude digital na Atencao Primaria a Saude.

Técnica de coleta de

Componentes Indicadores Dimensé&o dados e informacgdes
Percentual dos recursos financeiros destinados a saude digital na
APS frente aos outros recursos destinados a saude digital em
outros niveis de atengao. Analise documental e
Taxa de ESF com saude digital dos sistemas de
Numero de profissionais por equipe informagao
Existéncia de profissionais para gerenciar e acompanhar o
funcionamento da satde digital Recursos Questionario / Entrevista

Estrutura Existéncia de assisténcia técnica de apoio aos servicos em satde com profissionais,

digital gestores e
Adequagdo dos atendimentos presencias e remotos representantes dos
considerando a acessibilidade geografica das UBS Conselhos Municipais de
Disponibilidade, qualidade e adequagédo dos equipamentos e Saude
ferramentas para operacionalizagdo da saude digital
Disponibilidade e qualidade da conexao de internet
Usabilidade dos sistemas de informagdo, manejo de dados e
interface com usuarios
Existéncia e adequacgao de protocolos, diretrizes e regulamentos
para a organizagao da saude digital
Articulacdo e apoio do poder executivo local a saude digital
Escopo das agles pontuais, projetos e/ou programas
desenvolvidas nas unidades de saude, comunidade e/ou Questionario / Entrevista
domicilios. Técnica com profissionais

Quantidade e qualidade das capacitagdes de profissionais de
saude em saude digital

Quantidade e qualidade das capacitagdes de profissionais de
saude utilizando estratégias digitais

109



Processo

Existéncia de projeto piloto antes da implanta¢do das tecnologias

Planejamento dos tipos de tecnologias com base nas
necessidades, preferéncias e caracteristicas da populagéo-alvo,
como alfabetizagdo digital, disponibilidade, condigées especiais
etc.

Nivel de adaptagéo dos recursos tecnol6gicos ao cenario social,
cultural, politico e epidemioldgico existente

Continuidade da atengédo nas diferentes linhas de cuidado e
espagos fisico e/ou remoto

Estratégias desenvolvidas para garantir a continuidade do
cuidado remoto para grupos especificos e/ou vulneraveis (ex:
pré-natal, doentes crbnicos, cuidado domiciliar, pessoas em
situacao de rua)

Inovacédo em tecnologias cuidativas, educacionais e gerenciais

Formas de organizacdo das demandas assistenciais presencias
e/ou remotas

Formas de integragdo das estratégias digitais ao processo de
trabalho comparado ao momento anterior a pandemia da COVID-
19.

Grau e tipo de suporte da gestdo municipal de saide para com a
saude digital na APS

Gestdo de dados nos sistemas operacionais utilizados na satde
digital

Existéncia de direcionamento estratégico no uso de tecnologias
na Rede de Atengdo a Saude

Existéncia de direcionamento estratégico no uso de tecnologias
intersetorialmente

Existéncia de agles de avaliagdo e/ou autoavaliagdo da saude
digital e periodicidade delas

Existéncia de planejamento de agdes que promovam a
continuidade a longo prazo da saude digital

Ocorréncia e periodicidade de prestacdo de contas e
transparéncia no planejamento orcamentario para o fomento da
saude digital

Organizacional

Anédlise documental e dos
sistemas de informagao

Questionario / Entrevista
com profissionais, gestores
e representantes dos
Conselhos Municipais de
Saude

Grupo focal
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Nivel de engajamento e comprometimento dos profissionais
enquanto pertencentes a uma equipe (médicos, enfermeiros,
odontélogos, ACS, etc) para com as novas tecnologias

Percepgdes de beneficios, limitagdes e dificuldades no processo
de trabalho e relagbes interpessoais com a utilizagcdo de
tecnologias digitais.

Nivel de envolvimento dos usuarios com a gestédo do autocuidado
e escolha das ferramentas tecnoldgicas na saude digital

Existéncia de espacos de didlogo entre os atores para o
planejamento da acdes e ciclos de melhoria da qualidade

Iniciativas e formas de engajamento comunitario com
organizagdes sociais e liderancgas locais para o maior alcance da
saude digital

Relacional

Entrevista com
profissionais, gestores e
representantes dos
Conselhos Municipais de
Saude

Grupo focal

Resultados

Percepgdo de melhoria dos resultados de saude da populacédo
quando da adeséo a saude digital

Velocidade do tempo de resposta para a resolugdo das
demandas assistenciais

Principais desfechos clinicos com a utilizagéo
predominantemente de estratégias em saude digital no manejo.

Percepgdes sobre grau de acesso, por meio das estratégias em
saude digital, de usuarios com dificuldades e/ou barreiras para
acessar os servigos de forma presencial.

Garantia de seguranga dos dados e confidencialidade de
informacgdes pessoais

Satisfacdo dos profissionais com o acesso adequado as
ferramentas  necessarias ao processo de trabalho
presencial/remoto, incluindo capacitagées e suporte.

Adesao e satisfacdo dos profissionais e usuarios (percebida) nas
acbes de promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e
reabilitagcdo com a saude digital

Técnica

Analise documental e dos
sistemas de informacgao

Questionario / Entrevista
com profissionais e
gestores

Efetividade da interconectividade e articulagéo interprofissional e
intersetorial

Analise documental
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Percepgcédo sobre a efetividade da APS digital enquanto
ordenadora da Rede de Atencao a Saude

Resultados econémicos e de custo-efetividade da implantagao
das tecnologias na atencao basica

Verificagdo da viabilidade de manutencdo das tecnologias
planejadas, segundo frequéncia de uso

Percepcao de mudangas sustentaveis e estruturantes na APS

Percepcao do valor agregado dos servigos ofertados

Organizacional

Questionario / Entrevista
com profissionais e
gestores

Grupo focal

Percepcdo das mudancgas das relagdes interpessoais entre
gestores, profissionais e destes com os usuarios (comunicagao,
colaboracéo, adesao).

Relacional

Entrevista com
profissionais e gestores
Grupo focal
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DISCUSSAO

Reconhecidamente, os sistemas de saude universais e orientados por uma
APS bem estruturada podem ajudar os paises a maximizar equitativamente a oferta
de assisténcia a saude, concentrando-se nas necessidades e preferéncias dos
individuos e comunidades ao longo da continuidade dos cuidados, desde a promocéao
da saude e prevencao de doencgas ao diagnostico, tratamento, reabilitagcao e cuidados
paliativos, e 0 mais préoximo possivel do cotidiano das pessoas [47,48].

Com a pandemia da COVID-19 e a necessidade de distanciamento social como
principal medida para enfrentamento e minimizacao da transmissibilidade da doencga,
a APS precisou reorientar seus fluxos de trabalho, com o enorme desafio de
permanecer proximo a comunidade, garantindo cuidado integral, com enfoque
comunitario, mesmo distante fisicamente dos individuos.

No Brasil, as estratégias, planos de contingéncia, normativas e orientacoes
para os programas, gestores e profissionais de saude da APS caminharam junto com
desafios contextuais na esfera politica, além da realidade sanitaria. A auséncia de
cooperacao intergovernamental, reducdo e morosidade na alocagcdo de recursos,
negacao da ciéncia, ineficiéncia da comunicago de risco na pandemia somam-se a
dificuldades e desafios que ja vinham sendo enfrentados no pais [49, 50].

