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Apresentacao

Esta apostila acompanha exclusivamente o Encontro 4 da disciplina Informaticaem
Saude Aplicada a Enfermagem. Foi elaborada para estudantes de pds-graduagao e
examina uma questao central para produtos profissionais em saude: quando uma fungao
digital efetivamente acrescenta valor ao cuidado e quando ela apenas acrescenta
tecnologia, trabalho ou risco?

O encontro nao é um treinamento sobre um aplicativo, uma plataforma ou um
equipamento especifico. Seu foco € aprender a analisar criticamente tecnologias remotas,
moveis, educacionais, gerenciais e assistenciais. A tecnologia sera tratada como um
componente de um arranjo maior, formado por pessoas, informacgdes, tarefas,
responsabilidades, condigbes de uso e resultados esperados. As fontes descrevem
interagcdes com tecnologias em saude como parte de sistemas sociotécnicos complexos e
destacam que contexto, usuarios, tarefas, informacéao e caracteristicas do produto
precisam ser considerados conjuntamente [1][2].

Ideia central. Tecnologia s6 acrescenta valor quando esta ligada a uma necessidade
claramente formulada, entra em um fluxo executavel, possui responsaveis identificaveis e
produz uma resposta possivel. Essa tese sera testada ao longo da apostila, e ndo aceita
como slogan.

O percurso parte de um caso ficticio, apresenta conceitos e lentes de analise, acompanha
ajornada de dados produzidos fora do servigo, examina alertas e responsabilidades e
termina em um tribunal de tecnologias. Nenhum caso constitui prescrigao clinica,
protocolo institucional, orientacao juridica ou validacao de produto comercial.



O que vocé devera conseguir fazer

Ao concluir o Encontro 4, espera-se que vocé consiga:

1. relacionar uma necessidade de cuidado ou de um produto profissional a funcdes
digitais possiveis, sem pressupor que a solugao deva ser tecnoldégica;

2. diferenciar canal, dado, interpretacao, resposta e responsabilidade em um modelo
de cuidado conectado;

3. explicar por que atendimento remoto ndo € mera reprodugao do encontro
presencial porvideo;

4. analisar dados gerados pela pessoa quanto a origem, qualidade, volume, contexto,
integracao e possibilidade de acéao;

5. examinar alertas como componentes de um ciclo de cuidado, e ndo como
resultados finais do sistema;

6. avaliar adequacéo, usabilidade, acessibilidade, literacia, privacidade, seguranca,
equidade e integracao ao trabalho;

7. distinguir satisfacado com um produto, desempenho em tarefas, incorporagéo ao
uso e resultado de cuidado;

8. identificar quem recebe, valida, responde, substitui e registra quando uma
tecnologia detecta uma situagéao;

9. comparar uma funcgéo digital com uma alternativa nao digital;

10. formular uma recomendagao condicionada para adotar, testar, redesenhar, adiar
ou nao adotar uma tecnologia.

Como usar esta apostila

O texto alterna explicagdes conceituais, casos hipotéticos, exemplos e atividades. Casos e
exemplos que nao correspondem a situagdes documentadas sao identificados no préprio
texto como ficticios ou didaticos; eles ndo constituem evidéncia cientifica, diagndstico,
protocolo assistencial nem orientagao juridica.

As chamadas numéricas entre colchetes funcionam como links para as referéncias
documentais reunidas em Fontes citadas, ao final do documento. A repeticdo de um
numero indica o emprego da mesma fonte, pagina e trecho. Quando o acervo nao oferece
base suficiente para uma definicao ou afirmacéo, o limite é registrado explicitamente no
texto.

1. O problema que orienta o encontro

1.1 Caso Dona Lucia

Caso hipotético.



Luciatem 72 anos, insuficiéncia cardiaca, diabetes e baixa visdo. Depois de uma alta
hospitalar, recebe uma balanca conectada, um medidor de pressdo, um aplicativo para
registro de sintomas, mensagens educativas e a possibilidade de teleconsulta de
enfermagem. O peso registrado aumenta gradualmente durante alguns dias. A plataforma
produz um alerta as 22h14, quando o servigo esta fechado.

Aplicacao ao caso. O dispositivo realizou uma medigéo e a plataforma executou uma regra.
Isso, porém, ainda ndo demonstra que ocorreu cuidado. Para que o dado participe de um
ciclo assistencial, alguém precisa saber que ele existe, avaliar sua origem e seu contexto,
decidir se exige resposta, comunicar-se com Lucia e registrar o que aconteceu. A pergunta
que guiara o encontro é:

Quem esta cuidando quando o dispositivo esta medindo?

Nao procure inicialmente uma conduta para a insuficiéncia cardiaca. O propdsito do caso é
separar componentes que costumam ser fundidos na expressao genérica “monitoramento
remoto”:

medicao: algo € observado ou informado;

transmissao: o dado sai do dispositivo ou da pessoa;

recepc¢ado: uma plataforma ou fila recebe o dado;

validacao: alguém ou alguma regra verifica identidade, qualidade e contexto;
interpretagao: o dado é relacionado a outros elementos;

priorizacao: define-se se e quando é necessario responder;

acao: uma pessoa executa uma resposta prevista;

comunicagao: Lucia e os profissionais envolvidos compreendem o que acontecera;
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reavaliacao: o resultado da resposta retorna ao ciclo.

As nove etapas sdo um modelo didatico, ndo um protocolo clinico validado. Elas servem
para tornar visivel o trabalho que uma palavra como “monitorar” pode ocultar.

1.2 O sensor nao é o modelo de cuidado

As fontes processadas descrevem dispositivos domésticos e moéveis capazes de produzir
dados. Entre os exemplos estédo balangas, monitores de pressao, medidores de glicose,
dispositivos de funcao pulmonar, smartphones e wearables. Também registram que dados
produzidos pela pessoa podem ser inseridos ou enviados ao prontuario e apoiar
comunicacao bidirecional com a equipe [3].

Entretanto, a mesma fonte afirma que deve existir entendimento mutuo sobre os tipos e
volumes de dados aceitos e sobre o intervalo entre seu recebimento e sua revisao. Outro
capitulo acrescenta perguntas sobre quem verifica os dados, quando isso ocorre e quais
problemas surgem se reviséo e resposta ndo forem oportunas [3] [4].



Em conjunto, as fontes citadas indicam que o equipamento é o ponto de producéo de um

sinal; o modelo de cuidado é o conjunto que determina o que sera medido, quem sera

incluido, como o dado chegara, quem o revisara, em qual prazo, que resposta podera ser

executada e como o resultado sera reavaliado. Confundir essas duas coisas produz uma

ilusdo de cobertura: o sistema mede continuamente, mas a organizagdo pode nao

responder continuamente.

1.3 Tecnologia como meio para um produto profissional

Ainformatica em enfermagem é apresentada nas fontes como apoio a pratica, a

administragao, a educacgao e a pesquisa. Entre os usos descritos estdo documentagao,

dispositivos de monitoramento, analise de qualidade e resultados, educacao on-line,

comunicacao e monitoramento remoto [5] [6].

Isso permite que uma fungéo digital participe de produtos profissionais muito diferentes:

Produto profissional

Funcao digital possivel

Pergunta anterior a escolha

protocolo assistencial

processo de trabalho

tecnologia educacional

painel gerencial

instrumento de

acompanhamento

curso

lembrete, coleta ou apoio a
decisao

comunicacgao, fila ou
rastreabilidade

conteudo, exercicio ou
feedback

agregacao, tendéncia ou
comparacao

registro, transmissao ou
visualizagédo

acesso remoto, interagao ou
avaliacao

que etapa do protocolo
precisa de apoio?

onde ocorre a perda de
continuidade?

qual aprendizagem deve ser
produzida?

gue decisao gerencial usara
oindicador?

que dado é necessario e
quem respondera?

que barreira pedagogica o
canal resolve?

Atabela oferece possibilidades, ndo prescricdes. Em cada linha, a necessidade deve ser

formulada antes da fungdo. Um aplicativo n&o € justificativa para criar uma nova tarefa; um

painel ndo é valioso apenas por exibir dados; uma mensagem automatica nao constitui

acompanhamento se nao houver finalidade e possibilidade de resposta.

1.4 Voto inicial

No caso Lucia, escolha onde o cuidado poderia falhar primeiro e justifique em uma frase:

e namedidarealizada em casa;

e natransmissao;

e nainterpretagao;

e nadefinicao do responsavel;



e nacomunicagdo com Lucia;

e no acesso e uso datecnologia.

Nao existe resposta universal. O objetivo é explicitar qual pressuposto orienta sua analise.
Guarde a resposta para o fechamento.

2. Cuidado conectado: nomes, canais e arranjos

2.1 O que o acervo permite afirmar sobre telessaude

As fontes processadas associam telessalde ao aumento do acesso ao cuidado e registram
seu uso como area de atuagao da informatica em enfermagem. Também mencionam
comunicagao com profissionais, monitoramento remoto e outros servigos de telessaude
como aplicagdes para consumidores [7] [8] [6].

Telessaude é definida como uso de tecnologias de telecomunicagéo e informacgéao
eletrbnica para trocar informagodes de saude e prestar ou apoiar servigos, incluindo
promocao da saude, prevencéao, diagnoéstico, consulta, educacgao e terapia [9]. A Lei n°
14.510/2022 define telessaude como prestacao de servigos de saude a distancia por
tecnologias de informagéao e comunicagao, com transmisséo segura de textos, sons,
imagens e outras formas de dados e informagdes de saude [10].

No ambito profissional, a Resolugédo Cofen n® 696/2022, com as alteragoes incorporadas
ao documento, estabelece que a Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem,
Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educagado em Salde e Acolhimento da
Demanda Espontanea mediados por TIC. Ela exige registro ativo no Conselho Regional de
Enfermagem, plataformas adequadas e seguras, registro das agdes, observancia da LGPD
e consentimento do usuario ou responsavel [11].

Uso operacional dos termos no encontro. “Cuidado remoto” serd usado como expressao
ampla para situagdes em que parte da interagao, observagao ou comunicagao ocorre sem
copresenga fisica. “Telenfermagem” seguira o escopo documentado na Resolugéao Cofen
n® 696/2022; a aplicacao concreta ainda depende de protocolos e responsabilidades
institucionais.

2.2 mHealth e tecnologias méveis

O capitulo introdutério afirma que mHealth e tecnologias digitais transformaram formas de
interacdo entre profissionais e pacientes. Ele apresenta educagao e monitoramento de
atividades como possibilidades e menciona aplicativos moéveis voltados ao apoio ao
autocuidado [12].



