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RESUMO

Este artigo apresenta o resultado da tese de doutorado do autor, cujo objetivo foi conhece o
contexto de trés projetos de Telemedicina, os respectivos desdobramentos para a sociedade. Para a
realizacdo da pesquisa, foi utilizado o modelo de estudo de caso, com uso de ferramentas de
entrevista de campo e observagGes etnograficas. Os projetos estudados foram,nas cidades de Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre. Os resultados alcangados sdo parciais, ou seja, eles reforcam a tese
de que é preciso se estabelecer mecanismos de avaliagdo pré, durante e pds-implanta¢io dos projetos
de Telemedicina. constatamos que:Impacto no Acesso — nao ha evidéncias de melhoria e ampliagiao
do acesso aos servicos de sadde. Ao contrario, este acesso foi limitado ha programacio da realizagio
de videoconferéncias; Impacto Econémico — para os casos em que ocorreu o processo de segunda
opinido, de fato, ha ganhos para o paciente.; Impacto na Aceitagdo — por parte dos usuarios se deve
a0 fato do ineditismo, participagdo em videoconferéncia.

ABSTRACT

This article shows an summary of research realized to determine where they were implanted with
the telemedicine projects and their consequences for society. To conduct the study, we used the
model case study, with the use of interview tools and field description of it, from ethnographic
observations. A total of three projects in telemedicine, the cities of Belo Horizonte, Recife and
Porto Alegre. The results are partial, that is, they reinforce the view that it is necessary to establish
mechanisms for the pre, during and after implementation of telemedicine projects. We also found
that: Impact on Access - did not find evidence of improving and expanding access to health
services; Economic Impact - for cases that occurred in the process of second opinion, in fact, there
are gains for the patient. ; impact on the acceptance - by among users is because of the novelty,
participation in videoconferencing.

" Socidlogo, Departamento de Informaitica em Saide (DIS) da Universidade Federal de Sdo Paulo/ Escola
Panlista de Medicina (UNIFESP/EPM), Professor Convidado do DIS/EPM; Sao Paulo (SP), Brasil.

2 Graduagio em Engenharia Eletronica pela USP, Doutorado em Ciéncias Computacio pela Pennsylvania State
University, Professor Livre-docente pelo Instituto de Computacio da Universidade Estadnal de Campinas -
Unicamp, Campinnas (SP), Brasil.

www.jhi-sbis.saude.ws



Medeiros RA, Wainer J.

INTRODUCAO

Hoje, falar em Telemedicina ja esta se tornando um
fato comum a vida diaria das pessoas. Entretanto, quanto
a nés pesquisadores, estamos numa nova fase deste
processo, que é o seu desenvolvimento e descoberta.
Estamos entrando na fase de avaliacio dos projetos
implantados, procurando conhecer e mapear os
impactos promovidos com o uso da Telemedicina.

Nesta linha, este artigo apresenta de forma resumida
o resultado da tese de doutorado apresentada em
2009 na Unifesp, onde os autores a partir de trés casos
estudados cumpriram o papel de identificar e mapear
os resultados alcancados com a Telemedicina.

As questoes que se colocavam naquele momento
foram: quais sio os beneficios esperados e alcangados
pela populacio com o surgimento da Telemedicina?
Quanto e quais os sucessos conquistados?

Os beneficios esperados, ou melhor, as promessas
enderecadas colocam que estas tecnologias focariam nos
trés principais problemas dos sistemas de saude,
independentemente da agdo aplicada, como foco na
busca de possivel solu¢ao®.

Estes problemas sio:

- M4 distribuicio dos recursos de saude;

- Acesso — os recursos de saude estio com os acessos
limitados a segmentos especificos da populacio, inclusive
aquelas geograficamente isoladas ou do meio rural;

- Riscos continuos dos custos com os cuidados de
saude sejam eles nos setores publicos e/ou privados;

Portanto, a Telemedicina viria para solucionar estas
questdes, com agdes que vao desde:

- Reducio do tempo e custos de transporte;

- Diminuir demanda dos hospitais;

- Permitir o uso mais efetivo de recursos através da
centralizacdo de especialistas e da centralizacio da
assisténcia;

- Integraciio e cooperagio entre pesquisadores e,

- Aumentar a qualidade da assisténcia;

Portanto, poderfamos inferir que o objetivo final ¢é
garantir a aplicacdo e o uso das tecnologias de
telecomunicac¢do nos cuidados de saude, combinando-
as e integrando-as, seja de forma sincrona ou assincrona,
na melhoria das condi¢Ses de saude da populacio.

E como seria possivel tentar responder ou medir
estes resultados? A resposta poderia ser simples como a
pergunta, entretanto, ela nos remete primeiro a lembrar
que estamos na Era da Informacio® — que passou a
designar nio apenas o conjunto dos instrumentos
técnicos disponiveis ou a capacidade de produzir,
armazenar e distribuir dados, mas, e principalmente, o
uso ‘politico’ do resultado deste processo®

Nio ha davidas de que a Telemedicina tem um grande
potencial de prover e promover a melhoria na qualidade
dos servicos de saude. Porém, ela envolve diferentes
alternativas de custo-beneficio na prestagao dos servicos
de sadde. Suas ac¢Oes sao aplicadas de diferentes formas
e sob diferentes custos, considerando-se: educacio em
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saude para a populagio; promogdo da atengdo em todo
o territério, em especial em regiGes rurais; oportunidade
de empregos para técnicos rurais e indigenas, bem como
paramédicos; disseminacdo do conhecimento e avangos
da tecnologia; monitoracao de areas de populagio
migratoria de forma regular ou remota, sob demanda;
monitoramento e acompanhamento dos indicadores de
saude de todo o tetritério e etc®.

Hoje, encontramos em varios pafses “ganhos” com a
Telemedicina a partir de algumas praticas isoladas®®,
como:

Redugio da lista de espera — com orientagdo de médico
especialista através de consulta via web e/ou
teleconferéncia; segunda opinido com médicos especialistas,
etc.;

Redugido do numero de viagens por conta da acio
anterior, ou seja, 0 nimero de viagens em busca de recursos
médicos e hospitalares pode ser reduzido com a
orientacdo e triagem a distancia;

Uma das reivindicagdes da universalizacio da atencao
do atendimento em todo o territorio;

Treinamento e Educacdo — prover o treinamento de
profissionais de satde. Estudantes poderdo assistir
telecirurgias, aperfeicoando sua técnica; etc.

Diante deste cenario, entendemos que implementar
metodologias de avaliagdo de viabilidade dos projetos e
programas de Telemedicina tem um carater fundamental,
uma vez que, por exemplo, facilitaria o processo de tomada
de decisdo quanto a ampliagdo do seu uso, bem como , no
caso das agéncias de fomento, assinar e patrocinar o seu
desenvolvimento, seja ele de cariter publico e/ou privado
¥ . Em pesquisa bibliografica, encontramos as mais diferentes
literaturas® *' dedicadas ao tema avaliacio. Para o presente,
adotamos Bases metodoldgicas, para avaliar a viabilidade e
o impacto de projetos de Telemedicina, da Organizacio
Pan-Americana de Saade — OPAS®.

Por que OPASI? A resposta estd no fato de que a OPAS
conseguiu reunir apos varias pesquisas os principais pontos
a serem observados em projetos de telemedicina,
promovendo uma visio de 360 graus, uma vez que, partia
de levantamentos quantitativos, ou seja, os resultados
documentados e, qualitativos a visao dos profissionais de
saude e dos pacientes envolvidos no programa estudado.

A preocupacio inicial deste documento fundamenta-se
no ponto de as principais causas de fracasso de numerosos
projetos de Telemedicina® '"'? se deverem ao fato de que
estes estavam centrados na tecnologia desenvolvida e nao
nas necessidades concretas de satde da populacio atendida.
Este € outro diferencial da metodologia OPAS, o foco esta
nas necessidades da populagio atendida.

Portanto, o nosso objetivo foi de conhecer e descrever
o contexto dos projetos de Telemedicina, no perfodo de
2005 e 2000, e seus desdobramentos para as comunidades
onde foram implantados. De forma complementar, tendo
a referéncia metodolégica sugerida pela OPAS®),
procuramos constatat:

- Impacto no Acesso (Equidade) — verificar se os
projetos implantados promoveram e/ou facilitaram o
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acesso aos servicos de saude; considerando
principalmente a visio do usuario;

- Impacto econ6mico — analisar o custo-
oportunidade, ou seja, se o custo que se pagou/investiu
gerou o beneficio esperado/desejado;

- Impacto da Aceitagio — se os usudrios e
profissionais de saide envolvidos com o projeto estao
satisfeitos com a solucio;

METODOLOGIA

A realizagao deste trabalho se deu em varias etapas.
A primeira foi identificacio de casos e/ou projetos
de telemedicina implantados no Brasil, independente
do status de desenvolvimento do mesmo, se piloto
ou em produgio.