A emergéncia da pandemia da COVID-19 e seus impactos na forma de
prestacdo de cuidados na APS trouxe como resultado a rapida implantacdo e/ou
aumento de estratégias em saude digital, como forma de mitigacdo da pandemia e
uma alternativa viavel para garantir a continuidade das atividades [51]. Isto fez emergir
a necessidade de avaliar a curto e longo prazos, a forma com que essas estratégias
foram implementadas, e seus resultados na qualidade do cuidado e saude da
populagao.

Assim, como as avaliagbes se tornam relevantes neste momento, a orientagéo
tedrica por meio de modelagem ¢€ fundamental para qualificar os processos
avaliativos. A modelagem é, portanto, um elemento essencial em um estudo de
avaliacdo, para dar mais precisao e seguranca aos envolvidos na decisdao de que
caminhos seguir [52].

O modelo aqui proposto foi estruturado em uma fundamentagao tedrico-
metodoldgica, tendo em vista as possibilidades de avangos na institucionalizagédo da

avaliacao na APS no Brasil. Dimensdes de analise baseadas em frameworks
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utilizados em avaliagées ao redor do mundo, assim como a validagdo por meio de
estratégia colaborativa e participativa, para problematizar e analisar as proposi¢oes
em relacdo a disseminacao dos resultados e aplicabilidade do modelo proposto,
qualificaram esta etapa de desenvolvimento metodologico.

O referido modelo foi delineado com base na perspectiva formativa, com vistas
a fornecer informagbes para adequar e superar aspectos problematicos da
intervencao avaliada durante o seu andamento. Assim, encoraja-se que as avaliagcoes
baseadas no presente modelo tenham abordagem participativa e inclusiva, centradas
nos stakeholders da avaliagcdo, engajando os atores em todo o processo de avaliagao,
para que seja significativa a utilidade social da pesquisa [53].

Ao propor um modelo para a avaliacdo da saude digital na APS brasileira,
baseado em frameworks internacionais e validado por especialistas, foi possivel
identificar elementos-chave que acreditamos serem imprescindiveis para 0 sucesso
da avaliagado da saude digital. Alguns avancos com relagdo a modelos ja existentes
incluem a abrangéncia do item “estrutura”, que leva em consideracdo recursos
normativos e estratégicos, com énfase no modelo de dados e as redes de parcerias e
apoio como recursos fundamentais na saude digital na APS. Isto corrobora com as
orientagdes da OMS para indicadores de monitoramento, em que afirma que mais e
melhores agdes na APS dependem de mais e melhores dados. Ainda reafirma que os
lideres precisam de uma imagem clara de onde seu sistema de saude é forte e fraco,
para concentrar a atencao e os recursos onde eles sao mais necessarios [48].

Além disso, a alocacdo de atividades segundo as dimensdes técnica,
organizacional e relacional possibilita a interlocu¢cdo deste modelo com as dimensodes
da qualidade do cuidado, definidas por Donabedian [54] e que, por sua vez,
aproximam os servicos de saude de suas partes interessadas. De uma forma geral,
consideramos o modelo proposto um avango para as perspectivas de ampliacao e
melhoria da saude digital no pais, para ser utilizado em avaliagbes envolvendo
provedores, a saber, os profissionais de saude e gestores na APS.

Para dar sentido e operacionalizar o modelo, elaboramos uma matriz de
indicadores de avaliagdo, que sera pactuada junto a stakeholders dos servigos de
APS, para a adequacdao dos instrumentos avaliativos, sendo as questdes da avaliagcao
originarias das experiéncias praticas desses atores, juntamente com saberes dos
pesquisadores-avaliadores [55]. Assim, reforcando o carater formativo da avaliacao,

0 envolvimento dos grupos de interesse no processo avaliativo visa ao incremento das
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potencialidades e a superagao das limitagcdes da implementagcdo da saude digital na
APS partir de diferentes pontos de vista. Destarte, espera-se que a matriz de
indicadores aqui apresentada possa nortear as avaliagées da saude digital, de forma
exequivel, consciente e considerando as mudangas que a pandemia da COVID-19
trouxe para a realidade da APS brasileira.

Pode-se elencar como limitacado deste estudo a n&o realizagdo de um estudo
de avaliabilidade prévio, com informantes-chave do processo, para ampliar a

comparacgao entre a realidade da saude digital e o modelo elaborado.

CONCLUSAO

Partindo da oportunidade de aprendizados trazidos pelo momento pandémico
para os sistemas de saude, em particular a APS, acredita-se ser fundamental a
reorientacao dos processos de trabalho, visando alcancgar progresso em escala global,
que claramente reflete um mundo em transformacao digital e tecnol6gica. Para tanto,
a orientagdo, planejamento e execucdo das agdes que engrenam a saude digital
precisam ser avaliadas, a fim de alcangar a compreensao de como as decisdes, agoes
e investimentos estdo corroborando para a melhoria do acesso e qualidade dos
servicos e da saude das populacoes.

Nesta perspectiva, este estudo propds um modelo e matriz para a avaliacéo da
saude digital na APS, contribuindo para identificar caminhos metodoldgicos mais
adequados e uteis para a avaliagdo. O modelo validado e a matriz de indicadores
propostos serao aplicados em um estudo de caso no Brasil, para a avaliagdo formativa
da qualidade da saude digital, aplicado para gestores e profissionais de saude da
atencao primaria. Outrossim, esta estrutura proposta podera ser utilizada em outros
estudos avaliativos com este mesmo propdsito. Ainda, recomenda-se a realizacao de
estudos para avaliagdo da saude digital na APS, na perspectiva dos usuarios dos

servigos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou o conhecimento mais ampliado sobre como a saude
digital vem sendo utilizada nos servigcos com APS ao redor do mundo, nos primordios
e com o transcorrer da pandemia da COVID-19. Os impactos das a¢des remotas na
qualidade do cuidado, sob as perspectivas técnica, interpessoal e organizacional
também foram apreendidos. Tendo este mapeamento tedrico como norteador, foi
possivel a proposicdo de um modelo avaliativo e matriz de indicadores como
importantes produtos, que subsidiardo o planejamento da avaliagcdo da saude digital
na APS brasileira, com foco assistencial e gerencial, sob uma o6tica de avaliagcao
formativa, ou seja, concomitante ao desenvolvimento das a¢6es avaliadas.

Com a scoping review, foi possivel compreender que o uso das estratégias
remotas do cuidado em saude digital teve aumento consideravel pelos paises durante
a pandemia. Os tipos de tecnologias utilizadas foram predominantemente a ligacéao
telefénica e as video-chamadas que, juntamente com outras citadas nos estudos,
intermediaram as agdes na APS, para um publico-alvo diversificado, tendo médicos e
enfermeiros como os profissionais mais amplamente envolvidos na oferta de
cuidados. O direcionamento das acdes foi primordialmente para usuarios em geral,
com e sem a COVID-19, sendo as interacbes sincronas mais presentes, para a
modalidade clinica das agcées e com predominio de um modelo presencial e remoto
combinado.