Outro capitulo alerta que a expansao de mHealth e dos prontuarios eletrénicos cria
interagcbes complexas entre multiplos usuarios, produtos e ambientes. Essas interagbes
sao descritas como parte de um sistema sociotécnico e podem envolver problemas de
interface, workflow, comunicagao e continuidade [1].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que “moével” descreve uma caracteristica do meio,
nao ovalor daintervencao. Um telefone pode facilitar acesso, educagao ou registro;
também pode introduzir notificagdes pouco discretas, telas pequenas, autenticagao dificil,
dependéncia de conectividade e tarefas deslocadas para a pessoa ou sua familia. O valor
depende da relacao entre tecnologia, usuario, tarefa e contexto [13] [14].

2.3 Modalidades alteram tempo, dado e responsabilidade

Modalidades do cuidado remoto — uma lente pedagogica

Assincrono

Sincrono Monitoramento
mensagens - imagens

telefone - video medidas - sintomas

CUIDADO REMOTO

avaliagao * vinculo
documentacgao - decisédo

Educacgao Coordenacao

. Acolhimento 3
orlentaqao * apoio transxgao - referéncia

demanda - triagem

Modalidades pedagdgicas do cuidado remoto

O diagrama organiza modalidades citadas no roteiro da aula. Ndo constitui taxonomia
normativa.

Para analisar um canal, observe trés dimensoes:

1. tempo: ainteragao ocorre simultaneamente ou a resposta ¢ diferida?
2. dado: o que o canal permite observar, registrar ou transmitir?

3. responsabilidade: quem acompanha o canal e em qual intervalo?

Canal Relagdo temporal Dado predominante = Dependéncia critica

encontro presencial  simultanea observagao direta e disponibilidade do
contextual encontro

video ou telefone simultanea relato e observagdo  comunicacaoe
mediada escalonamento

mensagem diferida conteudo fila, prazo e retorno



Canal Relagéo temporal Dado predominante = Dependéncia critica

selecionado pelo
remetente

monitoramento por periodico ou medidas frequentes  validagédo, regrae
dispositivo continuo responsavel

Atabela é comparativa e nao afirma superioridade de um canal. Uma videochamada pode
produzir menos informacgéao observavel que um encontro presencial, mas pode superar

uma barreira de deslocamento. Uma mensagem pode dar tempo para formular perguntas,
mas exige expectativa clara de resposta. Um sensor pode aumentar a frequéncia dos dados,
mas nao interpreta sozinho seu significado assistencial.

2.4 Remoto nao é presencial transmitido por video

Mudar o canal altera o que pode ser percebido, como a pessoa participa, quando ocorre
resposta, o que sera registrado e como se realizara um encaminhamento. A usabilidade,
segundo a fonte, sempre se refere a usuarios especificos, objetivos especificos e um
contexto especifico; porisso, uma solugao considerada utilizavel em uma situagao nao
deve ser presumida como adequada em outra [15].

Aplicacao ao caso. Uma consulta por video ndo é uma consulta presencial comprimida
em uma tela. E um novo arranjo. A equipe precisa decidir quais objetivos podem ser
atingidos pelo canal, o que ndo podera ser examinado, como reconhecer limitagdes da
comunicacgéo, quando converter a modalidade e como registrar a mudancga.

Que parte do cuidado precisa serredesenhada, e ndo apenas transmitida?
2.5 O que se ganha, o que se pode perder e 0 que precisa ser criado

Lente de projeto.

Pergunta Exemplos para investigagcao

0 que se pode ganhar? alcance, frequéncia, conveniéncia,
continuidade entre encontros

0 que se pode perder? sinais, contexto, privacidade,
espontaneidade, informacao néo verbal

O que precisa ser criado? fluxo, suporte, registro, escala,
contingéncia, alternativa

Nao trate as colunas como balango universal. A fonte associa telessalde a maior acesso,
mas as fontes sobre experiéncia do usuario e dados gerados pela pessoa também
documentam problemas de desenho, volume, qualidade, workflow, privacidade e custo [7]
[16][4].
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3. Adequacao: escolher a modalidade € uma decisao
revisavel

3.1 Cinco dimensodes para nao reduzir adequacao a conexao

Examine pelo menos cinco dimensodes antes de escolher ou manter uma modalidade:

1. elegibilidade clinica: o objetivo pode ser alcangado com os dados e ainteragéao
disponiveis?

2. viabilidade tecnolégica: equipamento, energia, conexao e suporte funcionam nas
condigdes reais?

3. disposicao e condi¢coes da pessoa: ela compreende, aceita e consegue realizar as
tarefas?

4. capacidade do servigo: ha equipe, horario, fluxo, registro, comunicagéao e
substituicao?

5. seguranca operacional: ha rota para falha, piora, duvida, indisponibilidade e
interrupgao?

As dimensoes constituem uma sintese pedagogica. Seu fundamento esta na necessidade
de considerar usuarios, tarefas, produtos, informagéao e contexto, bem como nas
preocupagodes documentadas sobre volume, qualidade, privacidade, caracteristicas do
usuario e workflow [2][16].

Aplicacao ao caso. Ter conexao nao torna uma situagao clinicamente adequada ao
cuidado remoto. Da mesma forma, uma situagao potencialmente adequada pode se tornar
inviavel se nao houver resposta organizacional. No caso Lucia, dispositivo e transmissao
podem funcionar enquanto o horario de revisdo permanece indefinido [2] [4].
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3.2 Uma decisao que precisa poder mudar

Escolher o canal é uma deciséao clinica e operacional

Qual decisédo precisa ser apoiadaf?
gravidade - sinais necessarios - tempo

Ha dados, comunicacgio e resposta seguros?

paciente - servigo - tecnologia - escalonamento

Remoto Hibrido Presencial Urgéncia

adequado e acionavel combina canais exame ou procedimento escalonamento imediato

Reavaliar quando condigao, contexto ou capacidade mudarem

Fluxo pedagdgico para escolha revisavel da modalidade

O fluxograma nao é protocolo clinico validado. Ele organiza perguntas que devem ser
respondidas localmente.

Uma recomendacgdo de modalidade deve registrar também a condigdo que faria a equipe
mudar de decisao. Perguntas uteis incluem:

e 0 objetivo depende de exame ou observagao nao disponivel no canal?
e acomunicacao permite compreender duvidas e preferéncias?

e osdadostém origem e contexto suficientes?

e apessoae afamiliaconseguem realizar as tarefas?

e existe alguém capaz de responder no prazo informado?

e harota de escalonamento quando o canal falha?

Aplicacao ao caso. Uma decisdo revisavel é mais segura que uma classificacao
permanente. Condigao clinica, suporte familiar, conectividade, capacidade do servigo e
experiéncia de uso podem mudar ao longo do tempo. A modalidade precisa ser reavaliada
quando muda qualquer componente relevante do arranjo.

3.3 Microatividade — qual canal e por qué?

Para cada situacao abaixo, escolha remoto, hibrido, presencial ou encaminhamento
urgente. Nao avalie uma conduta clinica especifica; explicite os dados necessarios e a
condi¢gao que mudaria sua escolha.

1. educacéao depois da alta;
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2. sintoma novo descrito de maneira insuficiente;
3. medida doméstica discrepante;

4. pioraprogressiva acompanhada de falha de conexao.
Para cada resposta, complete:

“Escolhemos ___ porque precisamos alcancar com os dados ; mudaremos

”»

para se ___.
3.4 A alternativa nao digital é parte da decisao

Toda proposta de funcéo digital deve declarar uma alternativa ndo digital ou menos
dependente de tecnologia. A comparacao ndo serve para defender automaticamente o
papel ou o digital; serve para tornar visiveis beneficios, custos, riscos e trabalho.

Compare, por exemplo:

O que precisa ser medido
Funcéao digital Alternativa comparavel nos dois arranjos

mensagem automatizada ligagdo ou materialimpresso alcance, compreenséao,
resposta e trabalho

medida conectada anotacao e comunicagao qualidade, atraso, perdas e
programada agao
video encontro presencial ou objetivo alcancgado,
telefone barreiras e encaminhamento
painel relatério perioddico decisao apoiada,

atualizagcéo e esforgo de
manutengao

Aplicacao ao caso. Sem comparador, é facil atribuir a tecnologia um beneficio que pode
ter vindo do contato adicional, de uma equipe dedicada ou do redesenho do processo.

4. Dados gerados pela pessoa: da casa ao trabalho
clinico
4.1 O que sao dados gerados pela pessoa

A fonte define dados de salide gerados pela pessoa como dados relacionados a saude
criados, registrados ou reunidos por pacientes, familiares ou cuidadores para ajudar a
abordar uma preocupacgao de saude. Entre as fontes possiveis estao dispositivos moveis,
wearables, sensores biométricos e registros inseridos pela pessoa [16].
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Aplicacao ao caso. Esse conceito desloca a origem do dado. Ele pode ser produzido longe
do servigo, sem observacdo direta de um profissional e em condi¢des variadas. Isso nao
torna o dado automaticamente inferior; torna necessario reconstruir quem registrou, qual
dispositivo ou método foi usado, quando ocorreu a medigao e como o dado foi transmitido
[16][4].

4.2 Dados ativos e passivos como lente pedagogica

Uma fonte adicional permite apoiar essa distingcdo em um contexto especifico. Ao discutir
aplicacdes de telemedicina no manejo do pé diabético, a obra diferencia monitoramento
automatico — exemplificado como monitoramento passivo de atividade por sensores
ambientais — de aplicagdes que exigem uma acgéo do paciente, como transmitir fotografias
de umaferida[17].

Com base nesse recorte, nesta apostila chamaremos de ativos os dados cuja produgéo
exige acao consciente da pessoa, como responder a um questionario, registrar um sintoma
ou digitar uma medida. Chamaremos de passivos os dados coletados automaticamente
ou com pouca interagdo, como sinais capturados por sensores ou wearables.

Essa evidéncia ndo estabelece uma taxonomia universal para todos os dados gerados pela
pessoa. Informacao nao identificada nas fontes fornecidas quanto a uma classificagao
formal e validada de aplicagao geral. A distingado permanece uma lente pedagodgica para
perguntar que tarefa foi atribuida a pessoa e quanto da coleta ocorre de maneira
automatica [3][16].

Aplicacao ao caso. Em ambos os casos, o dado exige finalidade e interpretacéao.
Automacéo da coleta ndo elimina a necessidade de saber se o dispositivo estava com a
pessoa correta, se foi usado conforme esperado, se havia sincronizagao e se o resultado
chegou ao fluxo adequado [4].
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4.3 A jornada do dado nao termina na nuvem

Entre medir e cuidar ha uma cadeia inteira

5 C BN N E T e
)

Qualidade Transmissao Trabalho Resposta

medida - identidade - contexto sincronizagdo - perda - atraso fila - prioridade - responsével agdo - comunicagdo - reavaliagio

falha: valor ndo confiavel falha: siléncio confundide com estabjlidade falha: dado sem reviséo falha: falsa sensag@o de cuidado

Pergunta transversal: quem detecta a falha, em quanto tempo e com qual contingéncia?