Dos projetos que selecionamos temos:

1) Projeto Belo Hotizonte, ou BH Telessaude* ',
que consistia no aperfeicoamento e treinamento dos
profissionais médicos a distancia, além de segunda
opinifo por videoconferéncia;

2) Telesaude de Recife (PE) com o mesmo foco
objetivo que BH, segunda opinido por
videoconferéncia, porem com uso de metodologias e
ferramentas diferentes e;

3) T@lemed capitaneado por Porto Alegre que
consiste na transmissdo de imagens de ultrassom
realizada entre quatro municipios do Rio Grande do
Sul;

Das visitas realizadas, resultou um total de
aproximadamente 30 horas de entrevistas gravadas. O
anico projeto que nio pudemos gravar, foi o de Belo
Horizonte. De forma complementar, foram coletados
artigos com os resultados dos trabalhos, bem como,
os artigos publicados em Congressos Cientificos. Estes
levantamentos e entrevistas ocorreram de 2005 a 2008,
e foram realizadas diretamente pelo pesquisador in loco

No caso de pesquisa exploratéria, em particular
estudo de caso, contamos com abordagem qualitativa.
Nestes estudos, partimos de um plano estabelecido a
priori, com hipdteses claramente especificadas e
variaveis operacionalmente definidas a partir do
documento da OPAS®. Outro instrumento de coleta
dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista direta
(gravada)*.

Por este motivo, optamos pela escolha da entrevista
semi-estruturada e, aberta. Minayo9 destaca que “a
escolha da entrevista semi-estruturada como técnica
de pesquisa qualitativa é superar a limitacdo implicita
na compreensio dos campos através dos dados, as
leis, os decretos, nimeros de servidores, disposi¢ao
dos organogramas”. Portanto, temos assegurada a
valorizacdo da espontaneidade nas respostas.

Como técnica de analise das entrevistas, adotamos
o Discurso Sujeito Coletivo DSC!7. A idéia basica
dessa técnica é construir uma fala na qual aqueles que

As transcricoes das entrevistas estio arquivas com o pesquisador;
Interessados deverio contati-lo;
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deram os depoimentos, bem como outros da mesma
configuracio social, identifiquem-se com o discurso.
E importante observar que o conteido do DSC ¢é
composto por aquilo que um dado sujeito individual
falou, e também por aquilo que poderia ter falado e
que seu ‘companheiro de coletividade’ atualizou por
ele, ja que o pressuposto sociolégico de base é que o
DSC ¢ a expressio concreta do imaginario do campo
a que ambos pertencem e da posi¢io que ocupam
dentro deste campo, ou de uma cultura organizacional.
Em sintese, o DSC é como se o discurso de todos
fosse o discurso de um®”.

Para ilustrar abaixo reproduzimos a visido
coordenacio de um dos projetos e, um profissional
médico da ponta falando sobre a importincia da
videoconferéncia e treinamento dos profissionais. A
primeira fala da coordenagio

“Hoje, vocé tem especialista na ponta (unidades basicas
distantes do HC) atendendo da crianca ao adulto e isso ji gera
uma distor¢io. Entao, a necessidade de capacitacao deles ¢ muito
Jforte, mas existe também a necessidade imediata de uma solugao
ou pelo menos de um apoio, na resolugao de alguns casos para
minimizar este encaminbamento. Isto, na maneira de ver da
gente, deveria ser condugido através de sessoes de diagndstico a
distancia com o paciente guando chama a 2 opiniao”.

Esta mesma leitura ou fala, encontramos na ponta
com a Entrevistadal, onde ela destaca as possibilidades
que a tecnologia permitiria enquanto apoio e orientagao
dos profissionais de saude

“Para instalar em outras unidades? Eu acho que ¢
importante, ¢ interessante. Eu acho que a tecnologia estd ai, é 50
uma questao de saber usar a ferramenta. E no momento em que
Se usar, vai se estar diminuindo muito, muito, muito os problemas,
por exemplo, que en tenho aqui de consulta de especialista, que é
um horror!(...)”

Aqui, além da reafirmacio de entendimento da fala
da coordenacio central, ha também a leitura e
confirmacdo da importancia do processo de Segunda
Opinido e, logo mais a frente a incorporacio da
tecnologia web em substituigdo ao telefone, enfim, o
DSC esta presente nos diferentes participantes:

“Uma orientagao de um nenrologista, um encaminhamento,
evitaria que eu tivesse a demanda reprimida que en tenho em
neurologia, por exemplo. E outra coisa, por exemplo: na minba
cabeca, se en estivesse ld no PST, como médica, se en tivesse a
oportunidade de, na divida do atendimento, de eu langar mao
disso para onvir uma opinido que me daria tranquilidade na
conduta, com certeza que faria. (...) Por telefone é mais dificil de
encontrar e internet € um caminho certo. (...) Mas o pediatra
que estd no PSE que precisa de uma visdo de nenrologia
diferenciada, mais ampliada, viria para cd e trabalharia com
um nenrologista, digamos, uma vez por semana durante um
periodo de um més e, a partir dai, nio é o que ele vai aprender
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neste periodo, mas é o vinculo que ele vai criar com aquela pessoa
que vai fager com que ele possa levar o e-mail daquela pessoa
para casa, possa fazer este tipo de contato. E conhecer, é referéncia,
¢ liberdade, ‘en conbego’. Ndo ¢ uma referéncia hipotética, nao”.

Em ambas as falas evidenciam a
complementaridade dos interlocutores

Outro fator significativo para essa escolha foi a
representacdo da fala dos entrevistados. Procuramos
resgatar, com isso, o conceito de representagoes
coletivas de Durkeim e Burdieu®®'. Dessa forma,
portanto, ndo existem “representacdes falsas”, pois
todas respondem, ou sdo respostas de estimulos e fatos
sociais, transformando-se, assim, em fatos sociais
passiveis de observacdo e interpretacao®.

Minayo® ainda afirma que “as Representa¢des
Sociais se manifestam em condutas e chegam a ser
institucionalizadas. Portanto, podem e devem ser
analisadas a partir da compreensdo das estruturas e
dos comportamentos sociais”. Essa representaciao
também foi assinalada por Bordieu®® *:

“Todos os membros do mesmo grupo ou da mesma classe sio
produtos de condigies objetivas idénticas. Dai a possibilidade de
se excercer na andlise da pritica social, o efeito de universalizagao
¢ de particnlarizacio, na medida em que eles se homogeneizam,
distinguindo-se dos ontros.”

Esse raciocinio surge do esquema tedrico
denominado por Bordieu"® de ‘habitus’. Para ele, existe
um sistema de disposi¢cdes duraveis e transferiveis que
tem como papel integrar todas as experiéncias passadas
dos individuos. As experiéncias aqui citadas, modelos
culturais intetiorizados, sao reveladas numa entrevista,
refletindo assim o carater histérico das relagdes sociais,
portanto, o estudo de caso se encaixa perfeitamente
neste contexto.

Dessa forma, quando os depoimentos siao
contextualizados, levam cada ator a experimentar o
fato social de forma peculiar e, 2 medida que diferentes
informacOes vivenciadas sdo comuns patra o grupo,
permitem sua reproducio e composicio do quadro
global das estruturas e das relacoes.

Entretanto, a compreensio do individuo como
representativo do coletivo implica em considerar as
varidveis proprias tanto da especificidade histérica
como dos determinantes das relagGes sociais, que
contemplam as hipdteses e pressupostos na
compreensio do objeto de estudo!®.

Nas falas reproduzidas anteriormente fica evidente
também uma forte pressio da unidade sobre a
ampliacio da demanda de atendimento do publico, e
o profissional do PSF nao “tem conseguido administrar
o tempo entre assistir/participar de videoconferéncia e
atender a populacio”. Na fala da Entrevistal, esta
pressdo poderia ser traduzida apds o curso e vinculo
no adequado encaminhamento e referenciamento de
pacientes a outras clinicas (exemplo da Neurologia),
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portanto, determinantes de Relages Sociais!® '

Todos os projetos estudados possuiam como
beneficidrio comum, a prestagdo da assisténcia, o
usuario do servico publico, atendimento SUS. Nio
conseguimos dos coordenadores o projeto original
apresentado as entidades financiadoras. Em alguns
momentos das entrevistas, fica de forma subliminar
que, hda um esbogo inicial com a concepgio da idéia e,
por sua vez a aprovag¢io, sem a devida reformulagio
documentacio. Entretanto, os relatérios de prestagiao
de contas dos projetos, segundo os entrevistados foram
realizados e enviados as entidades, porém, segundo
eles, somente estas poderiam divulgar.