Foram observados impactos positivos e negativos das estratégias remotas na
APS. ldentificaram-se divergéncias com relagao aos impactos na qualidade, ora
considerados positivos, ora negativos quanto as mesmas dimensdes, 0 que pode
demonstrar diferengas na organizacao da implantacdo, rapida e emergencial, das
estratégias digitais na APS pelo mundo.

A analise conceitual da saude digital na APS, utilizando-se o método
Evolucionario, possibilitou a compreensao sobre a natureza do conceito, ampliar sua
concepcao e refletir sobre situagdes que o precedem e sucedem. Assim, a analise do
conceito em questao, partindo de evidéncias da APS em um cenario pandémico,
mostrou a importancia da rapida transi¢ao na oferta de cuidado, com a saude digital,
sua abrangéncia e multiplos termos identificados, o que revela a heterogeneidade de

um conceito que esta em uso crescente entre as publicagcdes no meio cientifico.



122

O estudo metodoldgico desenvolvido, além de resultar em um modelo e matriz
de indicadores avaliativos, possibilitou amplos aprendizados durante a sua execugao.
Podem-se destacar o vislumbre dos caminhos metodolégicos que poderdo ser
seguidos no desenvolvimento do estudo de caso para avaliagdo da qualidade da
saude digital na APS, com profissionais de saude e gestores. Ademais, os momentos
da validacdo do modelo e de sugestdes para a matriz de indicadores foram bastante
participativos, possibilitando debate e reflexdes sobre a importancia desta avaliagcédo e
como esta base metodologica deve ressaltar os atributos e caracteristicas da APS
brasileira no modelo, ao descrever desde 0s recursos necessarios, as atividades
desenvolvidas até os resultados a curto e longo prazo almejados.

Ainda no tocante aos aprendizados, a adaptacao da técnica de grupo nominal
para um ambiente totalmente remoto, nos aproximou mais da realidade virtual, objeto
de nossa investigagdo, ainda que em outra perspectiva (ndo enquanto atores do
processo de cuidado, mas como pesquisadores), fazendo-nos refletir sobre as
possibilidades e desafios, as proximidades e afastamentos advindos das tecnologias
virtuais para além da pesquisa.

Com a realizacdao deste estudo, percebeu-se que as experiéncias pre-
pandémicas de estratégias digitais na APS comportavam-se no geral, como uma
opc¢ao para mitigar as barreiras e aumentar o acesso de populagdes de dificil alcance.
Em condi¢cdes da pandemia vivenciada, sobretudo durante os periodos de maior
restricdo e isolamento social, esta realidade de atendimentos virtuais foi extrapolada
para além de segmentos da populagao com dificuldades de acessar os servigcos. Tal
fato permite vislumbrar resultados diferentes e por vezes, desiguais, de fortalecimento
da saude digital ou predominio dos problemas ja persistentes, a depender de fatores
decisorios da governanca para fornecer uma cobertura ampla das tecnologias as
populagées, complementares e alternativas.

De fato, em muitos paises identificados nos estudos, a adog¢ao da saude digital
fez-se sem o suporte de uma estratégia nacional coordenada na pandemia. Para seu
fortalecimento e ampliagcao dos seus beneficios e impactos positivos na qualidade do
cuidado, a saude digital precisa ser planejada de forma sistémica e articulada
juntamente com todos os interessados, desde os usuarios, profissionais de saude,
gestores, desenvolvedores, de modo que visualizem a sua relevancia para o acesso
e qualidade na APS. Neste sentido, a importéncia das avaliagbes é ressaltada, pois

podem ajudar os formuladores de politicas na definicdo de estratégias para melhorar
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e ampliar o uso dos servigos que envolvem a saude digital na APS, contribuindo com
seus resultados, para uma assisténcia qualificada, gestdo do cuidado e das
necessidades em saude.

Como limitagdes da scoping review, pode ocorrer que ainda que tenham sido
incluidas amplas bases de dados para publicacbes revisadas por pares e da literatura
cinzenta, sem limites de filtros de busca e com uma estratégia de busca de alta
sensibilidade, é possivel que publicagdes relevantes possam néo ter sido incluidas ou
que bases de dados importantes tenham sido excluidas. As limitagbes da analise
conceitual, por sua vez, estdo ligadas ao uso de artigos cientificos como material para
analise, o que pode reduzir a amplitude dos conceitos apresentados, devido a
quantidade de paginas limitadas, o que nao ocorreria em dissertacoes e teses. No
tocante ao estudo metodoldgico, a ndo realizacdo de um estudo de avaliabilidade
prévio, com informantes-chave do processo, para ampliar a comparagao entre a
realidade da saude digital e o modelo elaborado, pode ser uma limitagao.

A partir desta pesquisa, recomendamos a realizacao de estudos para avaliacao
da saude digital na APS, na perspectiva dos usuarios dos servicos; estudos que
monitorem os seus impactos na qualidade do cuidado e como potencializar a melhoria
da qualidade; pesquisas de intervencao para descrever estratégias ou abordagens
inovadoras para melhorar a pratica assistencial; avaliagdo de implantagdo e
comparagao entre sistemas de saude pautados no principio da universalidade e na
cobertura universal, com diferentes formas de gestao e financiamento, em servigos

publicos e privados.
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APENDICE 2 - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS
AND META-ANALYSES EXTENSION FOR SCOPING REVIEWS (PRISMA-SCR)
CHECKLIST

TITLE
Title Identify the report as a scoping review. Page 1
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as Page 2
Structured applicable): background, objectives, eligibility criteria,
summary 2 sources of evidence, charting methods, results, and
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of Page 3
Rationale 3 what is already known. Explain why the review Page 4

questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and Page 4
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.

METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and Page 4
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
registration available, provide registration information, including the
registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence used Page 5
Eligibility criteria 6 as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g., Page 5
Information 7 databases with dates of coverage and contact with
sources™ authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1 Multimedia
Search 8 database, including any limits used, such that it could be Appendix |
repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e., Page 5
sources of 9 . oo . : .
evidencet screening and eligibility) included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the included Page 5
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that Page 6
Data charting 10 have been tested by the team before their use, and
processi whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.
Data i List and define all variables for which data were sought  Page 6
ata items 11 . S e . .
and any assumptions and simplifications made. Multimedia
Appendix Il
If done, provide a rationale for conducting a critical N/A**

Critical appraisal of
individual sources
of evidence§

12 appraisal of included sources of evidence; describe the

methods used and how this information was used in any

data synthesis (if appropriate).

Describe the methods of handling and summarizing the  Page 6

Synthesis of results 13 data that were charted.
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REPORTED

SECTION ITEM  PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #
RESULTS

Selection of Give numbers (_)f sources of_evidence_ screene_d, _ P_age 6

sources of 14 assessed for eI|g|b_|I|ty, and included in the review, with  Figure 1

evidence reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow

diagram.
SC:frfecste(;stlcs of 15 For each source of evidence, present characteristics for Page 6-9
; which data were charted and provide the citations.

evidence

C.”t'.cal appraisal If done, present data on critical appraisal of included NiA

within sources of 16 : .

evidence sources of evidence (see item 12).

Results of For each included source of evidence, present the Page 8

individual sources 17  relevant data that were charted that relate to the review  Page 9

of evidence questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they Page 10 - 16

Synthesis of results 18 relate to the review questions and objectives.

DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of Page 16 - 20
Summary of 19  concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 | Discuss the limitations of the scoping review process. Page 21
Provide a general interpretation of the results with Page 21
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of -
Funding 22 | evidence, as well as sources of funding for the scoping
review. Describe the role of the funders of the scoping
review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and Meta-Analysesextension for Scoping Reviews.

*Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic
databases, social mediaplatforms, and Web sites.

** Not applicable for this study.

+ A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data
sources (e.g.,quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may
be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information
sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance

(4, 5) refer to theprocess of data extraction in a scoping review as data charting.

8§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and
relevance before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of
bias™ (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge
the various sources of evidence that may be usedin a scoping review (e.g., quantitative and/or
qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA
Extension for Scoping Reviews(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern
Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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SEARCH STRATEGY

POPULATION
#1

("COVID-19" OR "COVID 19" OR "COVID-19 Virus Disease" OR "COVID
19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR "COVID-19 Virus
Infection” OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infections"
OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV
Infections" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR
"2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection"
OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV
Diseases" OR "COVID19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARSCoV-2
Infection" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections"

OR "COVID-19 Pandemic" OR "COVID 19 Pandemic" OR " COVID-19
Pandemics" OR "SARS-CoV-2" OR "Coronavirus Disease 2019 Virus" OR
"2019 Novel Coronaviruses" OR "Wuhan Seafood Market Pneumonia

Virus" OR "SARS-CoV-2 Virus" OR "SARS CoV 2 Virus" OR "SARS-CoV-2
Viruses” OR "Wuhan Coronavirus” OR "SARS Coronavirus 2" OR
"coronavirus disease 2019" OR "2019 novel coronavirus epidemic” OR
""coronavirus disease 2" OR "coronavirus disease 2010" OR "coronavirus
disease 2019 pneumonia™ OR "coronavirus infection 2019" OR " COVID"

OR "COVID 19 induced pneumonia” OR "COVID 2019" OR "COVID-10" OR
"COVID-19 induced pneumonia" OR "COVID-19 pneumonia" OR "nCoV
2019 disease” OR "nCoV 2019 infection™ OR "new coronavirus

pneumonia” OR "novel coronavirus 2019 disease™ OR "novel coronavirus
2019 infection” OR "novel coronavirus disease 2019" OR "novel

coronavirus infected pneumonia™ OR "novel coronavirus infection 2019"

OR "novel coronavirus pneumonia” OR "paucisymptomatic coronavirus
disease 2019" OR "SARS coronavirus 2 pneumonia™ OR "SARS-CoV-2
disease" OR "SARS-CoV-2 pneumonia" OR "SARS-CoV2 disease" OR
"SARS-CoV?2 infection” OR "SARSCoV2 disease” OR "SARSCoV?2 infection™
OR "severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory
syndrome 2 pneumonia" OR "severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 infection" OR "severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2019 infection™ OR "severe acute respiratory syndrome CoV-

2 infection" OR "Wuhan coronavirus disease" OR "Wuhan coronavirus
infection" OR "Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR

"2019 nCOV" OR "2019 new coronavirus" OR "2019 novel coronavirus”

OR "2019 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR "2019-
nCoV" OR "COVID 19 virus" OR "HCoV-19" OR "Human coronavirus 2019"
OR "nCoV-2019" OR "novel coronavirus 2019" OR "novel coronavirus-19"
OR "SARS-related coronavirus 2" OR "Sever acute respiratory syndrome
coronavirus 2" OR "Severe acute respiratory coronavirus 2" OR "severe

acute respiratory syndrome 2 virus" OR "severe acute respiratory

syndrome corona virus 2" OR "severe acute respiratory syndrome4
coronavirus 2019" OR "severe acute respiratory syndrome CoV-2 virus"

OR "Severe acute respiratory syndrome related coronavirus 2" OR "Severe
acute respiratory syndrome virus 2")

CONCEPT
#2

(Telemedicine OR "Mobile Health" OR mHealth OR eHealth OR "digital health" OR
teleconsultation OR "long distance consultation” OR "teleconsultation" OR "telephone
consultation” OR electronic consultation OR

"e-consultation” OR econsultation OR "remote consultation” OR

teleconsultations OR telehealth OR "e-health” OR "tele-health” OR

telediagnosis OR "remote diagnoses™ OR "remote diagnosis" OR "remote
diagnostics" OR "tele-diagnosis"” OR telediagnoses OR telediagnostics OR
telemonitoring OR "distant monitoring™ OR "distant patient monitoring"

OR "remote monitoring™ OR "remote patient monitoring” OR "tele

monitoring" OR "video consultation” OR "telemedicine videoconsultation" OR
videoconsultation OR telepharmacy OR "telepharmacy")
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CONTEXT ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
#3 "first line care" OR "primary care nursing" OR "primary healthcare” OR

"primary nursing care" OR "primary medical care" OR "primary care")

SEARCH STRATEGY FOR GRAY LITERATURE

#4 ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2") AND (Telemedicine OR teleconsultation OR

("Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "primary medical care™)

"digital health" OR "electronic consultation” OR "remote consultation” OR telehealth) AND

DATA SOURCE QUERY RESULTS
MEDLINE/PUBMED #1 AND #2 AND #3 416
SCOPUS filters: none 480
WEB OF SCIENCE 243
CINAHL 196
EMBASE 300
LILACS 57
GOOGLE SCHOLAR #4

filters: none First 100 results

WHO GLOBAL RESEARCH ON
CORONAVIRUS DISEASE

317

OPAS TECHNICAL DOCUMENTS AND
RESEARCH EVIDENCE ON COVID-19

COCHRANE LIBRARY

MEDRVIX

Bl
(] Ne)

SCIELO PREPRINTS

PREPRINTS.ORG

OPEN GREY

GREY LITERATURE REPORT (GREYLIT)

o|Oo|oo|uo
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APENDICE 4 - FORMULARIO DE CONSULTA AOS STAKEHOLDERS (SCOPING
REVIEW)
Link de acesso: https://forms.gle/gjLdg4chcmza5xJv6

5. Nocampo clentifico, considera-ze Importame e fundamental o disseminacha dos

Consulta aos Stakeholders resultadios das pesquisas scackenicas. ressaltanda assim, & sua utilidads pars 4
Tratioae d whige 6 ds scping review iitolirdi ‘Extratigias em 3608 digital ¢ seus academia, servicos, gstho @ toda a comunidadi. Deste meda, gastarlames da
impaciss nu qualidide do cuidindo na Atenglo Priediis & Se0ds wm tempes da COVIDAY: 8 ugestio quanto a farmas de diviigagha dos resultadas deste estudo

Urra seoping seview’, & qual coreiele fa consulte sos stikeholdens. O propéaito dests
*tapa d 0 comparihaments pealiminar S deacoberus do ealudd, cordiderads un

inme e doch ¢ rocs de 1 dschim o pard d d
wattatibgien de Ssaemnacio eficazes ¢ delid pars fuuros estudos.

Extudo uprevado pelo CEP da FAQSA/URRN.
CAAE 47475121 3.0000.5568

*Olrigatdre

1. Nome compiess *
6. Comawvoce ocha que este estudo poderis ter aplcabiicace para o3 servos de

APS {umsirion, profisscnais, gestons)?