Jornada pedagdgica do dado de mHealth
Acompanhe uma unica medida de Lucia ao longo da jornada:

pessoa - dispositivo > aplicativo > transmissao > plataforma - fila > profissional
> decisao > agdo > comunicagéao > reavaliagao.

Aplicacao ao caso. Cada passagem pode produzir uma falha diferente. A pessoa pode néao
conseguir realizar a tarefa. O dispositivo pode registrar um valor sem contexto. A
sincronizagcao pode atrasar. A conta pode estar associada a identidade errada. A
plataforma pode receber o dado sem prioriza-lo. A fila pode nao ter responsavel. A decisdo
pode ndo ser comunicada. A resposta pode ocorrer, mas permanecer fora do registro [16]
[4].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que integrar dados produzidos pela pessoa exige
mais do que disponibiliza-los. As fontes documentam riscos de sobrecarga, dificuldade
para separar dados pertinentes, impacto no workflow, necessidade de autenticar a origem
e necessidade de transformar ou filtrar dados em informacéao significativa [16] [4].

4.4 Um valor domeéstico carrega uma historia

Antes de interpretar uma medida, reconstrua:

e qualdispositivo e método foram usados;
e quem realizou ou digitou a medida;
e aqual pessoa o registro se refere;

e quando e em que condigao foi produzido;
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e se houve transmissao completa e atual,;
e seovaloréisolado ou parte de uma tendéncia;

e que decisao pretendida depende desse dado.

As fontes destacam preocupacgdes com qualidade, entrada incorreta, sobre ou
subnotificacdo, autenticacao da origem e associagao ao paciente correto. Também
relacionam dados errados a decisdes potencialmente inadequadas [4].

Aplicacao ao caso. “Valor anormal” e “evento que exige resposta” ndo sao sinbnimos. A
primeira expressao descreve uma relagdo com uma regra ou referéncia; a segunda exige
considerar confiabilidade, contexto, tendéncia, sintomas, horario, finalidade e
possibilidade de agéo.

4.5 Siléncio do dispositivo € ambiguo

Auséncia de dado pode significar que nada foi medido, que a transmissao falhou, que a
pessoa abandonou a tarefa, que houve dificuldade visual, que o equipamento ficou sem
energia, que ocorreu uma mudancga no cuidado ou que a plataforma n&o incorporou o
registro.

Nao atribua automaticamente uma causa. Investigue a cadeia. A fonte sobre dados
gerados pela pessoa alerta que caracteristicas de literacia, determinantes sociais, atitudes
diante da tecnologia, desenho do dispositivo e custo podem interferir na produgao de
dados confiaveis [4].

Aplicacao ao caso. Auséncia de alerta nao constitui, por si so, evidéncia de
auséncia de problema.

4.6 Integrar ao prontuario nao € despejar dados

Os prontuarios podem incorporar dados relatados pela pessoa e dados enviados por
dispositivos domeésticos. Contudo, a fonte afirma que volume e qualidade geram
preocupacgéo, que examinar grandes quantidades de dados pode consumirtempo e que a
sobrecarga afeta o workflow [18] [16].

Diferencie trés niveis:

1. dado bruto: preserva detalhe, mas aumenta volume e demanda de leitura;
2. resumo ou tendéncia: reduz volume, mas depende de regras transparentes;

3. alerta: seleciona uma situagao, mas pode ocultar o restante da trajetdria.

O desenho precisa permitir retorno a origem e identificagdo das transformacgdes. Um
resumo sem rastreabilidade pode parecer claro enquanto esconde perdas; um alerta sem
série temporal pode reduzir uma tendéncia a um unico ponto.
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4.7 Que dado merece entrar no fluxo

Critérios.
Critério Pergunta operacional
relevancia qual decisdo pode mudar com esse dado?

confiabilidade conhecemos origem, método e identidade?
frequéncia quantas observagdes sdo necessarias?
contexto que informagao acompanha o valor?

acao possivel 0 servigo consegue responder?

carga quem lera e quanto trabalho serd gerado?
rastreabilidade ¢é possivel voltar ao registro original?

preferéncia a pessoa compreende e aceita a tarefa?

A matriz ndo é instrumento validado. Ela transforma “vamos coletar tudo” em decisoes
discutiveis. Dados devem ser escolhidos em relagdo a uma finalidade e a uma capacidade
real de resposta.

5. Monitoramento, limiares, alertas e responsabilidade

5.1 Monitorar € um ciclo de cuidado

Monitorar é um ciclo de cuidado

Validar

responsavel - prazo Interpretar
registro - contingéncia
Comunicar

Ciclo pedagogico do monitoramento remoto
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Use o ciclo para tornar explicitas nove fungdes: medir, transmitir, validar, interpretar,
priorizar, decidir, agir, comunicar e reavaliar. A sequéncia ndo é necessariamente linear;
uma validacao pode exigir nova medida, e uma comunicag¢ao pode modificar a
interpretacao.

Uma fonte adicional define monitoramento remoto de pacientes como o uso de tecnologias
para acompanhar pessoas onde estejam, coletar dados fisioldgicos ou respostas a
questionarios e transmiti-los eletronicamente a equipe de saude. Algumas solugdes
também oferecem comunicagéao, lembretes e materiais educativos. A mesma fonte
explicita que o programa consome trabalho de enfermagem e equipamentos, reforgcando
que monitorar nao é apenas instalar um dispositivo [19].

O acervo registra que sistemas podem monitorar pacientes e emitir alertas quando
integrados as fungoes de gestao da informagao. Também documenta que monitores de
eventos podem comunicar resultados anormais e interagdes por diferentes canais [20].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que a emisséo do alerta € apenas uma passagem
no ciclo. A fonte sobre dados gerados pela pessoa pergunta quem é responsavel por
conferir os dados, quando e com que frequéncia; portanto, um modelo de monitoramento
precisa combinar processamento técnico com organizacéao do trabalho [4].

5.2 O sensor funcionou; o ciclo parou

Retomando o caso.

O peso de Lucia aumenta ao longo de alguns dias. As 22h14, a plataforma produz um alerta.
Nao existe profissional escalado naquele horario. Pela manha, o alerta esta entre dezenas
de registros, e algumas medidas foram langadas pela filha na conta da paciente.

Separe os problemas:

e qualidade: a origem e as condi¢gdes da medida estao claras?

o identidade: sabemos a quem o dado se refere e quem o registrou?
o fila: o alertatem prioridade e contexto suficientes?

e horario: existe revisdo fora do expediente?

e responsabilidade: umafungao e uma pessoa foram designadas?

e comunicacao: Lucia sabe quando os dados sao vistos e qual canal usar se precisar
de resposta?

N&o discuta tratamento. Analise por que um sistema tecnicamente ativo pode estar
assistencialmente incompleto.
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5.3 Limiar produz alerta; contexto participa da decisao

Um limiar produz uma fila — ndo uma decisao

alerta

Kﬂﬁgura:o

Tendéncia, contexte e sintomas podem importar mais do que um ponto isolado janela de resposta + escalonamento

Série temporal ficticia com limiar, alerta e janela de resposta

O grafico ndo contém unidade clinica nem representa dado real. Ele mostra umaregra
simples: quando uma medida ou tendéncia encontra um critério, o sistema sinaliza uma
situagao.

Um limiar transforma uma regra em evento operacional. Contudo, o evento néo reconstroi
sozinho o contexto. Quem recebe o alerta pode precisar verificar tendéncia, sintomas
relatados, horario, método de medida, identidade e acdes anteriores. Regras de apoio a
decisdo, segundo a fonte, precisam ser adaptadas ao cenario, ao workflow, aos usuarios e
ao ambiente da aplicacéo; regras que funcionam em um local podem exigir mudancgas
substanciais em outro [21].

Aplicacao ao caso. A mesma regra pode produzir consequéncias diferentes em um servigo
com revisao permanente, em uma unidade que revisa apenas durante o dia ou em uma
plataforma sem rota de substituicéo.

5.4 Sensibilidade, especificidade e limiar

As fontes afirmam que decisdes apoiadas por sistemas exigem compreender sensibilidade,
especificidade, urgéncia, custos, riscos e beneficios. Também apresentam exemplos nos
quais a participagdo humana reduziu falsos positivos e aumentou especificidade sem
perda de sensibilidade [22] [23].

Sensibilidade é a probabilidade de resultado positivo quando a condigéo esta presente,
equivalente a taxa de verdadeiros positivos [24]. Especificidade é a probabilidade de
resultado negativo quando a condigcao esta ausente, equivalente a taxa de verdadeiros
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negativos [25]. Variar o ponto de corte troca sensibilidade por especificidade, e cada ponto
de uma curva ROC corresponde ao par obtido em um limiar [26].

Informacgéao ndo identificada nas fontes fornecidas. N&o existe no corpus um limiar clinico
aplicavel aos casos desta apostila; a selegdo do ponto de corte exige finalidade, populagéo,
consequéncias e validacao proprias.

Interpretacao limitada ao encontro. Pergunte que tipo de situacao o alerta deve encontrar
e que custo decorre de sinalizar em excesso ou de deixar de sinalizar. Ndo existe ponto de
corte universalindependente de populacéao, finalidade, frequéncia, capacidade de
resposta e consequéncia do erro.

5.5 Fadiga de alertas nao é defeito de atencao do profissional

Alertas adequadamente desenhados podem reduzir erros. Entretanto, o uso excessivo
pode produzir fadiga de alertas: profissionais passam aignorar sinais que disparam com
frequéncia, tém pouca relevancia, aparecem em momento inadequado ou nao oferecem
informacgéao acionavel. A fonte recomenda priorizagéo, organizagao da apresentagéo e
maior precisdo por meio de contexto sobre paciente, profissional e cenario [27].

Outro capitulo relaciona fadiga excessiva a perda de eficacia e altas taxas de sobreposigao.
Ele enfatiza a necessidade de dirigir o apoio a pessoa certa, no tempo certo, no workflow
certo, com nivel apropriado de intervencéao e informagéo adequada [28].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que fadiga de alertas ndo deve ser explicada como
fraqueza individual. Ela pode indicar problema de frequéncia, relevancia, momento, agéo,
interface e integragao ao trabalho. Treinar o profissional para “prestar mais atengao” nao
corrige uma fila estruturalmente ruidosa.