Os projetos de Belo Horizonte e Recife envolviam
fundamentalmente a atividade de 2* opinido com uso
de ferramenta colaborativa via web e, videoconferéncia.
O produto deste atendimento é em geral uma consulta
com um médico especialista. Ja Porto Alegre, o projeto
também ¢é de 2* opinido, porém, relacionado ao
especificamente ao exame de ultrassonografia.

RESULTADOS

O primeiro caso estudado, como ja informado,
foi o de Belo Horizonte, BH Telessaide®!® e tem
como objetivos declarados em artigos e apresentagoes
em féruns, uma proposta de consolidacdo da mecanica
de aperfeicoamento dos profissionais médicos, que
estdo nos postos de saude, bem como o atendimento
prestado pelo Programa Saude da Familia — PSF@?.

Uma das premissas explicitadas pelo grupo
responsavel pelo projeto é que o PSF nio estava
atingindo os objetivos determinados para o Municipio
e Estado. Este ndo atingimento das metas era justificado
pela falta de profissionais médicos nas regiGes mais
carentes e a necessidade de capacitar estes profissionais
— médicos e nio médicos, a distancia, visto que,
segundo o grupo de BH, boa parte dos profissionais
médicos abandonava suas participa¢oes no PSF para
se especializar e capacitar.

Por conta deste objetivo, eles entendiam que a
informatica e as ferramentas de Tecnologia da Informagio
— TI- poderiam contribuir para este processo de
aperfeicoamento e, portanto, fixa¢do do profissional
médico nas unidades de saude. Assim, focaram em trés
pontos: educaciio continuada, aumento da resolutividade
na atencao bésica e estruturar um modelo de Telessaidde
de baixo custo, como destacado abaixo:

“A Rede BH Telessaside ¢ nma rede que interliga unidades
basicas de saiide da prefeitura ¢ o Hospital das Clinicas da
UFEMG, contemplando sistemas de segnnda opinido, teleradiologia,
teletranmatologia, transmissio de eletrocardiograma e edncagdo
permanente em servigo. O objetivo principal do projeto é instituir
um sistema de edncagdo continnada e permanente dos profissionass
que estdo nas unidades bdsicas de sailde, com estes profissionais
permanecendo no seu proprio ambiente de trabalho. Ao mesmo
tempo, um outro objetivo foi contribuir para o aumento da
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resolutibilidade dos casos atendidos na aten¢ao basica, evitando
encaminhamento desnecessario para a referéncia secunddria. E
um objetivo fundamental do projeto era estruturar um modelo de
Telessaside de baixo custo para ser aplicado na rede priblica de
sailde, particularmente voltada para os programas de saside da

familia. (BH_1)”

Revisitando os objetivos propostos por BH, o
nosso entendimento ¢ que eles também nio atingiram
os resultados desejados. Vejamos:

1) os processos de videoconferéncia e segunda
opinido nio sdo garantias de manutenc¢io do
profissional médico nas trincheiras das unidades de
saude, PSF; apenas demonstraram e evidenciaram mais
uma mecanica de apoio ao profissional;

Outra observagdao importante é que em nenhum
momento encontramos nas declaragbes que esta é a
melhor estratégia, ou seja, esta € a resposta do porque
da ndo permanéncia dos médicos no PSE Ao contrario,
o primeiro movimento dos profissionais médicos na
“escolha do PSF” esta no fato de ser o primeiro
emprego a porta de entrada do profissional do sistema
de saude, como se observa na fala abaixo:

Upesar de todo o esforco do Ministério da Sadide em
implantar programas de residéncia médica em programas de
sailde da familia e da comunidade, ainda ha o grande problema
da formagdo do médico. NGs temos o médico que, muitas veges
recém-formado, como primeiro emprego, vai trabalhar como médico
generalista dentro do PSF ¢ vai trabalbar nestes municipios
pequenos do interior sem aquela formagio especifica para isso.
Outro problema importantissimo para a verificacao permanente
€ como conseguir capacitar de uma forma permanente estes médicos.
Dai 0 problema do isolamento que eles sofrem nestas dreas remotas
¢ 0 grande problema da fixacio. Como muitas vezes € o primeiro
emprego, o médico vai, ele fica um, dois anos e depois ele volta
para fazer uma residéncia, para se especializar. Entdo, estes
municipios no interior sempre tém um problema muito grande de
rotatividade destes médicos do PST. Entao, estas sdo as situagoes
que precisam ser enfrentadas. . o grande desafio que agora nés
temos. E ai vem a necessidade de programas de Telemedicina, de
Telessaside nesta drea da atengao primdria (BH_1)”

Neste ponto em particular, temos dificuldades em
validar os motivos de evasio dos profissionais
médicos. O dltimo dado encontrado por nds sobre
os principais motivos causadores da evasio, por
exemplo, sdo os baixos salarios pagos pelos servicos
publicos, visto que este é o maior empregador do
profissional médico.

2) todos os eventos realizados nio permitem
inferir que se gerou aumento da resolutividade dos
casos atendidos na atencdo béasica. No maximo,
poderfamos afirmar que se gerou um aumento do
conhecimento dos profissionais sobre temas
debatidos;

Segundo Santos" 71% dos casos discutidos nas
reunides de teleconsulta e teleconferéncia de BH, ou
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seja, aproximadamente 100 pacientes, ndo foram
encaminhados a outros niveis de atencdo. Foram
mantidos na prépria unidade de saude. Isto, de fato, é
uma resposta positiva. Mas paralelamente, ficamos
com a sensacdo de que, talvez, a selecdo e
encaminhamento dos casos, o indice é alto de falso
positivo, ou seja, o que se espera com 2* opinido.
Entretanto, o volume de casos realizados ndo permite
tal afirmacdo, como poderdo observar na Tabela 1
abaixo:

Tabela 1 - Quantidade de Atividades realizadas pelo
projeto Telessaude de BH no petiodo de 04/04/06 a
03/06/2006

Quantidade
de atividade
Telemedicina — 04/04 2 03/06

Quantidade

Tipo de atividade . .
de participantes

Teleconference 10 198
Teleconsulta 104 228
Video conferéncia 12 345
Tele-enfermagem — 12/04 2 03/06

Teleconference 15 883
Teleconsulta 5 15

Fonte: Apresentacio Med Tel 2006 - Luxemburgo

Se analisarmos os numeros da Tabela 1, é 6bvio
que a producio ¢ insuficiente para determinar e/ou
causar algum impacto na produtividade da assisténcia
prestada a populacio de BH.

3) e, por fim, ndo encontramos indica¢oes de que
o modelo proposto de Telessaide para BH seja de
baixo custo e, portanto, passivo de expansiao. Nao é
demais lembrar que a ferramenta utilizada para segunda
opinido, ou seja, de forma colaborativa, exige o
pagamento de licenciamento do seu uso. Porém, o
projeto que estava em sua fase piloto, estava
desobrigado do pagamento. Quando da declaragio
de seu uso em produgio, ird demandar novos custos
as unidades, nio computados.

O segundo caso analisado ¢ o Telessaude para PSF
em Recife, coordenado pelo NUTES — Nucleo de
Telessaude- ligado a Universidade Federal de Recife.
O ntcleo foi criado para apoiar a ampliagdo e
treinamento do PSE, baseado no ensino a distancia.
Seus objetivos eram o de capacitacao das equipes de
PSF via videoconferéncia e Segunda Opinido, com uso
de uma ferramenta chamada Healthnet.

“ A gente, na realidade, pensou nas duas coisas. Uma ¢ na
questdo de atender a necessidade mesmo. Entio, num primeiro
momento, nao é que a questao de cursos ndo fosse relevante, mas
era muito a questdo de vocé chegar onde esse servigo nao estd
disponivel.(...) mesmo que o governo passe, como vem fazendo, a
investir em novos servigos, de gualificar todo o pessoal, na maioria
das veges essa demanda vai sempre existir, essa complementagio
do servigo para profissionais que realmente estejam em lugares
isolados, nao distantes necessariamente, mas isolados. (...) Como
¢ que a gente, através de um projeto, a gente poderia estar levando
esta informagao de gualidade para estes profissionais que estdo
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atuando na ponta do atendimento fazendo com que eles melborem
o nivel de atengao que eles dao a populagao (NUTES_1)”.