2. E-mall*

3. Quaasua ared de atuacdo e pesquisat

7. Aportir desta scoping review, quals ideias voce dana para futuros estudas?

4, Qual & ainstituicho em que voce trabalna? *

Aoda ar ok s olan ot _— e cornmids 1o el rado nen srovase el Geogh.
P it wess Impacion v Gasbdade o cukdads na Ao Primics 3 Saide om
905 wrpos és COND-10:Ures scopig review’ Ime3snc 336 sguisias Google Formularios

Stakeholders Juencnurere
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APENDICE 5 - FORMULARIO DE VALIDAGCAO DO MODELO

Link para acesso: https://forms.gle/Q3RW3aFdD2tPAgq37

11030022 0241 \MLIAGAQ DO MOOELO DE AVALWGAD DA SACCE DIGITAL HA ATENGAD PRIVARIA A SAUCE N BRASK. 1R300 0242 \ALIDAGAO DO MOOELO D AVALIWGAD DA SAUCE DIGITAL WA ATENGAD PRIMARIA A SAUCE NO IRASK.

2. Declan que esou dente dos objetives ¢ da importincis desa etapa do cendo, bem oo 3
VALIDACAO DO MODELO DE AVALIACAQ DA SAUDE K g ek o o e o il ook i, ool

= Pttty A et participar vohuntari o exeds VALIDAGAQ DO MODELO DE AVALIAGAO DA
DIGITALNA ATENCAO PRIMARIA A SAUDENO SAUDE DIGITAL NA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL® ¢ sstorino s

BRASIL Ji ',," dav ink i pulmi-" ul &-!rqncm'mmdﬂnpunmt
Vocd estd sendo convidadofa) a participar da valdagdo de um modelo avallativo da sadde entibear, *
digital na APS no Erasil, Esta ¢ uma etapa do projeto do pesguisa denominada ‘Avalisgio

da qualidade da tekmedicina na Atengdo Primdnia & Sadde no contexto da COVID1Y', que

tem aprovagdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitdeio Onotre Marcar apenas uma oval.
Lapes da Universidade Federal do Rlo Grande do Norte (CAAE 48655521.9.0000.5292),
que e5td sendo desenvolvido pela doutaranda em Ciéncles da Salde, Cicera Renata Diniz {__)mpanmr

Vieira Silva, s0b a orfentaglo da Profa. Dra. Severing Alice da Costa Uchoa. —_
(") Nao aceito participar

Diante da necessidade de responder coma a sadde digital pode ser um elemento-chave

para a medhorla da sadde ¢ prestaglio de culdados sustentdvels na APS, 2 s avaliagdo

apresenta-se como importante estratégla para a identificaglo de fatores dificubiadores ¢

faciliadores, com a finakidade de potencializar o fortalecimento o trazer avangos paca 3 IDENTIFICAGAQ DO PARTICIPANTE

Intorvengdo avallada. Para que seja posshvel, faz-se necessdrio compreender a

constiuiglo do cbjeto de avakiagdo, a partir de uma proposta de modelzagde, etapa

prévia da avaliagiio, que possibilita o planefamento adequado de coleta de Informagdes ¢ & Nomecompkin®

0 visualizagio das relagdes entre 05 recursos disponiveis, as atividades que se deses

realizar @ a5 modangas ou resultados esperadas.

Para sua participagdo, serd necessdria a leitura do materlal encaminhado via email

(frameworks avallatives presentes ma IReratura ¢ modelo elaborado). Posterionmente,

solicitamos gentiimente que responda este formubdrio, que consiste no seu julgamento 4 Tiulsgio seadémica®
sobre a adequaghio do modeko avaliativo que estamos propendo.

De acordo com 05 proceitos dticos, sua identidade serd mantida em siglo, assim coma
qualquec informagdo que possa a vir Ihe identificac. Sua participaglo ¢ voluntiria o vook
paderd desistir a qualquer momsnto, fatirando seu congentimento, sem que kiso be traga

nenbem peejuizo ou penalidade. 5 Vinculo instinacional *
“Qbeiguedrio
Utilidade diw framewueks
1. Emailt

6. Vo comidera yue oo framewueks demificados na revido de literansra sdo adojuador pars

woctest 3 comeracio do madelo? ¢
i o Marcar apenas uma oval.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(sm
|:'} Nio
() Parcialmente
nzeNsacgoogecomiorrakd| el YRGm o O-4eN eRGTISUMUNCRIA, 2aTa VTNt " ! YRGe,_ o 0da NUNCR
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ANz oxe) VALIDAGAQ DO NOOELO DE AVALIGAD DA SACCE DHGITAL A ATEMCAD PRIMARIA A SAOE NO IRASK.
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APENDICE 6 - GUIA PARA A VALIDACAO, COM PRIMEIRO MODELO
FORMULADO

VALIDACAO DO MODELO DE AVALIACAO DA SAUDE DIGITAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A validagdo do modelo avaliativo da saude digital na Atencdo Primaria & Saude é uma
etapa do projeto “Avaliagdo da qualidade da telemedicina na Aten¢do Primdria a Satde no
contexto da COVID-19”, que tem aprovagio ética pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE
48655521.9.0000.5292).

A modelizacdo tomou como base a triade proposta por Donabedian para a avaliacdo em
salide: Estrutura, Processos e Resultados®, bem como o referencial teérico formulado pela W.
K. Kellogg Foudation em seu Logic model development guide, com 0s componentes:
recursos, atividades, produtos, resultados e impactos®.

Inicialmente, uma scoping review foi realizada para mapear na literatura o uso das
estratégias em saude digital na Atencdo Priméaria a Sadde no cenario mundial, e seu impacto na
qualidade do cuidado, no contexto da pandemia da COVID-19°. Com a revisdo, foi possivel
identificar pontos-chave para os pressupostos do modelo e o conhecimento de frameworks
utilizados em avaliagdes da salde digital ao redor do mundo.

A etapa de validacdo do modelo sera realizada com base na técnica de consenso grupo

nominal*®

contando com amostra intencional de especialistas definidos como pesquisadores
com publicacBes sobre os temas avaliacdo da APS e/ou tecnologias em saude/salde digital,
comprovadas no curriculo.

No primeiro momento, estamos enviando o modelo formulado, via e-mail, juntamente
com um formulario eletrénico para julgamento de concordancia e sugestdes, que serdo
discutidos em um momento on-line sincrono, por videoconferéncia. Esta etapa consistird em
um momento formativo, com ampla participacao e interagdo entre 0s integrantes, contribuindo
para a troca de informacdes e o amadurecimento de opiniGes fundamentadas na critica e na
sistematizacdo das ideias, de maneira a facilitar a tomada de decisdo com base no consenso
grupal®.

Em outro momento, ap0os incorporadas as sugestdes, sera realizada uma nova rodada

assincrona, com envio do modelo, para julgamento e consenso final.
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Desta forma, dispomos abaixo os frameworks avaliativos identificados a partir da
scoping review, que foram relevantes para fornecer indicadores para o modelo construido. Em
seguida, apresentamos a diagramagdo do modelo formulado para nortear, a posteriori, a
elaboracdo da matriz de critérios e instrumentos para a avaliacdo da saude digital na APS
brasileira.