5.6 Alertas diferentes, consequéncias diferentes

Examine as seguintes possibilidades:

Situagéo

Consequéncia ainvestigar

Pergunta de projeto

alertas excessivos

alerta ausente

resposta atrasada

alerta sem contexto

responsavel indefinido

alerta correto, agao

sobrecargae
dessensibilizagéo

evento relevante nao
reconhecido

perda de oportunidade

acao inadequada ou
investigacao adicional

quebra de continuidade

frustragcéo e risco residual
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quais sinais merecem
interrupgéo?

que dado ou regra faltou?

qual prazo foi prometido?

que informacéo precisa
acompanha-lo?

gquem assume e quem
substitui?

que resposta esta



Situagao Consequéncia ainvestigar

Pergunta de projeto

impossivel

A matriz ndo prevé consequéncias universais. Ela orienta uma investigacao local antes e

depois daimplementacéo.

5.7 “A equipe responde” ainda nao € um fluxo

Uma responsabilidade operacional precisa poder ser executada e auditada. Dizer “a equipe

acompanha” nao informa:

e qualfuncgdo recebe o evento;

e em quais dias e horarios;

e em quanto tempo ocorre a primeira revisdo;
e que dados serao verificados;

e qualacao pode serrealizada;

e quem substitui o responsavel ausente;

e paraonde uma situagcao sera escalada;

e onde arespostaficara registrada;

e como a pessoa serainformada.

disponivel?

Transforme sujeitos coletivos em fungdes concretas. Um protocolo pode atribuir

responsabilidade a um papel, mas a escala precisa associar o papel a alguém em cada

periodo.

5.8 Matriz de responsabilidades

Responsabilidade precisa caber em uma frase operacional

Evento Quem recebe? Prazo Agdo Substituigao

Registro

Paciente sabe?

Alerta prioritario

preencher responsavel nominal, tempo maxime e rota de escalonamenio

Dado ausente

distinguir falha técnica, abandono, hospitalizagdo e mudanga de plano

Fora do horario

explicitar auséncia de vigilancia continua e canal alternativo

Se “a equipe” € a Unica resposta, a responsabilidade ainda nao foi desenhada.

Proposta pedagégica: matriz para discussdo, n&o norma operacional.

Matriz pedagdgica de responsabilidades no monitoramento
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Preencha ao menos uma linha para cada tipo de evento: dado esperado néo recebido, valor
sinalizado, falha de identidade, sistema indisponivel e situagéo fora do horario.

Validagd Acéao Substitui Comunic
Evento Receptor Prazo o} possivel c¢éo Registro  acgéo
exemplo _ - - - - _
a
preenche

r

A matriz nao é protocolo institucional. Sua funcéo é revelar expressbes vagas,
dependéncias ocultas e promessas que 0 servico nao consegue cumprir.

5.9 Contingéncia faz parte do monitoramento

Manutencéo e falhas de sistemas podem exigir formuldrios em papel, métodos alternativos
de comunicagao, verificagao de dados afetados e entrada posterior de registros. Afonte
recomenda politicas de indisponibilidade, planos de recuperacéao e definicdo de papéis e
procedimentos desde a implementacéo [29].

Aplicacao ao caso. Em cuidado conectado, contingéncia nao se limita ao servidor. Deve
considerar falha do dispositivo, falta de energia, perda de conexao, dificuldade da pessoa,
indisponibilidade do profissional e interrupgéo do fornecedor.

Para cada falha, registre como a pessoa sera orientada, que canal alternativo existe, que
informacao precisa ser preservada e como os dados serdo reconciliados depois da
restauracéo.

6. Privacidade, seguranca, identidade e governanca

6.1 O percurso atravessa a casa

Dados gerados pela pessoa ampliam o percurso para dispositivos pessoais, aplicativos,
redes domeésticas, plataformas de fornecedores e integragcées com sistemas de saude. As
fontes identificam privacidade e seguranga como preocupagdes importantes e afirmam
que origem autenticada e associagao ao paciente correto sdo necessarias [4].

Aplicacao ao caso. O cuidado pode sair do espaco fisico do servigo, mas a necessidade de
governar o percurso do dado nao desaparece. Uma notificagdo pode ser vista por outra
pessoa; um telefone pode ser compartilhado; uma conta pode ser usada por familiar; um
dispositivo pode permanecer conectado depois do encerramento do programa.
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6.2 Privacidade, confidencialidade, integridade e disponibilidade

As fontes tratam privacidade e confidencialidade como deveres centrais e descrevem
autenticagao, acesso restrito a usuarios autorizados, criptografia, registros de acesso e
protecao de dados transmitidos. Também afirmam que sistemas e organizagdes precisam
equilibrar restrigcdo, trabalho assistencial e responsabilizagdo dos usuarios [30] [31].

Aplicacao.
e privacidade: que aspectos davida e do cuidado a pessoa consegue controlar ou
compreender?

e confidencialidade: quem esta autorizado a conhecer as informagodes?

e integridade: os dados permanecem corretos, completos e associados a origem
adequada?

o disponibilidade: profissionais e pessoas autorizadas conseguem acessar o
necessario no momento previsto?

As definigcbes acima sdo uma organizagao pedagogica para o encontro. A fonte associa
integridade a precisao, consisténcia, confiabilidade e completude e registra que falhas de
sistema e entrada incorreta podem comprometé-la [32].

6.3 Quando um familiar mede em nome da paciente

Caso para analise.

Afilha de Lucia ajuda a realizar medidas, digitar informagodes e acompanhar mensagens. O
apoio pode ampliar acesso, mas também pode misturar objetos distintos:

Objeto Pergunta

identidade clinica a qual pessoa o dado se refere?

autoria da agao quem realizou a medida ou respondeu?
usudriodaconta quem estava autenticado?

autorizagao quem pode ver, inserir ou corrigir?

comunicacéo quem recebeu a orientacdo?

As fontes sobre dados gerados pela pessoa incluem explicitamente familiares e cuidadores
entre possiveis produtores dos dados e destacam a necessidade de autenticar a origem e
vincula-la ao paciente correto [16] [4].

Aplicacao ao caso. Registrar essas distingdes nao significa afastar a familia. Significa
preservar apoio sem apagar autoria, autonomia e responsabilizacéo.
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6.4 Consentimento nao cria vigilancia continua

Antes de participar de um programa de monitoramento, a pessoa precisa receber
explicagbes compreensiveis sobre:

e o que seracoletado e com qual finalidade;

e quem tera acesso;

e quando os dados serao revisados;

e qual é o prazo esperado de resposta;

e que canal deve serusado em situacdo que ndo pode esperar;
e como corrigirinformacao;

e COMO rever ou encerrar a participacao;

e o queocorrerd comos dados depois da interrupgao.
A lista funciona como roteiro didatico de transparéncia e ndo constitui parecer legal.

A Resolucéo Cofen n® 696/2022 exige consentimento nas agdes mediadas por TIC e admite
sua forma escrita ou verbal, desde que, no ultimo caso, o enfermeiro o transcreva no
prontuario ou registro correspondente [11]. ALein® 14.510/2022 também vincula a
telessalde ao consentimento livre e esclarecido, a responsabilidade profissionale a
observancia da LGPD e, quando cabivel, da Lei do Prontuario Eletrénico [33]. Informagao
nao identificada nas fontes fornecidas quanto ao procedimento institucional aplicavel ao
caso Lucia.

6.5 Governanga comeca antes da aquisicao

As fontes afirmam que capacidade tecnoldgica pode exceder a habilidade da organizagao
de usa-la efetivamente. Integracdo bem-sucedida requer implantagdo, compromisso
continuo de recursos, lideranga, educagao e mudangas no trabalho [34].

Elas também registram que custos nao se limitam a compra: hardware, software, apoio ao
desenho e implementagéo, treinamento, manutencao, suporte e atualizagdes precisam ser
considerados [32].

Trés perspectivas de governanca.

1. fornecedor: contrato, atualizagéo, suporte, portabilidade, incidente e
encerramento;

2. servico: finalidade, acesso, fluxo, escala, registro, treinamento, integracéo e
contingéncia;

3. pessoa: transparéncia, escolha, apoio, correcao, alternativa e encerramento.
6.6 Perguntas antes da compra ou contratacao

Use as perguntas como roteiro inicial:
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e que necessidade documentada o produto pretende resolver?

e que tarefa atual sera modificada ou criada?

e quais dados serao produzidos e onde ficarao?

e como se verifica identidade, autoria e integridade?

e quem monitora e em qual horario?

e como funciona a indisponibilidade?

e qualtreinamento sera necessario para profissionais, pacientes e familiares?
e como serdo testadas acessibilidade e usabilidade?

e quais custos permanecem depois da compra?

e como sera possivel interromper, migrar ou retirar a fungao?

Respostas como “o fornecedor garante” devem ser convertidas em evidéncias verificaveis,
responsaveis e condigcbes contratuais ou operacionais.

6.7 Escopo normativo do acervo

O corpus agora contém a Resolugcao Cofen n® 696/2022 com alteragoes, a Lei n®
14.510/2022 sobre telessaude e o texto compilado da LGPD. A LGPD classifica dados de
saude como dados pessoais sensiveis e exige principios como finalidade, necessidade,
transparéncia e seguranca [35] [36].

Informacéao nao identificada nas fontes fornecidas quanto a interpretacao juridica
especifica, ao protocolo local, ao contrato, a escala de atendimento e a distribuicdo de
responsabilidades no caso Lucia. Antes de implantacéao real, essas condigdes precisam
ser confirmadas pela governanga competente.

7. Usabilidade, acessibilidade, literacia e equidade

7.1 Acesso, uso e beneficio ndo siqo sinbnimos

Analise o percurso:

disponivel > acessivel » compreensivel > utilizavel - incorporado a rotina >
relacionado a beneficio.

Em conjunto, as fontes citadas indicam que uma tecnologia pode estar disponivel para
download e permanecer inacessivel por custo, conectividade, desenho ou suporte. Pode
ser acessada, mas nao compreendida. Pode ser compreensivel em uma demonstragao e
dificil de usar na rotina. Pode ser usada sem produzir o resultado pretendido [37] [4].

As fontes documentam que desenho inadequado, custo de dispositivos, literacias,
determinantes sociais e atitudes diante da tecnologia podem afetar coleta e confiabilidade
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de dados. Também relatam que disponibilizar um link para um portal sem treinamento
pode deixar pessoas sem condices de navegar ou interpretar informacdes [37] [4].

7.2 Usabilidade é situada

Usabilidade é definida na fonte como a extensdo em que usuarios especificos, em contexto
especifico, conseguem atingir objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e
satisfagdo. Entre as dimensdes observaveis estao velocidade, erros, aprendizagem,
lembranca, satisfacao, eficiéncia, precisdo e compatibilidade com tarefas e objetivos [15].