Porém, associado a este objetivo, “curiosamente”
eles também tinham a pretensao de “desafogar” a porta
de entrada do Hospital de Clinicas de Recife, visto que
a demanda de pessoas externas, que poderiam ser
atendidas em suas unidades basicas, era alta (esta mesma
fala encontramos nos projetos de BH e PA).

Assim surge de um lado o desenvolvimento de
treinamento remoto, com a videoconferéncia e do
outro, uma ferramenta colaborativa, denominada
Healthnet. Esta ferramenta é um sistema com
tecnologia WEB que permite o gerenciamento do
Telediagnostico e da 2* Opinidao em Saude. Seu modelo
baseia-se na estruturacdo de casos clinicos de pacientes,
a partir dos quais sdo solicitados diagnésticos
(patreceres) a distancia (telediagnéstico) para um ou
mais especialistas (consultores). A cooperacdo entre
solicitantes e consultores ¢ feita através da Internet com
o acesso as informagdes do caso clinico em questio.

O projeto previa a estruturagio de 4 unidades de
saude na regiao metropolitana de Recife, a saber: Cabo
de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu e um
Centro Médico em Recife.

Tabela 2 — Consultas por usuario SUS — Projeto
Recife.

Consulta por usuario/ano

Municipio 2004 2005 2006
26029Q Cabo de Santo 0,58 0.64 0.62
Agostinho

260345 Camaragibe 0,24 0,25 0,34
260680 Igarassu 0,18 0,34 0,47
261160 Recife 1,51 1,53 1,58

Fonte: Ministério da Satude/ DATASUS - 2006

Quando questionado os gestores sobre os
resultados do trabalho, em momentos diferentes das
entrevistas, eles informaram que, apesar do projeto
estar com dois anos (2004 e 2005), ainda existia muitas
definicdes e decisbes a serem tomadas e, realizadas. O
primeiro ano consistiu fundamentalmente no
desenvolvimento da ferramenta Healthnet ¢
estruturacdo das unidades.

“a gente tem conseguido o qué? Um estimulo, a gente tem
conseguido uma abertura junto aos profissionas, mais um dado
com que estd trabalhando, mas nao é uma diretrig, nao é nma
determinagao de gestao e acho que isso € um fator critico porgue,
mesmo sendo projeto, teria gue ter uma determinagao, um prazo
ou gualquer coisa deste tipo que a gente pudesse futuramente
estar avaliando. Apesar da gente estar trabalbando com quadro
municipios, a gente no conseguin em nenhum deles essa decisio
de gestio porque ai envolve muitas questies politicas, envolve
questies financeiras das equipes de sailde, questoes contratuais,

(...) (Entrevistado 2)”

Quando o assunto € a 2* opinido, novamente eles se
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deparam com objetivos — em nossa opinido, distintos
daqueles que poderiam indicar a real necessidade da
unidade, ou seja, o processo de parar o profissional
médico para poder trocar informagdes via
videoconferéncia e/ou e-mail, esta distante da necessidade
de dar vazdo aos atendimentos da populacio. Isto fica
evidente na fala dos coordenadores do projeto, bem
como, nos nimeros da produgio do DATASUS .

“Hoje, vocé tem especialista na ponta (unidades bdisicas
distantes do HC) atendendo da crianga ao adulto e isso ja gera
uma distorgao. Entdo, a necessidade de capacitacio deles ¢ muito
Jorte, mas existe também a necessidade imediata de uma solugao
on pelo menos de um apoio, na resolugao de alguns casos para
minimiar este encaminbamento. Isto, na maneira de ver da gente,
deveria ser conduzido através de sessoes de diagndstico a distancia
com 0 paciente quando chama a 2° opinido. 1sso a gente ainda
ndo estd conseguindo, vamos dizer de uma forma ainda muito
clara para eles, sabe. Nao estd ainda sensibilizado o suficiente

Quando comparamos os resultados encontrados
com os parimetros sugeridos pelo Ministério da Saude
e Organizacao Mundial da Saude, fica evidenciado o
baixo volume de consultas a populagio. O
recomendado seria entre duas e quatro consultas
usudrio ano em média. E verdade que na Tabela 2
acima nio consta o volume de consultas realizadas pelo
PSE, mas esta opg¢ao se deu porque, nao temos como
diferenciar o tipo de atendimento no PSE, devido que
a videoconferéncia s6 ocorre nas unidades basicas de
saude.

O segundo objetivo, que seria a realizacdo da
Segunda Opinido com uso do Healthnet, nio obteve
o mesmo éxito como destacado nas falas de
videoconferéncia, os profissionais acabam utilizando
as sessdes de Videoconferéncia para discutir os
pacientes em atendimento do PSF, como no exemplo
citado na sessdo metodologia.

Um resultado subjacente (indireto) a estes dois e, de
certa forma, ja mapeado na sessdo Acesso e Aceitacio,
chama-se Regulacdo. O projeto do NUTES contribuiu
para estreitar a comunicagao e relacionamento entre as
Unidades de Satde, a Universidade e o Hospital de
Clinicas. Com esta aproximacio, eles entendem que
facilitou os encaminhamentos a0 HC, como podemos
perceber na fala abaixo (apesar de longa, entendi como
necessaria sua manutencao);

Nos atendimentos via videoconferéncia, os
entrevistados relataram o caso de um paciente que teve
o seu tratamento redirecionado, e nio foi preciso ser
encaminhado aos grandes centros para tratamento, ou
ao préprio HC. Para exemplificar este fator Regulagio,
em uma das sessdes de videoconferéncia, conseguiram
agendar uma consulta com especialista a partir da
discussio, porém, sem fazer o uso do encaminhamento
normal, ou seja, o médico consultor aceitou agendar a
consulta para o paciente. Esta ag¢do, na visio dos
coordenadores, é um resultado positivo do processo,
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olhando-se isoladamente o contexto, obviamente.

“‘NUTES_2— Nao, a consulta a gente conseguin remarcar
com, no mdximo, 15 dias. Mas eu estou dizendo assim: se houvesse
assim uma proposta atrelada de ter a facilidade destas pessoas

jd fazerem os exames que estdao pedidos dentro da teleconsulta
para que nao haja esta demora tio grande. E qute a gente sabe
que o sistema de sailde é este mesmo, que vocé 56 consegue marcar
um exame com dois, 1rés, quatro meses depois. Mas assim, para
ndo perder de vista este trabalbo que estd sendo feito.”

Neste ponto da discussio, as entrevistadas dialogam
exatamente sobre este ganho com o uso da
Telemedicina como uma ferramenta de facilitacio do
referenciamento, ou seja, a execu¢do do papel de
operacionaliza¢io da regulacio da fila de atendimento
para os demais niveis de atengao.

“Entrevistada 2 — Uma atividade maior.

NUTES_2— Uma atividade maior. Um consultor poderia
encaminbar essa facilidade, algnma coisa assim que ia mais rapido.
(..) Se for em nivel de HC, a gente até pode estar encaminbando.
Agora, se nao for dentro da rede HC, dificulta. Mas en acho
que ¢ uma forma da gente estar discutindo. Se honve o
telediagndstico, ¢ necessdrio que alguém amarre, até o proprio
estagidrio responsavel pela unidade estar buscando

NUTES 2— E wma coisa tio rica, tdo boa assim para o
pessoal da comunidade que evita estar se deslocando.

Entrevistada 2 — Quando for jd vai com a consulta marcada
para determinado hordrio. 1ogo no inicio, guando a gente pensou
0 projeto, a idéia seria essa. Para minimizar a demanda gue iria
para ld, a idéia era que a gente conseguisse fazer o mapeamento
das necessidades e estar referendando o paciente que precisasse ali
mesmo. 89 fossem para o HC aqueles que fossem referendados
nas videoconferéncias, no telediagndstico, aquele que precisasse
mesmo ser deslocado por ser de alta complexidade mesmo. O que
poderia resolver na ponta, ficava na ponta, mas também quando
viesse, jd viesse com tudo jd referendado, o leito ja marcado, a
cirurgia marcada, tudo isso jd tudo mais on menos encaminbado”.