Solicitamos, assim, a sua anélise do modelo, com base nos frameworks e na adequagéo

a realidade e contexto propostos.
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Frameworks avaliativos identificados a partir do estudo:

Digital health opportunities to improve Primary Health Care in the context of COVID-19: A

Scoping Review®

Framework Propésito Avaliacao Referéncias
Entender os tipos | A estrutura analisa 18 fatores | Christiansen EK, Henriksen E, Jensen LK,
de desafios | criticos de sucesso para a | Lange M, Lapdo L, Kaye R, et al.
enfrentados para | implantagdo, a partir dos | European momentum for mainstreaming
implementar  a | dominios (estratégia, | telemedicine deployment in daily practice
telemedicina com | organizacao, ética e | (Grant agreement no 297320). In:
sucesso,  COmO | seguranca, inovacdo | Deliverable 3.2. Towards a personalised
MOMENTUM | parte de um | tecnoldégica e mercado). Os | blueprint - for doers, by doers:
servigo de rotina e | fatores criticos estdo alocados | consolidated version; 2014.
assim, identificar | em quatro dimensdes: 1)
os fatores criticos | Contexto (disponibilidade
para levar a | cultural, consenso  sobre
telemedicina de | vantagens); 2) Pessoas
uma fase piloto | (lideranga, envolvimento,
para a | paciente como centro,
implantacdo em | facilidade da tecnologia); 3)
larga escala e | Plano (recursos necessarios,
integra-la nos | foco nas necessidades dos
sistemas de | pacientes, plano de negdcios,
prestacdo de | gerenciamento de mudancas,
cuidados de | condigdes de legalidade,
salde. potencial de expansdo); 4)
Execucdo (diretrizes legais,
envolver especialistas,
usudrios  conscientes  da
privacidade, garantia de infra-
estrutura, monitoramento e
bons processos de compras).
Fornecer uma | A estrutura descreve sete Khoja, S., Durrani, H., Scott, R. E.,
plataforma temas para serem avaliados Sajwani, A., & Piryani, U. (2013).

KDS Framework
for e-Health
Evaluation

abrangente para o
desenvolvimento

de uma
ferramenta de
avaliagho  para

programas de e-
Saude.

em quatro etapas do ciclo de
vida da e-Saude:
desenvolvimento,
implementacdo, integracédo e
operacao sustentada. Os sete
temas sdo: 1) resultados dos
servigos de salde (estado de
salde e qualidade de vida), 2)
resultados de  tecnologia
(adequacéo, relevancia, uso,
seguranga e eficacia), 3)
resultados econdmicos
(acessibilidade em relacdo a
disposicdo a pagar), 4)
resultados comportamentais e
sociotécnicos (consequéncias
sociais intencionais/ndo
intencionais, intervencdes
planejadas e processos de
mudanca social), 5) resultados
éticos (decorrente da pratica
clinica, pesquisa, alocagdo de

Conceptual framework for development
of comprehensive e-health evaluation
tool. Telemedicine and e-Health, 19(1),
48-53.




140

recursos, USO € acesso a
tecnologia), 6) resultados de
prontiddo e mudanga, 7)
resultados de politicas
(conjunto de declaracdes,
diretrizes, regulamentos, leis e
interpretagdes necessarias
para facilitar a eHealth
estruturada e  consistente
pratica).

Commonwealth
Scientific and
Industrial
Research
Organisation
framework
(CSIRO)

Delinear a
entrega,
implementacdo e
avaliacdo de
servicos de

telessalide.

Avaliacdo e classificacdo do
dominio de saude (ou seja,
area de aplicacdo),

servicos de salde (consulta,
diagnostico,
acompanhamento,
mentoria,
treinamento/educacéo e
tratamento), tecnologia
(Telefone; e-mail,  fax;
armazenar e encaminhar, em
tempo real, hibrido; integrado
video e dados; assistencial e de
censura; e  telepresenca
interativa), tecnologia de
comunicagao (linhas
telefonicas, linhas  de
televisdo, fibra dptica, sem fio
e antena parabolica),
configuracbes  ambientais
(pessoas envolvidos, locais,
modos de comunicagédo e
dispositivos usados) e
socioeconémicas (custos,
beneficios, barreiras a
aceitacdo, resultados como
diagndstico precoce, fluxo de
informagdes, reducdo de
atrasos, viabilidade de
seguranga e melhor
atendimento ao paciente).

triagem,

Nepal, S, Li, J, Jang-Jaccard, J, Alem, L.
A framework for telehealth program
evaluation. Telemed J E Health.
2014;20:393-404.

Model for
Assessment of
Telemedicine

(MAST)

Descrever a
eficacia e
contribuicdo  da
telemedicina para
a qualidade do
cuidado e para
produzir uma base
para a decisdo
através de um
processo
multidisciplinar
que resume e
avalia
informacdes
sobre  questbes
médicas, sociais,
econbmicas e
éticas

A estrutura define uma
avaliagdo em trés fases (i)
considerac0es anteriores
para determinar a relevancia
de uma avaliagdo, (ii) uma
ampla gama de resultados
estruturados em sete dominios
e (iii) transferibilidade para
entender o potencial de
ampliacdo. Para a primeira
fase, sdo avaliadas questBes
relativas a aspectos
regulatérios relevantes
(financeiro, maturidade e uso
potencial), abordando
questbes sobre a finalidade,
alternativas, nivel de avaliacdo
exigido (internacional,

Kidholm, K, Ekeland, AG, Jensen, LK,
Rasmussen, J, Pedersen, CD, Bowes, A, et
al. A model for assessment of
telemedicine applications: MAST. Int J
Technol Assess Health Care. 2012;28:44—
51.
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relacionadas ao
uso da
telemedicina de
forma sistematica
e imparcial.

nacional, regional e local) e a
maturidade da eSalde servico.
A segunda fase abrange sete
dominios: (i) o problema de
salde visado, (ii) seguranca
clinica e técnica, (iii) eficacia
clinica, (iv) perspectivas do
paciente, incluindo satisfacéo,
aceitacao, usabilidade,
alfabetizagéo, acesso,
empoderamento e
autoconhecimento, (v)
avaliacdo econdmica
abordando custos, mudancas
relacionadas no uso de
cuidados de salde, (Vi)
aspectos organizacionais,
incluindo estrutura de
procedimentos, cultura e
aspectos de gestdo, e (vii)
outros aspectos socioculturais,
éticos e questdes legais. A
terceira fase concentra-se na
avaliagdo do potencial para
transferir  efetivamente o
servigo de eSaude para outros
sistemas de salde e sua
escalabilidade em termos de
rendimento e custos.

CHEATS

Fornecer
estrutura
abrangente para
avaliar qualquer
tipo de sistema de
salde que utilize
TIC’s.

uma

Avaliacdo  dos  aspectos
clinicos (qualidade do
atendimento, confiabilidade
diagndstica, impacto e
continuidade do  cuidado,
aceitacdo, mudangas  nas
préticas de trabalho

e recursos, aceitacdo e
eficécia, diferencas culturais,
técnicas de entrevista e
eficacia do encaminhamento),

aspectos humanos e
organizacionais (interfaces
entre 0s prestadores de
cuidados), educacional

(recrutamento e retencédo de
pessoal,  disposicdes  de
treinamento, aceitabilidade, e
continuidade), administrativo
(acesso ao

cuidado, mudanca na
interacdo estilos e custo-
beneficio), técnica
(adequacdo, video/som
diferengas nas  técnicas,
facilidade de uso, tecnologia
especifica, treinamento e
confiabilidade) e interacdes
sociais.