Aplicacao ao caso. Essa definicdo impede reduzir usabilidade a aparéncia agradavel. Um
aplicativo pode ter cores harmoniosas e ainda exigir passos desnecessarios, ocultar
retorno, produzir erros ou nao se encaixar na tarefa. Também impede chamar uma pessoa
de “pouco usavel”: o objeto da analise € a interagdo entre usuarios, produto, tarefa e
contexto [15].

7.3 Acessibilidade e barreiras produzidas

-

Dona Lucia ndo é “pouco aderente”: o sistema pede demais

Dona Licia - caso ficticio
72 anos - insuficiéncia cardiaca - diabetes
baixa visao - area rural - conexao instavel

filha apoia, mas nao mora com ela

Barreiras produzidas Apoios possiveis Perguntas de desenho
texto pequeno - senha complexa contraste - audio - treino situado quem usa? em qual ambiente?
mensagem ambigua - dados caros canal alternativo - linguagem clara que esforgo e custo surgem?
sem alternativa quando a rede cai apoio familiar com autorizagdo qual alternativa permanece?

Persona pedagdgica: barreiras e apoios

Descreva a barreira na relagcdo com o produto. Prefira “a interface usa texto pequeno e
baixo contraste” a “a paciente € incapaz”. Prefira “o fluxo exige codigo recebido em
aparelho que a pessoa ndo usa” a “a paciente nao adere”.

A fonte recomenda analisar capacidades e limitagdes dos usuarios e relaciona-las ao
desenho de mHealth. O desenho centrado no usuario exige foco inicial nos usuarios, ciclos
iterativos e medidas sistematicas das interagcdes; usuarios reais precisam participar cedo e
repetidamente do desenho ou redesenho [38] [39].
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Em conjunto, as fontes citadas indicam que acessibilidade nao deve ser verificada apenas
ao final. Usudrios representativos precisam realizar tarefas reais em protétipos e versoes
sucessivas, permitindo corregéo antes da adogao ampla.

O padréo global de acessibilidade para telessalde da OMS e da UIT foi desenvolvido com
revisdo de literatura, consulta a organizagdes de pessoas com deficiéncia e participacao da
industria. Ele apresenta requisitos concretos, como legendas e chat em videoconferéncia,
alternativas por texto, interpretagcao remota de lingua de sinais e controles que nao
dependam de movimentos motores finos [40] [41].

7.4 Literacia digital e literacia em saude

A fonte apresenta literacia digital como capacidade de usar tecnologias de informagao e
comunicacao para encontrar, compreender, avaliar, criar e comunicar informacéao digital,
envolvendo habilidades cognitivas e técnicas. Ela também relaciona literacia digital a
privacidade, avaliagdo da qualidade, comunicagdo e uso responsavel [42] [43].

Literacia em saude é apresentada como capacidade de obter, processar e compreender
informacgao e servigcos necessarios para decisoes de salde. O capitulo também destaca
limitagdes de definigdes exclusivamente individuais e apresenta a ideia de literacia
organizacional: organizacdes devem permitir, de modo equitativo, que pessoas encontrem,
compreendam e usem informacoes e servigos [44] [45].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que literacia nao é apenas atributo da pessoa. Uma
organizagcao pode aumentar ou reduzir a dificuldade por meio da linguagem, das instrugdes,
do desenho, do suporte e das alternativas oferecidas.

7.5 Literacias se sobrepdem, mas nao sao iguais

O acervo descreve sobreposigao entre literacia basica, informacional, computacional,
digital e em saude. Literacia digital inclui muito mais que operar botdes, e literacia em
salde exige conhecimento e avaliagdo de informagao que nao se reduzem a automacao
[44][46].

Diante de uma dificuldade, ndo conclua imediatamente “baixa literacia”. Pergunte:

e ainstrucao usa linguagem compreensivel?

e atarefafoi demonstrada?

e ainterface oferece retorno sobre o que ocorreu?
e apessoaconsegue corrigirum erro?

e existe suporte no momento da necessidade?

e oconteudo exige interpretagao clinica que nao foi explicada?
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7.6 Abandono nao significa resisténcia

Modelos de aceitagdo descritos no acervo relacionam uso a utilidade esperada, esforgo,
influéncia social, condi¢cdes facilitadoras, intencao e uso real. O framework NASSS inclui
condigcao de saude, tecnologia, proposta de valor, pessoas, organizagoes, sistema mais
amplo e evolugdo ao longo do tempo para analisar ndo adogao, abandono, escala,
disseminagao e sustentabilidade [47] [48].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que deixar de usar uma tecnologia pode resultar de
esfor¢o, custo, suporte insuficiente, incompatibilidade com a rotina, mudancga da condicéo,
desenho inadequado ou auséncia de valor percebido. “Resisténcia” € uma hipoétese
insuficiente quando nao se investiga o sistema.

7.7 Quem desaparece dos indicadores

Equidade exige olhar também para quem desaparece

\ Populagao elegivel / Quem pode ficar fora?
sem conexao ou dispositivo
Alcancada baixa vis&o, audicdo ou motricidade
linguagem ou letramento inadequados
sem privacidade ou apoio
Consegue usar
abandono por custo ou esforgo
desconfianga ou dano anterior
Permanece
Métrica necessaria
resultado por grupo e por etapa
Beneficia-se

Funil pedagdgico para analisar equidade digital

Acompanhe o denominador em cada passagem:

populagao potencialmente elegivel » convidada - alcancada ~ iniciada » mantida
= analisada - beneficiada.

Aplicacao ao caso. Se a satisfagao for calculada apenas entre usuarios ativos, pessoas
que nao conseguiram iniciar, que abandonaram ou que nao foram alcangadas
desaparecem do resultado. Se o indicador comega nos downloads, quem nao possui
dispositivo ou conexao ja foi excluido do denominador [4].

A fonte define cuidado equitativo como cuidado oferecido sem distingao por
caracteristicas étnicas, raciais, socioecondmicas ou outras caracteristicas pessoais. Outro
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capitulo documenta que custo, literacia, determinantes sociais e desenho podem interferir
no uso de tecnologias e na producao de dados [49] [4].

Aplicacao ao caso. Equidade precisa ser examinada no desenho do acesso e nos
resultados, ndo apenas declarada como valor institucional.

7.8 Testar com tarefas reais

O protocolo de pensar em voz alta envolve usuarios reais executando tarefas previamente
definidas e verbalizando o que tentam fazer, enquanto observadores registram problemas.
A fonte indica que esse método pode revelar confuséo e problemas de efetividade ao longo
do ciclo de vida do produto [50].

A andlise de tarefas registra acdes e pode combinar observagao, entrevista e execugao de
tarefas reais. No caso de mHealth, avaliadores podem observar pessoas realizando tarefas
e verbalizando raciocinios para identificar requisitos [51].

Para o caso Lucia, teste ao menos: ligar o dispositivo, realizar a medida, confirmar
transmissao, ler uma mensagem, pedir ajuda, corrigir um registro e encontrar orientagao
para falha. Registre tempo, erros, pedidos de ajuda, pontos de duvida e estratégias
improvisadas.

8. Avaliar tecnologia é avaliar o modelo de cuidado

8.1 Do produto isolado ao sistema sociotécnico

Problemas de usabilidade podem resultar de interagao entre usuarios, produtos,
ambientes, workflow e comunicagao. As fontes também mostram que tecnologia pode
aumentar documentacao, carga cognitiva e trabalho quando n&o se encaixa no processo [1]
[52].

Em conjunto, as fontes citadas indicam que avaliar uma fungéo digital exige observar
produto, usuarios, tarefas, informacéo, contexto, organizacao e efeitos ao longo do tempo.
Um dispositivo pode funcionar conforme a especificacao e o modelo falhar porque nao ha
suporte, integracdo, escala ou resposta.
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8.2 Matriz multidimensional

Uma métrica isolada ndo demonstra valor

Necessidade + evidéncia Segurancga + integracao Experiéncia + equidade

que problema? para qual populagéo? que dano? que alerta? quem responde? Quem consegue usar e permanecer?
qual comparador e qual desfecho? como entra no fluxo e no prontuano? quem fica ausente dos resultados?
Governanca Sustentabilidade Revisdo + interrupcao
responsabilidades, privacidade, incidentes trabalho, suparte, custo e manutengao qual métrica muda a decisao?
fomecedor, acesso, documentag&o 0 servigo mantém o modelo? quando pausar, redesenhar ou encerrar?

Pergunta final

O beneficio observado vem da tecnologia, do suporte humano ou do novo modelo de cuidado?

Matriz pedagdgica para avaliagao de tecnologia
Examine nove dimensoes:

necessidade: qual problema foi demonstrado?

evidéncia: que resultados e limites sdo conhecidos?

seguranca: que danos e omissdes podem ocorrer?

integracao: como a fungao entra no registro e no trabalho?

experiéncia: usuarios conseguem realizar tarefas e compreender respostas?
equidade: quem fica de fora em cada etapa?

governanga: quem decide, responde, mantém e presta contas?

sustentabilidade: recursos, suporte e manutencdo podem continuar?

© ® N O kb=

interrupgao: quando e como o uso sera encerrado?

A matriz tem finalidade didatica e ndo constitui um instrumento validado. Ela dialoga com
frameworks processados que combinam fatores tecnoldgicos, humanos, organizacionais,
macroambientais e evolugao no tempo [47] [48].

8.3 Usabilidade, satisfacao e resultado nao sao equivalentes

Usabilidade inclui efetividade, eficiéncia e satisfacdo em relagéo a usuarios, objetivos e
contextos especificos. A fonte define satisfagdo como conforto e aceitabilidade percebidos
em relacdo ao produto ou sistema de trabalho [15] [53].

Aplicacao ao caso. Isso significa que uma pessoa pode declarar satisfagdo e ainda
cometer erros em uma tarefa. Pode executar uma tarefa rapidamente e nao obter beneficio
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de cuidado. Pode usar a tecnologia com frequéncia porque o servigo exige, sem considera-
la adequada. Métricas precisam responder a perguntas diferentes [15] [53].

Separar objetos de avaliacao.

Objeto Pergunta

desempenho datarefa a pessoa consegue concluir com precisao?

eficiéncia que tempo e recursos sao necessarios?

satisfacao como ainteracao é percebida?

uso afuncgéo foi realmente utilizada?

incorporagao entrou na rotina e no workflow?

resultado a necessidade que motivou o produto
mudou?

sustentabilidade o arranjo pode continuar com os recursos

disponiveis?
8.4 Eficacia e efetividade: lacuna de definigao no acervo

Informagéao nao identificada nas fontes fornecidas. Os trechos processados nao oferecem
definicdes formais e comparativas completas de eficacia e efetividade para tecnologias de
cuidado remoto. A apostila ndo apresentara uma distingdo normativa como se estivesse
validada pelo acervo.