O terceiro caso estudado refere-se ao projeto
T@lemed de Porto Alegre. Este projeto estd baseado
na transmissio de imagens de ultrassom realizada entre
quatro municipios — Cidreira, Lagoa dos 3 Cantos,
Mostardas e Sio Borja- ¢ a transmissdo das imagens
para a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
para segunda opinido.

Para entender o projeto T@lemed, como primeiro
tarefa, iremos apresentar o CETA, a partir de seus
interlocutores entrevistados:

“PA_1 (..) Foi criado hd mais on menos cinco anos atrds,
por uma demanda da Federagio das Indistrias do Rio Grande
do Sul (Fiergs). A Fiergs queria, digamos assim, capacitar um
poutco mais as inddistrias do Estado com tecnologias internacionars,
Seja_fazer tipo a transferéncia de tecnologia. S0 que o foco da
Fiergs é nas indiistrias e aqui, no Rio Grande do Sul, 0 grande
chamativo sao as indistrias metais-mecinicas, silos, maquinas
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industriais, inddistria madeireira, de moveis, (....). Entao, o
objetivo era essa transferéncia de tecnologia e também decidir
estas tecnologias.

Entio comegon com a SCT; que é a Secretaria do Estado
de Ciiéncia e Tecnologia. Figeram um acordo e resolveram fazer
uma parceria internacional com o Fraunbofer Institut fur
Grapghische Datenverarbeiturng da Alemanha. O Fraunhofer
¢ uma sociedade que tem 57 institutos, cada instituto tem um
foco— por excemplo, foco em nanotecnologiay foco em pinturas, em
materiais quiniicos; foco em computacao grifica, que é o Instituto
de Computagio Grifica, que é o qual a gente tem esta parceria
do Projeto T(@/emed. Entao, eles fizeram esta cooperagio entre
0 governo do Estado ¢ o Governo da Alemanba, ¢ disso ai
surgin o CETA”.

O primeiro fato “curioso” percebido na entrevista
com os coordenadores foi a motivacdo para a
realizacdo do projeto. O projeto surgiu a partir de
discussoes entre os Conselheiros da FIERGS, onde
um deles mencionou que “gostaria de diminuir o niimero
de atendimento a pacientes de ontros municipios na porta da
Santa Casa”. Este Conselheiro da FIERGS, por sua
vez, também era na época o Provedor (Patrono) da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

“PA_2 — A Santa Casa ¢ o maior complexo hospitalar
10 patio privado da América Latina. Eles sao bem avangados
em tecnologia, eles tém interesse em novas pesquisas e em
Telemedicina. Foi a oportunidade boa para eles comecaram isso.
A direcao da Santa Casa esti ciente que esta é a medicina do
Suturo. Telemedicina tem a questao de como é gue era. 1 océ sabe
que o paciente pode se recuperar melhor em casa do gue no
hospital, desde que ele seja bem atendido e monitorado, etc e tal.
Este foi 0 maior interesse, acima de tudo. Realmente, é comegar
esta pesquisa, que vocé sabe que af no futuro a gente sabe, vai ter
que aderir no futuro. Entio, ¢ melhor comecar agora ¢ ter a
expertise de, inclusive, ajudar a desenvolver localmente, a comegar
a (?) coisas. Acho que o interesse foi mais esse.

RM — E a partir dai que vai o convite @ Santa Casa?

PA_1 — A verdade ¢ que a gente tinha, na época o vice-
provedor da Santa Casa na época, agora ja falecido, ele era
diretor do nosso conselho agui. Entdo, ele foi a pessoa de contato
que estava nas duas pontas e que fez a ligagdo delas. At o
conselho dele: “Lem a Santa Casa, sou provedor. Ndo querem
entrar em contato ¢ Na época da proposta, a gente feg 0 contato
¢ elaboron junto. Essa foi a historia”.

Assim, os primeiros achados do projeto, estdo
associados ao processo de fomentar a industria e,
desafogar o “estacionamento da Santa Casa Porto
Alegre” e, nio as necessidades de sadde.

Excetuando a analise do resultado qualitativo da
transmissao das imagens de um ponto a outro,
validando a tecnologia empregada, contatamos
inicialmente ndao apresentaram melhoria nos
indicadores de saiude, conforme Tabela 3 abaixo, que
nos permitissem afirmar que este atingiu seu resultado
assistencial, ou seja, diminuir o nimero de pacientes
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que se deslocam do interior para fazer exames na
capital, em particular na Santa Casa. Da mesma
maneira, do ponto de vista da FIERGS, nio ficou
claro como o equipamento e a solu¢io poderdo ser
transferidos para a induastria produzir e,
consequentemente, ampliar a venda de seus servicos.

Nio conseguimos identificar e¢/ou mapear
acréscimos nos indicadores de melhotria da saide, caso
o mesmo fosse estendido a outros municipios. Além
disso, ¢ muito menos operacional para a Santa Casa,
pois nio foram elaborados controles para validar a
diminuicao dos encaminhamentos.

As primeiras constatacdes que nos chamam a
atencdo estdo no fato de que até 2005 nio eram
realizados exames de ultrassonografia na cidade de
Cidreira. Portanto, a simples possibilidade de realizar
um exame de ultrassom na cidade é mais importante
que se o mesmo ¢é ou ndo laudado remotamente, ou
ainda, conta com apoio de 2* opinido.

Para Lagoa dos 3 Cantos, ha varias observagdes:
primeiro, podemos destacar o fato de que, na base
do DATASUS, nio consta nenhum exame de ultra-
sonografia realizado. Portanto, isto nos leva a acreditar
que o municipio esta patrocinando estes servigos, a
viagem do médico para capacitagdo e os atendimentos
realizados com outras verbas ndo vinculadas
diretamente ao PAB SUS. Esta ultima observacio
também ¢ valida para as consultas basicas, ja que ndo
encontramos registros de atendimentos, ou os mesmos
estdo sendo registrados em outro municipio.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A nossa trajetoria tem se pautado pelo processo
de avaliagdo dos projetos na area de informatica em
saide e, em particular, Telemedicina. Isto porque
entendemos, a partir desta busca e coleta de resultados,
que serda possivel determinar o impacto produzido
com as diferentes solu¢des no sistema de saude, além
do custo-beneficio e o custo efetividade destas acoes.
Enfim, o nosso objetivo foi aprender o maior nimero
de experiéncias e reproduzir as boas praticas em
comunidades que necessitam e sio aplicaveis.

Nio ha referéncias nas entrevistas e artigos piblicos
destes projetos!™ *» 2% evidéncias de que tenham
realizado previamente estudos e diagnésticos de
necessidades das regides onde foram implantados.
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Estes pontos nos levam a inferir que o unico
levantamento e diagnéstico realizados aconteceram a
partir do olhar sobre o estacionamento dos Hospitais,
quando deparam com grande nimero de ambulancias
estacionadas. Este ponto apareceu em todos os casos
estudados.

Impacto no Acesso

Quando falamos no acesso, na area da saide
publica, para trabalhar o conceito de acesso ¢ utilizado
o termo de “porta de entrada”, ou seja, por onde o
usuario do sistema — o paciente - inicia seu atendimento.

O sistema de saude publico brasileiro esta
estruturado na linha de que existe um ponto de entrada
apenas, que sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS).
Esta porta deve ser de facil acesso e ¢ inerente a
organizac¢io de servicos de saude por nivel de atengio
— primaria, secundaria e tercidria, ou seja, é o primeiro
contato, e sua continuidade dentro do sistema de saiude
depende, fundamentalmente, do encaminhamento
deste aos demais niveis (atengdo secundaria e terciaria),
rede de atencio®29,

Como primeira possibilidade de resposta sobre
estes achados, temos que a Telemedicina nio esta
promovendo o acesso, ou seja, a equididade. De fato,
o processo de videoconferéncia e segunda opinido sao
solucOes para uma pergunta “mal elaborada”, ou seja,
ndo sdo respostas para a manutencio do médico no
PSE

Outra tentativa de respostas estd num fato bem
curioso: durante a entrevista, um dos coordenadores
do projeto declarou que uma das motiva¢des na busca
de solugdes foi que “todo dia pela manhi, ao chegar ao
trabalho, o nimero de ambulancias de outros municipios
e unidades no patio do Hospital de Clinicas (de Belo
Horizonte) criava uma angustia” e, com a Telemedicina,
seria possivel reter estes carros em suas unidades,
aliviando, assim, a demanda da porta do Hospital.