Shaw , NT . “CHEATS”: Uma estrutura
genérica de avaliacdo de tecnologia de
comunicagdo da informacgdo (TIC)
Comput Biol Med. 2002 ; 32 : 209-20 .

Brown , M, Shaw , NT . Praticas de
avaliagdo de um grande provedor de
telessalide canadense: licdes e diregdes
futuras para o campo . Telemed JE Salde.
2008 ; 14 : 769-74 .
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Health Optimum
Telemedicine
Acceptance
Questionnaire

Avaliar a
percepg¢éo dos
médicos sobre a
qualidade do
Servico de
telemedicina.

Inclui oito dimensdes para
pesquisa com  médicos,
independentemente da sua
especialidade e centra-se na
percepcao dos médicos sobre a
qualidade do servico de
telemedicina, a sua
conveniéncia, dificuldades
técnicas e outras e potenciais
efeitos na salide dos pacientes
que utilizam o servico.

Kidholm, K.; Nielsen, A.D.; Prior, R.
REgioNs of Europe WorkINg toGether
for HEALTH; European Comission:
Brussells, Belgium, 2011.

RE-AIM

Incentivar 0s
planejadores de
programas,
avaliadores,

financiadores e
formuladores de
politicas a prestar
mais atengao aos

elementos
essenciais do
programa,
incluindo a

validade externa,
que pode
melhorar a adocéo
sustentavel e a
implementacéo de
evidéncias
efetivas e
generalizaveis.
Pode ser utilizada
antes, durante e
apos a
implementacéo,
em diferentes
configuracdes,
com varios niveis

de partes
interessadas e
para uma
variedade de
publicos-alvo e
resultados.

As dimensdes avaliativas séo:
Alcance a populacdo-alvo (O
namero absoluto, proporcao e
representatividade de
individuos que estdo dispostos

a  participar  de uma
determinada iniciativa,
intervencdo ou programa);

Eficacia (O impacto de uma
intervengdo em resultados
importantes, incluindo
potenciais efeitos negativos,
qualidade de vida e resultados
econdmicos); Adocao pela
equipe alvo, configuracdes,
sistemas e comunidades (O
namero absoluto, proporcao e
representatividade de
ambientes e agentes de
intervencdo  (pessoas  que
entregam o programa) que
estdo dispostos a iniciar um
programa); Consisténcia de
implementagéo , custos e
adaptacOes feitas durante a

entrega Ao nivel do
estabelecimento, a
implementacdo refere-se &

fidelidade dos agentes de
intervengdo aos  Vérios
elementos do protocolo de
uma intervencdo, incluindo a
consisténcia  da entrega
conforme pretendido e o
tempo e custo da intervencéo.
No nivel individual, a
implementacéo refere-se ao
uso das estratégias  de
intervencdo pelos clientes);
Manutencéo/sustentacdo
dos efeitos da intervencdo em
individuos e ambientes ao
longo do tempo (Efeitos de
longo prazo de um programa
sobre os resultados apds 6 ou
mais meses apGs 0 contato

Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM.
Evaluating the public health impact of
health promotion interventions: the RE-
AIM framework. Am J Public Health.
(1999) 89:1322-7. doi:
10.2105/AJPH.89.9.1322

Glasgow, R. E., Harden, S. M., Gaglio, B.,
Rabin, B., Smith, M. L., Porter, G. C.,
Ory, M. G., & Estabrooks, P. A. (2019).
RE-AIM  Planning and Evaluation
Framework: Adapting to New Science and
Practice With a 20-Year Review.
Frontiers in public health, 7, 64.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00064

Pagina da web: https://re-aim.org/



https://re-aim.org/

143

mais  recente com a
intervencéo, com sua
institucionalizagdo).

Normalization
Measure
Development
(NoMAD)

Avaliar  fatores
contextuais  que
sdo vistos como
barreiras ou
facilitadores pelos
profissionais,
para a
implementacdo de
intervencdes na
sadde. Assim,
pressupde que a
implementacéo
bem-sucedida de
novas préticas de
atencdo a salde é
dinamica, ndo

linear e
dependente  do
comportamento

coletivo e
coordenado  dos
individuos  que

atuam nos limites
dos contextos de
atencgdo a salde.

Centra-se  nos  construtos:
Coeréncia e Participacdo
Cognitiva (avalia 0
envolvimento individual e
coletivo dos profissionais com
a nova intervencdo e se pode
trazer mudangas nos processos
de trabalho realizados); Acdo
Coletiva (avalia a percepcéao

dos profissionais sobre a
implementagdo  na  rotina
preexistente de trabalho,

considerando a capacidade e
interacéo com outros
profissionais, a
disponibilidade de recursos e 0
suporte técnico e
administrativo da coordenagéo
do servico) e Monitoramento
Reflexivo (avalia como o0s
participantes avaliam a nova
intervengdo, se ela pode ser
melhorada e seu impacto no
cotidiano dos servigos).

Finch TL, girling M, May CR, Mair FS,
Murray E, Treweek S, et al. NoMAD:

implementation measure based on
Normalization Process Theory.
[Measurement instrument]. Retrieved

from http://www.normalizationprocess.
org

LOCH, Ana Paula et al. Cross-cultural
adaptation of the NoMAD questionnaire
to Brazilian Portuguese. Revista da
Associagdo Médica Brasileira, v. 66, p.
1383-1390, 2020.




Recursos

Diagramacéo do modelo antes da validacéo

Processo

Atividades

—

Recursos humanos
- Profissionais de salde
(Equipes de Saude da
Familia)
- Gestores (Secretaria
de Saude, coordenacao
da Atencéo Basica)
- Profissionais técnicos
em TI e
desenvolvedores.

Recursos financeiros
- Financas para custeio
das estratégias em salde
digital na APS

Recursos
infraestruturais
- Unidades de saude
(espago fisico)
-Equipamentos
(computador, notebook,

telefone, aparelho
celular etc)

- Sistemas de
informacao, portais,

prontudrios eletronicos,
aplicativos moéveis, etc
- Conexdo de Internet

Recursos normativos
- Protocolos, diretrizes e
regulamentos para a
salde digital.

Oes:

de digital para operacionalizar as seguintes ag

égias em sal

7

Utilizacdo de estrat

Oferta de cuidados

Atividades assistenciais voltadas para a
integralidade da atencdo e coordenacgdo do
cuidado, planejadas a partir das necessidades,
satisfagdo, aceitagdo, empoderamento e
literacia digital dos usuérios. Envolve a oferta
por grupos populacionais e demandas
especificas de salde, com escolha das mais
adequadas préticas, tecnologias e
instrumentos para oferecer suporte as linhas
de cuidado com continuidade da atencéo.

Inovacéo e engajamento

Acdes de incentivo a novas iniciativas em
tecnologias  gerenciais, assistenciais e
educacionais com vistas a adaptagdes nos
processos de trabalho para sua manutencao.
Engajamento profissional e participagdo da
comunidade na implementacdo e avaliacdo
das tecnologias e gerenciamento da salde.