Para refletir. Em que condicdes a intervencgéo foi avaliada e quao semelhantes elas sao as
condigdes reais do servico? Registre populacao, suporte humano, treinamento, duragéo,
comparador, perdas, recursos e condigdes organizacionais.

8.5 Como ler criticamente um estudo de cuidado remoto

Antes de transportar um resultado para seu produto, descreva:

e populacédoincluida e excluida;

e condicao de saude e momento do cuidado;
e tecnologia e versdo utilizadas;

e componentes humanos da intervencéo;

e comparador;

e duracao eintensidade;

o desfechos e efeitos adversos;

e perdas e abandono;

® recursos e suporte;

e contexto organizacional;

e grupos possivelmente ausentes;

31



e possibilidade de reproduzir o fluxo.

Aplicacao ao caso. Uma intervengdo denominada “telemonitoramento” pode combinar
dispositivo, contatos profissionais, educacgéao, protocolo, equipe dedicada e reorganizagao
do servigo. Nao atribua o resultado automaticamente ao aplicativo ou sensor.

8.6 Evidéncias disponiveis e limite documental

O corpus passou a conter o guia consolidado de implementacao de telemedicina da OMS.
O guia descreve modalidades sincronas, assincronas e de monitoramento remoto e orienta
que o desenho considere objetivos, mudancas de workflow, treinamento clinico e
tecnoldégico e integracao das informacdes aos sistemas rotineiros [54] [55]. Esse
documento apoia implementacao; ndo demonstra o desfecho clinico do caso Lucia.

A nova bibliografia permite acrescentar evidéncia clinica sem converté-laem
recomendacao para o caso. Um capitulo sobre cardiologia resume uma revisdo Cochrane
com 41 estudos: em pessoas com insuficiéncia cardiaca, o suporte telefénico estruturado
e o telemonitoramento néo invasivo foram associados a redugdes de mortalidade por todas
as causas e de hospitalizagbes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, com qualidade
moderada da evidéncia. O mesmo capitulo também descreve resultados divergentes de
outra metanalise, na qual o efeito variou com o tempo de seguimento, nao houve redugao
de hospitalizacdo e aumentaram as visitas a emergéncia [56].

Em telereabilitagdo pds-acidente vascular cerebral, a obra relata associagcdo com melhora
darecuperagao motora, de fungdes corticais superiores e da depressdo, mas ressalta que
ainda sao necessarios estudos sobre custo-efetividade para a populagao pés-AVC mais
ampla [57][58].

Esses achados mostram que modalidade, populagcao, composicao da intervencéao,
desfecho e duracao do seguimento importam para interpretar o resultado. Ainda assim,
Informagédo nao identificada nas fontes fornecidas quanto a reviséo de integragao de dados
gerados pela pessoa atribuida a Tiase e colaboradores, ao framework de equidade
atribuido a Crawford e Serhal, a revisdo de telemonitoramento em insuficiéncia cardiaca
atribuida a Rebolledo e colaboradores e a revisdo de telereabilitagao liderada por
enfermeiros atribuida a Lee e colaboradores. A lacuna das publicagdes nomeadas no
roteiro permanece.

8.7 Métricas precisam retornar a necessidade

Para cada métrica, responda:

que necessidade ela representa?
qual é o numerador?

qual é o denominador e quem ficou fora?

PN

com que frequéncia sera medida?
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5. quem analisara o resultado?
6. que decisao pode mudar?

7. que efeito adverso deve ser acompanhado?

Exemplos de categorias a selecionar conforme o projeto incluem desempenho de tarefas,
tempo de resposta, volume de alertas, falhas de transmisséo, pedidos de ajuda, abandono,
carga de trabalho, experiéncia, inclusao e resultados relacionados ao objetivo. Esses
exemplos precisam ser operacionalizados localmente.

8.8 Critério de interrupgao

Uma tecnologia ndo deve entrar em operacao sem condicao de revisao e possibilidade de
saida. Critérios podem se relacionar a dano, falha repetida, auséncia de beneficio,
exclusao relevante, indisponibilidade, carga incompativel, custo ndao sustentavel ou
mudanc¢a da necessidade.

Interromper nao significa necessariamente abandonar o objetivo. Pode significar voltar a
alternativa, limitar a populacao, redesenhar o fluxo, corrigir o produto ou realizar novo teste.

9. Tribunal de tecnologias aplicado ao produto
profissional

9.1 Missao

Cada grupo devera recomendar uma das cinco decisdes para uma funcao digital aplicada a
um produto profissional:

1. adotar: ha justificativa para uso nas condi¢cdes propostas;

2. testar de forma limitada: existe hipdtese plausivel, mas ainda é necessario
produzir evidéncia local;

3. redesenhar: a necessidade permanece, porém produto ou fluxo precisam ser
modificados antes do uso;

4. adiar: falta condigio essencial que pode ser construida;

nao adotar: beneficio esperado, risco, custo ou incompatibilidade nao justificam
prosseguir.

A decisao deve ser condicionada, fundamentada e revisavel. “Sim” ou “nao” sem
populacgéo, finalidade, condigdes e critérios de revisdo nédo atende ao objetivo.
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9.2 Comece pelo problema, nao pela ferramenta

Descreva o problema em uma frase que ndo contenha nome de produto ou solugdo. Em
seguida, responda:

e quemvivencia o problema?

e em que situagao ele ocorre?

e que consequéncia produz?

e como sabemos que existe?

e (ue parte pode ser modificada?

e qualalternativa ndo digital ja existe ou poderia existir?
Exemplo inadequado: “precisamos de um aplicativo de monitoramento”.

Exemplo pedagdgico melhor formulado: “entre a alta e a primeira revisdo, a equipe nao
dispoe de um fluxo definido para receber, priorizar e responder as informacdes que foram
solicitadas a pessoa”.

9.3 Perspectivas obrigatorias

Distribua perspectivas entre participantes. Os papéis nao sdo caricaturas; representam
perguntas que precisam coexistir.

o enfermagem assistencial: que dado e resposta sdo necessarios no cuidado?
e paciente ou familiar: que tarefa, custo, apoio e expectativa foram criados?
e gestao: que recursos, escala e sustentabilidade sdo necessarios?

e seguranca e privacidade: quem acessa, como se rastreia e o que acontece em
falhas?

e pesquisa e avaliagcao: que evidéncia sustenta a hipdtese e que dado mudara a
decisao?
e equidade: quem pode ser excluido ou desaparecer dos indicadores?

o fornecedor, se houver participante suficiente: que limites, dependéncias e
condigdes precisam ser declarados?

As fontes recomendam considerar diferentes stakeholders, que podem compartilhar
preocupacoes e possuir necessidades distintas [59].
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9.4 Canvas do tribunal

Tribunal de tecnologias - recomendacao condicionada

PROBLEMA / POPULAGAO

TECNOLOGIA / ALTERNATIVA

EVIDENCIA / LIMITES

BENEFICIO ESPERADO

FLUXO / INTEGRAGAO

RESPONSAVEL | HORARIO

RISCO / DANO

PRIVACIDADE / SEGURANGA

EQUIDADE / ACESSIBILIDADE

TRABALHO / CUSTO OPERACIONAL

METRICA / PRAZO DE REVISAQ

SALVAGUARDA / RISCO RESIDUAL

CRITERIO DE PAUSA, REDESENHO OU INTERRUPGAO RECOMENDAGAQ: adotar - testar - redesenhar - rejeitar

QUESTAO ABERTA: que evidéncia mudaria nossa decisao?

Canvas pedagdgico do tribunal de tecnologias
Preenchatodos os campos. “Néao se aplica” exige justificativa.
Campo 1 — problema e populacao

Defina necessidade, pessoas envolvidas, contexto, critérios de inclusao e grupos
possivelmente excluidos.

Campo 2 —funcéo digital e alternativa

Descreva o que a tecnologia fara sem usar linguagem promocional. Registre também uma
alternativa nao digital ou um arranjo de menor dependéncia tecnoldgica.

Campo 3 —evidéncia e lacuna

Separe evidéncia externa, evidéncia local e suposigao. Registre ao menos uma informacéao
ainda ausente.

Campo 4 —jornada do dado

Mapeie origem, transmisséo, plataforma, integracéo, visualizacéo, registro, corregéo e
descarte.

Campo 5 —fluxo e responsabilidade

Defina evento, receptor, horario, prazo, validagéo, agao, substituicao, registro e
comunicacgéo.
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Campo 6 — experiéncia e equidade
Descreva tarefas, barreiras, apoios, teste com usuarios e perdas em cada etapa do funil.
Campo 7 —riscos e salvaguardas

Associe cadarisco a uma medida verificavel. “Treinar” ou “garantir segurancga” precisam
ser detalhados.

Campo 8 — métricas e denominadores

Escolha indicadores de processo, experiéncia, seguranga, trabalho, incluséo e resultado.
Declare numerador, denominador, frequéncia e responsavel.

Campo 9 — decisao, revisao e interrupgao

Formule recomendacéo, condigdes, prazo de revisido, evidéncia que mudara o parecer e
critério de parada.

9.5 Sete etapas em 70 minutos

Etapa Tempo Produtointermediario

problema e populacéo 8 min necessidade, populagao
e alternativa

evidéncia 10 min apoio, limite e lacuna
fluxo e responsabilidade 12 min jornada, horario e escala
riscos, privacidade e 14 min danos, excluidos e
equidade salvaguardas

métricas 10 min indicadores e

denominadores

interrupgéoe 10 min deciséo condicionada

recomendacéo

ensaio 6 min sintese de até cinco
minutos

Comece pelo problema. Se o grupo passar diretamente para recursos do aplicativo, retorne
anecessidade e ao comparador.

9.6 Modelo de recomendacao condicionada

“Recomendamos para, desde que ; durante ___ acompanharemos, com

”»

denominador ; revisaremos a decisao se e interromperemos quando .
Verifique se:

e apopulagao esta delimitada;
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e acondigao € observavel;

e ameétrica responde a necessidade;

e odenominadorinclui perdas relevantes;
e existe prazo;

e revisdo einterrupgao tém gatilhos claros;

e aalternativa permanece disponivel.
9.7 Produto esperado

O grupo entregara uma sintese contendo:

problema e populacéo;
funcao digital e alternativa;
decisao;

justificativa;

condigdes;

fluxo e responsabilidades;

salvaguardas;

® N gk od=

métricas e denominadores;
9. risco residual;
10. critério de revisdo e interrupgéo;

11. pergunta ainda aberta.

Uma recomendacgédo de ndo adogao pode ser excelente se demonstrar necessidade,
comparacgao e raciocinio. Uma recomendagao de adogao pode ser fragil se depender de

» o«

expressdes como “é inovador”, “é facil” ou “vai melhorar” sem evidéncia e operagéo.