Neste ponto, novamente, se evidencia que,
claramente, o problema aqui ¢ outro e, portanto, no
nosso entender, havia a necessidade de se organizar o
processo de Regulacido da oferta dos servigos de saide,
e a Telemedicina foi utilizada como argumento de
“solucao”, a partir da interpretacio e uso da
videoconferéncia e segunda opinido.

Se considerarmos o fator acesso em nivel local UBS,
a videoconferéncia pouco refletiu no aumento ou

Tabela 3 - Distribui¢io de atendimentos de consulta e ultrassom no SUS, nos municipios participantes do

Projeto T@lemed.

Municipio 2004 2005 2006
Cons USG Cons USG Cons USG
430546 Cidreira 0,29 - 0,29 - 0,50 0,12
431127 Lagoa dos Trés Cantos - - - - - -
431250 Mostradas 1,28 0,03 128 0,05 1,27 0,03
431490 Porto Alegtre 1,85 004 1,8 005 195 0,05
431800 Sio Borja 081 0,09 081 015 0,11 0,1

Fonte: Ministério da Sadde/ DATASUS.
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melhora da acessibilidade, pois o ponto forte esta no
encaminhamento e solicitacbes de exames deste com
a unidade central, em especial o Hospital de Clinicas.
Isto é localizavel em todos os casos — Belo Horizonte,
Recife e Porto Alegre.

Em Belo Horizonte, os laudos, exames e imagens
tinham que ser encaminhados a Unidade Central, a
qualiria fazer a captura das imagens (scanner) e, a partir
deste ponto, estaria disponivel o material para realizar
a segunda opinido e videoconferéncia com o médico
da unidade e o especialista do Hospital de Clinicas.

Ja em Recife, a expectativa de ampliagdo do acesso
fica evidente na fala de uma entrevistada da unidade,
como se segue:

Entrevistada 2 — Quando for jd vai com a consulta marcada
para determinado hordrio. 1ogo no inicio, guando a gente pensou
0 projeto, a idéia seria essa. Para minimizar a demanda gue iria
para ld, a idéia era que a gente conseguisse fazer o mapeamento
das necessidades e estar referendando o paciente que precisasse ali
mesmo. S0 iriam para o HC aqueles que fossem referendados
nas videoconferéncias, no telediagndstico, aquele que precisasse
mesmo ser deslocado por ser de alta complexidade mesmo. O que
poderia resolver na ponta, ficava na ponta, mas também quando
viesse, ja viesse com tudo jd referendado, o leito ja marcado, a
cirurgia marcada, tudo isso ji tudo mais ou menos encaminbado.

Ou seja, se participar da videoconferéncia é garantia
de inscricdo para o préximo passo na rede, isto €,
agendamento de exames e consultas com especialista,
isto seria perfeito. Porém, o processo e a falta de
protocolos nio apresentam nenhuma melhora neste
processo.

A falta de protocolo também se evidencia em Porto
Alegre, como ja mencionamos. Porém, gostariamos
de destacar o fato de que nio ha evidéncia de
ampliacdo do acesso, e muito menos controle sobre o
fluxo de pacientes. A melhor fala que caracteriza tal
fato é a do médico que entrevistamos na Santa Casa
de Porto Alegre.

cho gue ¢ dificil te responder (quanto a diminuigao dos
pacientes externos). Eles nos mandam (os exames) e a gente
opina. Eu ndo tenho controle se este paciente vai vir ou nao
(para a Santa Casa). (...) Eu entro no sistema, olho a imagem
¢ respondo (ao outro médico). Agora se resolven o seu problema
na origem on veio para cd, en nao sei. PA_DrM.”

Portanto, a pergunta que fica é: que acesso ¢é este?
Onde estiao os beneficios da Telemedicina? Se ler-se
pelo prisma da origem do conceito e aplicacdo da
Telemedicina, quando se refere ao acesso, ficaremos
apenas com o argumento de diminuir o nimero de
deslocamentos (viagens) dos pacientes. Mas nao
podemos pautar a melhoria e ampliagio do acesso
apenas pela redu¢io com despesas de viagens.

A contribuigdo, neste caso, deverd ser vista pelo
prisma da educagio a distancia, do acesso a
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informacdes, etc. Esta leitura estd muita proxima da
definicao que estd sendo adotada por Wootton®.

(..) a Telemedicina pode representar a prdtica de saiide em
tempo real, utilizando videoconferéncias on, de forma assincrona,
0 e-mail. O 1ipo de cuidado e atengio a saside podem ser os mais
gerais, do diagndstico d gestdo e, no pessoal, 0 processo de educacao
do profissional, o paciente ¢ a populagao geral.

Impacto Econémico

O nosso interesse em analisar o impacto
econoémico visava conhecer e documentar o custo
beneficio/efetividade com a implantagio de projetos
e programas de Telemedicina.

Dos casos estudados, as informagoes disponiveis
nao permitem muitas inferéncias. A nossa expectativa
primeira é que, com o uso da Telemedicina, ampliatia-
se a oferta de servigos, a medida que terfamos uma
ampliacdo do acesso. Vimos que o acesso nio foi
ampliado e a oferta de servigos também nio. Muito
pelo contrario. Constatamos que em func¢ao da falta
de diagnéstico adequado sobre as necessidades da
populagio, o valor investido nos projetos representaria,
de fato, uma amplia¢io na oferta do numero de
consultas SUS. Isto é, se o mesmo valor fosse
disponibilizado com a contratacio de mais
profissionais médicos.

Tabela 4 - Numero Consultas SUS por Habitante,
UE, 2004 a 20006;

Unid. Federagio 2004 2005 2006 Média
Rondonia 1,72 1,63 194 1,76
Acte 1,7 216 227 1,67
Amazonas 197 233 205 1,87
Roraima 1,88 2,08 221 2,1
Para 1,6 1,8 1,89 1,63
Amapa 1,68 1,68 1,4 1,84
Tocantis 239 227 238 2,55
Maranhio 1,7 2,1 238 1,95
Piaui 1,9 185 1,84 2,06
Ceara 225 228 23 2,23
Rio Grande do Norte 2,68 2,1 2,79 2,76
Paraiba 2,11 223 235 2,18
Pernambuco 2,19 233 228 2,27
Alagoas 2,47 25 2,67 2,36
Sergipe 2,09 221 195 2,16
Bahia 22 214 221 2,2
Minas Gerais 2,52 248 2,4 2,48
Espirito Santo 2,69 283 282 2,72
Rio de Janeiro 293 277 277 2,92
Sao Paulo 3,01 3,11 3,15 2,99
Parana 2,5 252 2061 2,49
Santa Catarina 227 219 245 2,35
Rio Grande do Sul 2,02 224 215 2,16
Mato Grosso do Sul 228 242 258 2,25
Mato Grosso 231 236 245 2,5
Goias 2,16 234 239 2,31
Distrito Federal 2,57 2,69 2,63 2,56
Total 2,45 2,5 254 2,48

Fonte: Ministério da Sadde/DATASUS - 2008

www.jhi-sbis.saude.ws



Medeiros RA, Wainer J.

A tecnologia aumenta a informag¢io, nido a
produtividade ® 7, ou seja, de forma geral a tecnologia
¢ responsavel pelo aumento da quantidade de informacoes
geradas e processadas, e ndo, necessariamente, pelo
aumento de exames. Se com mais informacdes
podetrfamos realizar mais e de forma melhor, somos da
opinido de que sim, mas no caso em particular da
Telemedicina, podetfamos tentar estabelecer este paralelo,
a medida que se tenha mais suporte aos profissionais
sobre informacio em satde/medicina, educagio esta
que nio esta — nos casos estudados- produzindo mais
atendimento (consulta). Isto ndo precisa, necessariamente,
ser uma relagao direta: ofertei segunda opinido, gero mais
consulta, mas, de alguma forma, deverfamos tentar
localizar os “ganhos” para o sistema de saude em geral.

Gostarfamos de destacar que em nenhum dos
projetos apresentados foram considerados os
indicadores s6cio-demogrificos da regido, e/ou
resultado do planejamento de politicas puiblicas em
saude. Nio ha indica¢des de promogio da equidade
de servicos e oferta. Portanto, quando analisamos a
Tabela 4 fica evidente que varias unidades ainda tém
caréncia do bésico, ou seja, consultas médicas.

Os indicadores de cobertura da assisténcia a saude
no Brasil nos conduz a afirmar a necessidade de se
ampliar a oferta de consultas, fundamentalmente na
assisténcia primaria.