Resultados

Produtos — Resultados intermediarios — Impactos
Ampliacdo da oferta de Acesso as ferramentas adequadas para
cuidados com qualidade, 0 desenvolvimento integrado da saude 2
na promogdo, prevencéo, digital na APS e alcance das §
diagnostico, tratamento e populages-alvo.  Servicos  mais s
reabilitacdo da salde, por acessiveis e sustentaveis. g

meio  das  estratégias

digitais

Desenvolvimento e
implantacéo de
ferramentas tecnoldgicas

sincronas, assincronas e de
monitoramento,
fomentando acoes
gerenciais, assistenciais e
educacionais na
perspectiva da APS

Eficécia da salde digital na qualidade
do cuidado ofertado, com efeitos
positivos sobre a adesdo, satisfacdo,
aceitabilidade, resolutividade, exatiddo
técnica, continuidade e coordenacédo do
cuidado.

Expansdo e fortalecimento da
colaboracdo e comunicagdo entre
atores  (usudrios, profissionais e
gestores).

Qualificacdo
Capacitacdo de profissionais de salde e
gestores para 0 uso das tecnologias nos
processos de trabalho na clinica e gestdo.
Envolve a utilizagdo de ferramentas de
educacdo permanente em salide por meio de
recursos tecnologicos e visando sua expansao
para uso entre profissionais e com 0s Usuarios.

Governanca
Planejamento da  exequibilidade das
ferramentas para as demandas da APS, com
adequado e interoperabilidade entre os
sistemas. Enfoque nos aspectos éticos e de.
Gerenciamento e fiscalizacdo do uso de
recursos para a satde digital.

Programas de treinamento
e educacdo continuada com
estratégias de salde digital.

Liderancas e profissionais capacitados
para 0 uso das estratégias digitais.
Processo de trabalho adaptado para
ampliar beneficios e minimizar as
barreiras, bem como aumentar a
confianca e seguranga dos
profissionais com seu uso.

Sistema de governanga
ativa e conectada com as
necessidades dos servicos,
com incentivos  para
melhoria da qualidade e
pesquisas avaliativas

Expansdo da informatizagdo dos
espacos e fortalecimento dos sistemas
de informacéo e sistemas operacionais.

Interconectividade e interlocugdo
intersetorial para que as tecnologias
sejam ampliadas para outros niveis de
atencdo e articuladas a APS.

Aumento da eficiéncia econémica e
adequada alocacdo de recursos para

- Melhoria da qualidade dos processos de trabalho, resultados em salde da populagéo e gestdo da APS por meio do

fortalecimento e ampliagdo da saude digital.

Inua

de impacto para a melhoria cont

d0, econdmica e

- Uso potencial e sustentavel das tecnologias gerenciais, assistenciais e educacionais em satde no territorio da

atencdo primaria, para além do contexto atual de pandemia.

- Institucionalizagdo da avaliacdo de implantag

da salde digital.

a saude digital na APS.
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ANEXO 1 - APROVACAO PELOS COMITES DE ETICA

_UFRN - FACULDADE DE : Plabaforma
CIEMNCIAS DA SAUDE - FACISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: TELEMEDICINA MNA ATEMGAC PRIMARIA A SAUDE PARA A QUALIDADE DO
CUIDADD EM TEMPOS DA COVID-12: Uma Scoping Rewview

Pesquisador: Osvaldo de Goes Bay Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47473121 .3.0000.5568

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ci€ncias da Sadde do Trair - UFRM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamera do Parecer: 4. 778.220

Apresentagic do Projeto:

Trata-se de um protocolo de scoping review com selegio de literstura para samar lacunas na pesquisa de
determinada tematica. A pesquisa sera elaborada nas seguinies etapas: (1) Formulagio das questdes de
pesquisa; (2) ldentificagio de estudos relevantes; (3) Selecdo dos estudos; [4) Extracgio e codificacio dos
dados: (5) Anslise e interpretagic dos resultados: (8) Consulta acs stakeholders. Para esta dltima etapa,
serdo convidadeos cimco (05) experts no tema, e através de duas web conferéncias agendadas, com duragio
de até duas horas, haverda a discussdo em grupo (pesquisador principal juntaments com os cinco
pesguisadores especialistas). onde os participantes apresentaric suas opinides acerca das evidéncias

encontradas. M&o havera gravagio de voz ou imagem.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive geral da pesquisa sera “Mapear o uso da telemedicina na Atengao Primaria 8 Sadde no cenario
mundial, & seu impacto na qualidade do cuidado, no contexto da pamndemia da COVID-19.7

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesguisadores descrevem os riscos “Durante a etapa de consulta, poder@o ccorrer eventuais
desconfortos e possiveis riscos semelhantes dqueles sentidos numa discuss8o em grups presencial: sendo
estes riscos de ordem emocional e psicolégica como por exemple o constrangimento devido a exposigio de
ideias, pelo ndo dominio de ferramentas digitais, por

Enderego: Rua Tralr S

Balrra: S8 CEP: 50.200-000
UF: RN Municiplo: SANTA CRUZ
Telefone: (B2)3231-2411 E-mall: cepBfacisaufmor
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UFRM - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRAMDE DO
NORTE - HUOL/UFRM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QUALIDADE DA TELEMEDICIMA NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE MO COMTEXTO DA COWID-18

Pesquisador: SEVERINA ALICE DA COSTA UCHOA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 48655521.9 0000 5292

Instituigao Proponente: Departamento de Sadde Coletiva

Patrocinador Principal: Financismento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.852.682

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de Doutorade vinculade ac Departaments de Sadde Colefiva da Universidade Federal
do Ric Grande do Morte. A pesquisa serd de métodos mistos com Andlise Documental (andlise de retorica) e
pesguisa empirica quaniitativa (Survey) e gualitativa [Estude de Caso). A Analise de Retorica debatera a
argumentagio para adogio excepcionsl e temporaria da telemedicina na APS no Brasil. Os documentas
serdo as comunicagdes. resolugfes e portarias da Secretaria de Atengio Primaria & Sadde do Ministério da
Saude efou dos Conselhos Federais de Medicina & Enfermagem de acesso publico disponiveis nos
respectivos sites & que foram previamente selecionados. A perspectiva de andlise serd & teoria
argumentativa de Perelmen e Olbrechis-Tyteca. A avaliagio da efetividade (anilise estratégica) sera
inicialmente explorada no survey & & seguir as pErcepgﬁes e opinides serdo aprofundades no Estudo de
Caso quslitativa, ambos em Matal, capital & sede da 72 regifo de salde do Rio Grande do Morte, enire
setembro de 2021 e maic de 2022 Para o survey, a amostra sera tipo bola de neve iniciando com contatos
da equipe de pesguisadores, que indicardo sucessivamente oufros participantes. Incluira profissionais das
Equipes de Salde da Familia {(médicos, enfermeiros e agentes comunitarics de sadde). O instrumento sera
um formulario on-line (Gocgle Forms) a ser enviado por e-mail acs participantes e incluira questdes

fechadas com as varigveis: faixa etaria, sexo. vinculagdo a APS. formagio,

Enderego:  Avenida Nilo Peganha, 520 - Prédio Adminlstrative - 1° Andar - Espago Joo Machads

Balrro: Petropoils CEP: 58.012-300
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