9.8 Audiéncia e votacao

Cada grupo dispde de cinco a sete minutos e deve seguir a sequéncia:

problema > populagao - evidéncia > fluxo > beneficio esperado - risco >
salvaguarda > métrica > recomendacgéo.

Antes da apresentacéo, ouvintes registram um voto preliminar. Depois dos argumentos e
da critica, votam novamente. O objeto de aprendizagem néao é vencer a votacao, mas
identificar qual argumento, evidéncia ou lacuna mudou a deciséo.

9.9 Critica entre pares

O grupo debatedor escolhe pelo menos trés perguntas:

1. qual pressuposto precisa ser testado?

2. quem pode ser excluido?
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A critica deve apontar campo, consequéncia e possibilidade de melhoria. “Falta seguranga”

quem responde quando algo falha?
que dano nao foi considerado?

que evidéncia mudaria a decisdo?

qual denominador esconde perdas?

qual trabalho foi transferido a pessoa ou a familia?

quando a fungao deve ser interrompida?

€ insuficiente; diga qual parte do percurso, que exposigao, quem ¢é afetado e que

salvaguarda precisa ser verificada.

9.10 Rubrica formativa

Use escalade 0 a2 pordimenséo: 0 = ausente; 1 = parcialmente demonstrado; 2 =

demonstrado de forma clara e coerente.

Dimenséao 0 1 2
indicacéo solugédo antecede o problema genérico necessidade e
problema populagao
delimitadas
evidéncia afirmacgédo sem apoio apoio sem limite apoio, limite e
lacuna explicitos
fluxo “aequipe alguns papéis evento, prazo, acao
acompanha” e substituicao
experiéncia usuario abstrato barreira citada tarefas e teste com
usuarios
equidade néo considerada grupo mencionado perdas e
denominadores
auditaveis
seguranca promessa genérica risco sem controle risco, salvaguarda e
residual
avaliagéo cligues ou métricas soltas meétricas ligadas a
satisfacao necessidade
revisdo decisdo permanente revisdovaga prazo, evidénciae

interrupgao
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10. Retorno ao caso Lucia

10.1 Redesenho proposto

Retomando o caso.
Antes de continuar o programa, a equipe redefine:

e quem é elegivel e quando a modalidade deve mudar;

e que medidas serdo solicitadas;

e como origem, autoria e identidade serdo registradas;

e quais dados entram no prontuario e em que formato;

e quem revisa a fila e em quais horarios;

e que eventos exigem validagdo ou escalonamento;

e que canal Luciausa quando nao pode esperar;

e como afilha participa sem apagar identidade e autoria;
e que apoio sera oferecido para baixa visao;

e como se testa o uso do dispositivo e do aplicativo;

e queindicadores e denominadores serdao acompanhados;

e quando o programa sera revisto ou interrompido.

Esse redesenho ndo comprova beneficio. Apenas converte pressupostos ocultos em
condigbes observaveis.

10.2 Que evidéncia ainda falta

Mesmo depois do redesenho, ainda é necessario perguntar:

e 0 objetivo de cuidado foi alcangado?

e houve danos, atrasos ou eventos ndo reconhecidos?

e Luciae afilhacompreenderam tarefas e expectativas?

e aequipe conseguiu responder no prazo?

e acargade trabalho foi compativel?

e pessoas com barreiras semelhantes conseguiram iniciar e permanecer?
e 0 beneficio ocorreu em comparagédo com a alternativa?

e recursos e suporte podem ser mantidos?
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10.3 Sintese visual

Valor nasce da resposta possivel — ndo da quantidade de dados

NECESSIDADE RESULTADO

—> CUIDADO —>

medir - interpretar

asponder - reavalia

abilidade

Equidade, seguranca, experiéncia, evidéncia e sustentabilidade atravessam todo o ciclo.

Sintese pedagdgica: da necessidade ao cuidado conectado

Leia o diagrama de fora para dentro. A necessidade orienta a fung¢ao. Fluxo e
responsabilidade sustentam o ciclo de medir, interpretar, responder e reavaliar. Seguranca,
experiéncia, equidade e sustentabilidade atravessam o conjunto.

10.4 Trés mensagens essenciais

Funcao: tecnologia é meio; a necessidade vem antes.
Alternativa: uma funcao digital precisa ser comparada a outro arranjo possivel.

Decisao: adotar, testar, redesenhar, adiar ou ndo adotar sdo respostas legitimas
quando condicionadas e revisaveis.

10.5 Minuto de saida

Complete:

Funcéao digital possivel: . Alternativa: . Condigcdo minima: . Evidéncia que ainda
falta: . Critério de interrupgédo: ___

Retome agora seu voto inicial. Vocé investigaria a mesma falha primeiro? Se mudou,
registre qual conceito ou pergunta alterou sua prioridade.
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11. Glossario comentado do Encontro 4

Termo

Explicacdo para uso nesta
apostila

Situagado documental

tecnologia em saude

telessaude

telenfermagem

mHealth

dado gerado pela pessoa

monitoramento

limiar

alerta

fadiga de alertas

componente de um sistema
que inclui pessoas, tarefas,
informacéo, produto e
contexto

uso de telecomunicacgdes e
informacgao eletrénica para

trocar informacéao e prestar
ou apoiar servicos de saude

Consulta de Enfermagem,
Interconsulta, Consultoria,
Monitoramento, Educacgéao
em Saude e Acolhimento da
Demanda Espontanea
mediados por TIC

uso de tecnologias moveis
em interagodes, educacéo e
monitoramento em saude

dado relacionado a saude
produzido ou reunido por
paciente, familiar ou
cuidador

ciclo pedagdégico de medir,
transmitir, validar,

interpretar, priorizar, decidir,
agir, comunicar e reavaliar

critério operacional que, no
exemplo didatico,
transforma uma medida ou
tendéncia em sinal

apresentacéo de uma
situagdo selecionada para
apoiar atengao ou decisao

tendéncia de ignorar alertas
quando séo frequentes,
irrelevantes, mal
temporizados ou nao

41

sintese apoiada em [2]

apoiado em [9]

escopo normativo apoiado
na Resolucéo Cofen n®
696/2022 [11]

apoiado em [12]

apoiado em [16]

definicdo operacional
adotada no encontro

definicdo operacional
adotada no encontro;
definicdo formal ausente

sintese apoiada em [27]

apoiado em [27]



Explicagdo para uso nesta

Termo apostila Situagdo documental
acionaveis

workflow organizacgao pratica de sintese aplicada das fontes
tarefas, sequéncia, papéis,
informagéo e tempo

usabilidade alcance de objetivos por apoiado em [15]

desenho centrado no
usuario

literacia digital

literacia em saude

literacia organizacional

equidade

satisfagao

governanga

usuarios especificos em
contexto especifico com
efetividade, eficiéncia e
satisfagéo

focoinicial em usuarios,
desenho iterativo e medidas
sistematicas das interacoes

habilidades cognitivas e
técnicas para encontrar,
compreender, avaliar, criar e
comunicar informacéao
digital

capacidade de encontrar,
compreender e usar
informacgao e servicos para
decisoes e agdes de saude

capacidade da organizacéao
de permitir equitativamente
que as pessoas encontrem,
compreendam e usem
informacao e servigos

nesta apostila, analise de
quem é alcangado,
permanece e se beneficia,
sem apagar perdas

percepcao de conforto e
aceitabilidade associada ao
produto ou sistema de
trabalho

conjunto pedagdgico de
decisbes, papéis, politicas,
recursos, prestacao de
contas e condi¢des de
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apoiado em [38]

apoiado em [42]

apoiado em [45]

apoiado em [45]

inferéncia apoiada em [49]

apoiado em [53]

formulagao construida a
partir das fontes citadas



Explicagdo para uso nesta
Termo apostila Situagdo documental

continuidade

recomendacéo decisdo que explicita definicdo operacional
condicionada populacgéo, finalidade, adotada no encontro
condigcoes, métricas, prazo e
interrupcéo

risco residual risco que permanece depois definicdo operacional
das salvaguardas propostas  adotada no encontro;
definicdo formal ndo

identificada
critério de interrupgao condicéo previamente definicdo operacional
declarada para suspender, adotada no encontro

limitar ou redesenhar a
funcéo

12. Atividades de consolidacao

Atividade 1 — Autdpsia do alerta das 22h14

Desenhe o percurso do alerta desde a medida até a reavaliagdo. Em cada passagem,
registre:

entrada;
. transformacao;

responsavel;

. falha possivel,;

1
2

3

4. prazo;
5

6. evidéncia necessaria;

7. alternativa em indisponibilidade.

Produto: mapa de uma pagina e uma lacuna prioritaria.

Atividade 2 — Teste de adequacao da modalidade

Escolha uma atividade do seu produto profissional. Avalie elegibilidade clinica, viabilidade
tecnolégica, condicbes da pessoa, capacidade do servigo e seguranga operacional. Para
cada dimensao, registre:

e condicao presente;

e evidéncia;
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e lacuna;

e gatilho de mudancga de modalidade.

Produto: recomendacéao remoto, hibrido, presencial ou adiamento, sem propor conduta
clinica.

Atividade 3 — Um dado, trés representacoes

Escolha um dado ficticio e apresente-o como:

1. valor bruto;
2. tendénciaresumida;

3. alerta.

Compare o que cada representacao preserva, oculta e exige do usuario. Declare como
retornar a origem.

Atividade 4 — Protocolo de pensar em voz alta

Defina trés tarefas criticas para um protétipo de tecnologia. Convide usuarios
representativos, pe¢a que verbalizem o que tentam fazer e registre:

e tempo;

® erros;

e hesitagoes;

e pedidos de ajuda;

e interpretacdo do retorno;

e estratégiaimprovisada.

Nao ajude imediatamente. Diferencie problema da pessoa, da instrugao, da interface, da
tarefa e do contexto.

Atividade 5 — Denominador visivel

Crie um funil com: elegiveis, convidados, alcangados, iniciados, mantidos, analisados e
beneficiados. Nao invente numeros. Para cada etapa, declare que informagao deveria ser
coletada e que grupo pode desaparecer.

Atividade 6 — Matriz de responsabilidade

Preencha a matriz para cinco eventos:

e dado esperado nao recebido;
e valor sinalizado;

e identidade inconsistente;
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alerta fora do horario;

sistema indisponivel.

Use fungéo, horario, prazo, agdo, substituicao, registro e comunicacéao.

Atividade 7 — Recomendacao reversivel

Formule uma recomendacgéao de teste limitado. Inclua:

populacéo;
hipotese;
alternativa;
salvaguardas;
trés métricas;
denominadores;
duracéo;

critério de revisao;

critério de interrupgao.