Analisando os numeros de Belo Horizonte, hoje
com uma taxa de 0,9 consultas por usuitio/ano, se os
valores investidos no projeto fossem para produzir
mais consultas, esta taxa passaria para 1,1 consulta
usudrio/ano. Nao representa o recomendado pela
OMS, porém, ja refletiria diretamente para a
populacio. Em Recife nio é muito diferente, sendo
que os valores investidos seriam suficientes para gerar
mais 850 mil consultas SUS, ou seja, para Camaragibe,
que tem o pior indice, 0,35 consultas por usuitio/ano
seguramente elevaria este indice para acima de 1,5
consulta usuario/ano.

Mas qual é a 6tica deste olhar!? Ela esta sob o
quesito acesso e impacto econdémico, enquanto
aumento da produtividade nos indicadores de saude.
Os nossos indicadores ndo sao nada generosos.

Se os valores investidos privilegiassem o acesso e,
por conseguinte, a oferta, isto se traduziria na visdo
dos usudrios: mais consulta em todos os niveis.
Entretanto, quando olhamos os indicadores do Brasil
e, em particular, das regides estudadas, fica evidenciada
a caréncia desta oferta - consultas.

O recomendado para o Brasil pela OMS®),
enquanto investimentos proporcionais ao PIB, estes
deveriam ser de 8 a 10% em saude. Nessa linha de
analise, a avaliacao do modelo de uso de servicos tem
como variaveis independentes medidas diretas e
indiretas (vatridveis sociais) de condicées de saude,
ajustadas pela oferta de servicos de saude.

Considerando a referéncia técnica da Portaria
1101/GM, temos para Camaragibe um alto indice
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de insuficiéncia de atendimento. No caso de
Camaragibe, esta fica distante do Hospital de Clinicas
de Recife um trajeto de aproximadamente 30 minutos
de carro. Portanto, esta populacio ¢ forte candidata a
buscar atendimento bdsico em outras unidades de
saude, inclusive no préprio HC. A necessidade deles,
portanto, ndo ¢é a segunda opinido, e sim, a primeira.

Estou chamando a atengio para este item apenas para
destacar que, no caso do Brasil, embora existam dados
sobre o uso de servigos de saude, as desigualdades sociais
existentes ainda sdo imensas, tanto no que se refere a oferta
como a disponibilidade de servigos.

O que se ja se constatou em diferentes estudos, por
conta dos gastos proporcionais pelo PIB®, é que os
individuos com melhores condi¢bes sociais sio mais
saudaveis e usam mais servigos de saide do que as
pessoas com piores condi¢cdes sociais. Ou seja, ter
condi¢oes de aguardar “vaga” na agenda de consultas,
pagar o transporte para se deslocar de um ponto a outro,
ainda demonstra ser mais eficiente, enquanto se aguarda
um processo mais “acabado” de Telemedicina.

Ja em relagdo aos valores investidos no projeto de
BH, e tomando como indicador a relacio do numero
de consultas por usuatio/ano, ou seja, tendo como
premissa que o SUS ¢é responsavel pela demanda de
85% dos atendimentos da populagio, nos questionamos
se ndo poderiam ser direcionados a outras a¢des como
o aumento da oferta de consultas, de forma que o seu
impacto setia percebido pela populagao.

Tabela 5 — Numero de Consultas SUS por usuirio/
ano no Municipio de Belo Horizonte

Ano  Quantidade de Consultas por
Consultas usuario/ano

2004 1,693,518 0,8

2005 1,825,432 0,9

2006 1,805,360 0,9

Média 1,774,770 0,9

Fonte: Ministério da Sadde/DATASUS

Na Tabela 5, encontramos uma relagcio de 0,9
consultas SUS por usuirio/ano na cidade de Belo
Horizonte. Esta taxa esta 50% abaixo do proposto
pela portaria 1.101/GM — 12/06/02, e 75% abaixo
do praticado pelos planos de saude privados.

Estes indices merecem destaque porque, em nossa
opinido, as necessidades da regidao metropolitana seriam
o aumento do numero de consultas ofertadas a
populacio, portanto, indicando que a op¢io de BH
poderia ser — em nossa opinido, por privilegiar o
aumento da oferta de consultas contra a implantagio
de um projeto de Telemedicina.

Se 0 mesmo valor fosse direcionado a producio
de consultas, para o mesmo periodo seria possivel
ofertar um total de 1,5 milhdes de consultas a mais a
rede, ou seja, um acréscimo médio de 500 mil
consultas/ano, impacto para o usudrio um relagdo de
1,1 consulta/ano.

E claro que, na observagio acima, esti a nossa critica
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sobre os valores empregados em solu¢io de atendimento
a saude da populacio, e os exercicios futuristas de solucao
com fim na tecnologia, ¢ ndo na atencao®.

Nio podemos afirmar como verdadeiro o
resultado, mas sem duavida seria mais uma forma de
acesso as informacoes de saude, nio se limitando
exclusivamente aos servicos prestados pelo HC de
Recife, mas a qualquer servico disponivel online na
rede e, por conseguinte, os indicadores de saide e
qualidade de vida, 2 medida que estarfamos praticando
a Telemedicina citada por Wootton® .

Portanto, quando falamos no acesso, se evidencia
que, claramente, o problema aqui ¢ outro e, no nosso
entender, havia a necessidade de se organizar o
processo de Regulacio da oferta dos servicos de saude,
e a Telemedicina foi utilizada como argumento de
“solucdo”, a partir da interpreta¢do e uso da
videoconferéncia e segunda opinido.

A contribui¢do, neste caso, deverd ser vista pelo
prisma da educagio a distancia, do acesso a
informagdes, etc. Esta leitura estd muita préxima da
defini¢ao que esta sendo adotada por Wootton @:

“a Telemedicina pode representar a pratica de saside em
tempo real, utilizando videoconferéncias on, de forma assincrona,
0 e-mail. O tipo de cuidado e atengio a saside podem ser os mais
gerais, do diagndstico a gestio e, no pessoal, o processo de educagao
do profissional, o paciente e a populacao geral”.

Impacto na Aceitagao

Buscamos, a partir das entrevistas, compreender
como se dava o processo de aceitacdo da Telemedicina
para os profissionais de saide e os usudrios (pacientes),
e percebemos diferentes dimensdes deste termo e sua
aplicagdo.

Para fins didaticos, trataremos de trés dimensdes.
Estamos falando da primeira, que ¢é a aceitacdo
enquanto ferramenta e participacdo dos atores; a
segunda vamos denominar de aceitagdo por interesses
mercadolbgicos: estamos falando de marketing; e, por
fim, a aceitacdo condicionada ao ingresso na rede de
atencdo - regulacdo- ou seja, uma agenda na atengao
secundaria e/ou terciaria.

Aceitacdo enquanto ferramenta

Dos casos estudados, o processo de aceitagio nio
foi natural, comegando pela indicagio das unidades
participantes. Em todos os casos, as unidades participantes
tinham relacio direta com alguma pessoa da coordenaciao
do projeto, excetuando-se Belo Horizonte, da qual nio
temos informacoes sobre este ponto®'9,

Em Recife, a busca das unidades considerou
aquelas mais alinhadas aos coordenadores e as que
teriam condi¢des de prover instala¢Oes para patticipar,
como destacado na fala abaixo:

NUTES_1 A gente tem conseguido o qué? Um estimulo,
a gente tem conseguido uma abertura junto aos profissionais,

J. Health Inform. 2010 Out-Dez; 2(4):108-21

mais um dado com que a gente estd trabalhando, mas nao é uma
diretriz, ndo € uma determinagdo de gestio e acho que isso é um
fator critico porgue, mesmo sendo projeto, teria gue ter uma
determinagao, um prazo on qualquer coisa deste tipo que a gente
pudesse futuramente estar avaliando. Apesar da gente estar
trabalhando com quatro municipios, a gente nao conseguin em
nenbhum deles essa decisao de gestio porque ai envolve muitas
questies politicas, envolve questoes de (?) das equipes de sailde,
existe questies contratuais destas equipes, existe uma fragilidade
10 processo de contratagio das equipes de saiide da familia ainda.

NUTES_2— E a nossa batalba aqui para que seja
utilizado, mas existe uma resisténcia por parte dos profissionais,
até porgue se a unidade de sailde tivesse equipamento de informatica
Seria o mais fdcil para que eles mudassem. V océ chega em casa,
depois de um dia de trabalho, entrar no computador e utilizar
seu tempo de casa com o trabalbo eu acho mais complicado. Se
essa unidade dispusesse de computadores, de internet, en acho
qute seria bem mais facil.