Atividade 8 — Parecer de lacunas

Escolha um conceito normativo ou uma evidéncia clinica especifica citada no roteiro, mas

ausente do acervo processado. Redija um parecer com:

b=

0 que néo pode ser afirmado;
que fonte oficial ou estudo precisaria serincorporado ao acervo;
que decisao deve permanecer provisoria;

que risco haveria em preencher a lacuna por memdria.

13. Questoes para discussao

1.

Quando maior frequéncia de dados produz maior continuidade, e quando produz
apenas maior volume?

Uma medida techicamente correta pode ser assistencialmente insuficiente? Por
qué?

Quem assume responsabilidade quando o servico solicita dados fora do horario de
funcionamento?

Que diferenga existe entre coletar, monitorar e cuidar?

Como comunicar que um canal ndo oferece vigilancia continua sem tornar a
orientagao incompreensivel?

Quando o apoio familiar amplia acesso e quando ameaga autoria ou autonomia?
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7. Que trabalhoinvisivel uma fungao digital transfere para pacientes, familiares ou

profissionais?

8. Por que satisfagcdo nao demonstra resultado clinico?

9. Comoum indicador de adesao pode excluir pessoas que ndo conseguiram iniciar?

10. Que evidéncia local seria necessaria antes de ampliar um piloto?

11. Quando uma alternativa ndo digital pode ser mais adequada?

12. Como evitar que “resisténcia” substitua investigacao sobre desenho e contexto?

13. Que parte do produto deve continuar funcionando se o fornecedor sair do mercado?

14. Que evento justificaria interromperimediatamente uma fungéo?

15. Como distinguir uma falha do dispositivo de uma falha do modelo de cuidado?

16. Que aspecto do caso Lucia permanece mais incerto depois do redesenho?

14. Autoavaliacao

» &«

Marqgue “consigo explicar”, “consigo com apoio” ou “ainda preciso estudar”.

Competénci
a

Consigo explicar Com apoio Preciso estudar

explicar por
que
tecnologia é
meio
separar
medicao,
transmisséao,
interpretaca
0 e resposta

analisar
adequacao
da
modalidade

mapear a
jornada de
um dado
gerado pela
pessoa

explicar
volume,
qualidade e

O ] O
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Competénci
a Consigo explicar

Com apoio

Preciso estudar

integracao

ao workflow

analisar O
fadiga de

alertas sem

culpabilizaro

usuario

operacionali O
zar

responsabili

dadee

substituicdo

diferenciar ([
usabilidade,

satisfacéo,

usoe

resultado

analisar O
literacia

como

relagcao entre

pessoae

organizacgao

tornar O
perdas e

denominado

res visiveis

comparar ([
funcao

digital e

alternativa

formular O
recomendag

ao

condicionad

a e reversivel

Retomando o caso. Escolha uma linha marcada “preciso estudar” e indique secéao,

atividade e evidéncia que usara para avancgar.



Apéndice — Rastreabilidade

Matriz de rastreabilidade

Obijetivo de
aprendizage

m Tépico Atividade Fonte Pagina Trecho
relacionar tecnologia tribunal: 1- 26 1-
necessidad comomeio problemae Informatics- informatics-
e e funcao funcéo for- for-nurses-i-
digital Nurses_ |- informatics-
Informatics- in-the-
in-the- healthcare-
Healthcare- professions
Professions. _ p0026__c
pdf 002
analisar cuidado microativida 4-Health- 19 4-health-
canaise conectado de de Informatics_ informatics-
modalidade modalidade _XXII- XXii-
S Improving- improving-
the-User- the-user-
Experience. experience_
pdf _p0019__cO
01
reconhecer modalidade analise do 6- 2;1-2 6-extra-
0 escopo s, registro, caso Lucia Extra_ RES resolucao-
normativo seguranga e OLUCAO- cofen-no-
da consentime COFEN-No- 696-2022-
telenfermag nto 696-2022- alterada-
em ALTERADA- pela-
PELA- resolucoes-
RESOLUCO cofen-
ES-COFEN- ec721a85ea
NoS-707- d9_ p0002_
2022-E-717- _c001; 6-
2023- extra-
Cofen.pdf; 114510__pO0
6- 001__c002;
Extra_ L145 6-extra-
114510__p0
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Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
10.pdf 002__c001
analisar jornada do um dado, 4-Health- 42 4-health-
dados dado trés Informatics_ informatics-
gerados representac  _VII-The- vii-the-
pela pessoa Oes Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p004
2_ c001
distinguir dados classificara 6- 456 6-extra-
coleta ativos e producao Extra__Tele telemedicin
automatica  passivos do dado medicine- e-
de coleta Telehealth- telehealth-
que exige and- and-
acao Telepresenc telepresenc
e- e-
Principles- principles-
Rifat-Latifi- rifat-1-
Charles-R- bdccab5de2c
Doarn- 98_ p0456_
Ronald-C- _c001
Merrell-1st-
ed-2021-
Cham-
2021-
Springer-
isbn13-
9783030569
167-
9760e7b3c8
e717d9e282
f8a9b72a53
70-Anna-s-
Archive.pdf
integrar volume, autopsiado  4-Health- 43 4-health-
dados ao filtroe alerta Informatics_ informatics-
trabalho responsabili _VII-The- vii-the-
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Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
dade Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p004
3__c001
analisar fadigae matriz de 4-Health- 12 4-health-
alertas contexto responsabili Informatics_ informatics-
dades _Xll- xii-clinical-
Clinical- decision-
Decision- support__p0
Support.pdf 012_ c001
analisar acesso, canvas do 2- 16 2-
segurancae identidadee tribunal Biomedical- biomedical-
privacidade auditoria Informatics_ informatics-
_XVI- XVi-
Managemen managemen
t-of- t-of-
Information- information-
in-Health- in-health-
Care- ca-
Organizatio 113b5c¢c732f
ns.pdf 50__p0016_
_c002
avaliar usuarios, pensarem 4-Health- 30;10; 15 4-health-
usabilidade tarefas, voz alta Informatics_ informatics-
e contextoe _XXII- XXii-
acessibilida barreiras Improving- improving-
de the-User- the-user-
Experience. experience_
pdf; 6- _p0030__cO
Extra_ 9789 01; 6-extra-
240050464- 9789240050
eng.pdf 464-
eng__p0010
_ c001;6-
extra-
9789240050
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Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
464-
eng_ p0015
_ c001
analisar pessoae teste de 4-Health- 8 4-health-
literacia organizacdo adequacao Informatics_ informatics-
_l- ii-
Theoretical- theoretical-
Frameworks frameworks
.pdf __p0008__c
002
tornar funile denominad  4-Health- 6 4-health-
equidade denominad  orvisivel Informatics_ informatics-
auditavel or _XXIV- xxiv-safety-
Safety-and- and-quality-
Quality- initiatives__
Initiatives.p p0006__c00
df 1
avaliar multiplas recomenda  4-Health- 13 4-health-
adocaoe dimensdes  ¢ao Informatics_ informatics-
sustentabili reversivel _lI- ii-
dade Theoretical- theoretical-
Frameworks frameworks
.pdf _p0013_c
001
interpretar resultados, leitura 6- 390; 409-410 6-extra-
evidéncia heterogenei critica das Extra__Tele telemedicin
decuidado dadee evidéncias medicine- e-
remoto limites Telehealth- telehealth-
and- and-
Telepresenc telepresenc
e- e-
Principles- principles-
Rifat-Latifi- rifat-1-
Charles-R- bdccabde2c
Doarn- 98_ p0390_
Ronald-C- _c001; 6-
Merrell-1st- extra-
ed-2021- telemedicin
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Objetivo de
aprendizage

m Toépico Atividade Fonte Pagina Trecho
Cham- e-
2021- telehealth-
Springer- and-
isbn13- telepresenc
9783030569 e-
167- principles-
9760e7b3c8 rifat-1-
e€717d9e282 bdccabde2c
f8a9b72a53 98_ p0409_
70-Anna-s- _c002; 6-
Archive.pdf extra-
telemedicin
e-
telehealth-
and-
telepresenc
e-
principles-
rifat-1-
bdccabde2c
98_ p0410_
_c001
defender tribunal de audiénciae 4-Health- 44  4-health-
decisao tecnologias critica Informatics_ informatics-
condicionad _VII-The- vii-the-
a Electronic- electronic-
Health- health-
Record-and- record-and-
Precision- precision-
Care.pdf care__p004
4__c001

Fontes citadas

Os numeros apresentados ao longo do texto remetem as referéncias documentais abaixo.

Cada entrada preserva o arquivo, a pagina e o identificador do trecho utilizado.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

[Fonte: 4-Health-Informatics__XXIll-Improving-the-User-Experience.pdf, p. 04,
trecho: 4-health-informatics-xxii-improving-the-user-experience__p0004__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__XXII-Improving-the-User-Experience.pdf, p. 21,
trecho: 4-health-informatics-xxii-improving-the-user-experience__p0021__c001]

[Fonte: 2-Biomedical-Informatics__XIV-Electronic-Health-Records.pdf, p. 34, trecho:
2-biomedical-informatics-xiv-electronic-health-records_ p0034__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__VII-The-Electronic-Health-Record-and-Precision-
Care.pdf, p. 43, trecho: 4-health-informatics-vii-the-electronic-health-record-and-
precision-care__p0043__c001]

[Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__|-Informatics-in-the-Healthcare-Professions.pdf,
p. 26, trecho: 1-informatics-for-nurses-i-informatics-in-the-healthcare-
professions__p0026__c002]

[Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__|-Informatics-in-the-Healthcare-Professions.pdf,
p. 27, trecho: 1-informatics-for-nurses-i-informatics-in-the-healthcare-
professions__p0027__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__I-An-Introduction-to-Health-Informatics.pdf, p. 13,
trecho: 4-health-informatics-i-an-introduction-to-health-informatics_ p0013__c001]

[Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__|-Informatics-in-the-Healthcare-Professions.pdf,
p. 26, trecho: 1-informatics-for-nurses-i-informatics-in-the-healthcare-
professions__p0026__c001]

[Fonte: 1-Informatics-for-Nurses__XXV-Telehealth.pdf, p. 2, trecho: 1-informatics-
for-nurses-xxv-telehealth__p0002__c001]

[Fonte: 6-Extra__L14510.pdf, p. 01, trecho: 6-extra-114510__p0001__c002]

[Fonte: 6-Extra_ RESOLUCAO-COFEN-No0-696-2022-ALTERADA-PELA-
RESOLUCOES-COFEN-N0S-707-2022-E-717-2023-Cofen.pdf, p. 02, trecho: 6-extra-
resolucao-cofen-no-696-2022-alterada-pela-resolucoes-cofen-
ec721a85ead9__p0002__c001]

[Fonte: 4-Health-Informatics__I|-An-Introduction-to-Health-Informatics.pdf, p. 21,
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