Ja o processo de aceitagdo em Porto Alegre, por
parte dos profissionais médicos, ocorreu sob
dificuldades. Eles entendem que compartilham a leitura
de exames de ultrassom, mas nio esta claro se
compartilham os resultados e laudos. Em alguns
momentos, ha declaracbes claras do médico que esta
na Santa Casa para laudar. Portanto, dar a segunda
opinido de que ndo usaria a mesma técnica de captura,
e muito menos se o olhar estd correto, é aquilo que o
profissional da ponta deseja®".

“PA_DrM — Eu acho assin: se fosse raios-X ¢ uma coisa,
agora nltrassom ¢ dificil. Ele me manda... Tem dunas maneiras
que se manda nma imagem: algnmas imagens estdticas, e também
as veges manda o exanme dindmico, mas nunca certamente é todo
0 excame, mesmo que seja de uma regiao especifica. Entdo, acho
que ele deixa a desejar ¢ a qualidade também podia ser bem
melhor.”

Outra observagio ¢ que a participacio das unidades
se da pela relacio dos gestores, ou seja, nao é resultado
de selecio e planejamento, mas daquilo que assumiu o
nome de networking.

“Pessoa responde ao fundo (RA_2) (gravador é aproximado)
— Quem escolben foi a Santa Casa. Precisavamos de quatro
cidades e eles escolheram, inicialmente, a que eles acharam que
poderiam fazer experiéncia. Foi um periodo de demonstracao,
experimento. Eles escolheram por ter afinidade de contato médico
mesmo, tem um pessoal que eles conbecem la. Tem gente que a
gente sabe gue ndo ia entrar em um projeto desses”.

Aceitagdo mercadologica — Marketing

Por aceitacao mercadoldgica, estamos associando
ao fato de que participar de programas de
Telemedicina, naquele momento, renderia exposi¢ao
na midia e, portanto, autopromogio dos participantes.
Este achado foi algo de certo inesperado dentro dos
resultados, por que poucos admitem o interesse de se
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promover sobre um fato, independente do resultado.
No caso politico isto é mais comum, tanto ¢ que ha
registro destas declara¢Ses quando o prefeito de Lagoa
dos 3 Cantos aderiu a participacao do projeto
T@lemed de Porto Alegre.

“Com este projeto, a gente tem que fechar aquelas propostas
rapidas, quais cidades, etc. e tal. Lagoa dos 3 Cantos ¢ nma
cidade pequena que jd estava com um programa em parceria
com a Santa Casa, é de um médico bem famoso do Rio Grande
do Sul, que ¢ 0 Dr. (inandivel), que é cardiologista. E uma
cidade até que sain na midia — sexta-feira apareceu no Globo
Repirter, aquela cidade que emagrecen (..). A populagao era
obesa e eles fizeram um programa de prevengio a doenca,
comegaram a batalbar esta redugio de peso. A cidade fica a
guatro horas, 350 kmr daqui.

Entao, jd tinha este contato com a Santa Casa ¢ a Santa
Casa achon que, viu que dava para fazer. Para fazer este projeto,
a cidade tem que ter um especialista, um médico apto a operar
um aparelho de nltrassom, teria que ter estrutura de internet,
computador. Nao tinha nada disso: nao tinha computador, nio
tinha internet, ndo tinha um médico capag; de operar o ultrassom,
ndo tinha o ultrassom também. Nao tinha nada! Era nossa
ditima da lista. Mas, na verdade, guando a gente apresenton o
projeto, vin que esta comunidade se mobilizon, o prefeito fez o
papel de lider, puxando as coisas, e eles acabaram, em poucos
meses, seis meses, conseguindo tudo, dizendo “ab, ta pronto!”.

A variavel mercadoldgica também estava presente
na preocupag¢ido dos coordenadores do projeto,
quando da instabilidade de transmissdo e qualidade
das imagens mencionadas anteriormente. Para eles, do
ponto de vista do gestor, isto ¢ arriscado enquanto
negocio:

“Entrevistado 3 — Entdo ¢ isso que faz com que a gente
tenha uma certa inseguranga de diger se vai ser vidvel ou ndo.
Essa instabilidad... imagina se nds estivéssemos comercializando
isso, prestando servigo com todas estes inconvenientes. Entdo, a
gente deixca bem claro que o software vai ser (inandivel), a gente
vai ter uma boa retagnarda para que a gente possa manté-lo no
Sluxco norma’l.

Aceitagdo, enquanto ferramenta de Regulagio

Por Regulagio entende-se como sendo um conjunto
de relacbes e saberes, tecnologias e agdes que
intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos
de saude e o acesso a estes. Para responder a estas
necessidades e as diretrizes do SUS, deve-se viabilizar
o0 acesso do usuario aos servicos de saude de forma a
adequar a complexidade de seu problema (aten¢do
primaria, secundaria e tercidria) e gama de tecnologias
exigidas para uma resposta humana, oportuna,
ordenada, eficiente e eficaz®V.

Iniciando por Belo Horizonte, os registros dao conta
do fato de que a maior produgio deles foram as
videoconferéncias, e, ’quanto a segundo opinido, nos
registros esta nao obteve o mesmo éxito. De qualquer
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forma, encontramos uma indicagio em Wotton @ da
realizacdo de 1500 teleconsultas. Nao necessariamente,
podemos afirmar que sdo operacoes de segunda opinido.

Os resultados publicados pelos coordenadores do
projeto® indicam que 70% dos pacientes atendidos
permaneceram em suas Unidades de origem, ou seja,
devo ler isto como sendo: dos 1500 pacientes que foram
submetidos a teleconsulta, 450, ou seja, 30% foram
referenciados ao atendimento secundario.

Este resultado alcangado ¢ importante e expressivo,
mas confesso que os modelos de Recife e Porto Alegre,
com falta de protocolos de atendimento, me fazem
questionar se de fato os 1500 tinham indica¢io correta
para participarem de uma teleconsulta.

Em Recife, por exemplo, numa pesquisa realizada
por eles, durante o projeto, somente 20% dos casos
tratados nas sessdes de segunda opinido, de fato
precisavam de uma nova avaliagdo. Os demais casos,
ou seja, 80% poderia ser resolvida na primeira consulta,
ou o médico tinha total controle e conhecimento sobre
a conduta, e para solu¢io com tratamento na unidade,
um eventual encaminhamento 2 atencdo secundaria.

Sem duividas que sio contextos diferentes, mas se
pudesse inferir que o mesmo percentual caberia ao
caso de Belo Horizonte, de fato apenas 300 dos 1500
pacientes teriam indicagdo para participar de
teleconsulta e/ou segunda opinido, ou seja, 1200
teleconsultas desnecessarias.

Abaixo reproduzimos algumas falas que evidenciam
do ponto de vista do paciente a necessidade de segunda
opnido, apenas como encaminhamento ao segundo
nivel. E esta seguranca de continuidade que ele busca.

“Entrevistada 2 — Nao, a consulta a gente conseguin
remarcar com, no maximo, 15 dias. Mas eu eston dizendo assim:
se houvesse assim nma proposta atrelada de ter a facilidade destas
pessoas jd fagerem os exames que estao pedidos dentro da
teleconsulta para que nio haja esta demora tio grande. E que a
gente sabe que o sistema de satide ¢ este mesmo, que vocé s¢
consegue marcar um exame cont dois, 1rés, guatro meses depois.
Mas assim, para nao perder de vista este trabalho que esta sendo

Jeito. (...) Quando for, jd vai com a consulta marcada para
determinado hordrio. 1.ogo no inicio, guando a gente pensou o
projeto, a idéia seria essa. Para minimizgar a demanda que iria
para ld, a idéia era que a gente conseguisse fazer o mapeamento
das necessidades e estar referendando o paciente que precisasse ali
mesmo. S0 iriam para o HC agueles que fossem referendados
nas videoconferéncias, no telediagndstico, aquele que precisasse
mesmo ser deslocado por ser de alta complexidade mesmo. O que
poderia resolver na ponta, ficava na ponta, mas também quando
viesse, jd viesse com tudo ja referendado, o leito ji marcado, a
cirnrgia marcada, tudo isso jd tudo mais on menos encaminbado”.

Este é o ponto principal na visdo dos usuarios. Eles
estdo participando das videoconferéncias com
esperanga de que estas garantam o encaminhamento a
referéncia, o Hospital de Clinicas de Recife, no caso.
Portanto, o problema nio estd na videoconferéncia e/
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ou na teleconsulta, segunda opinido. A necessidade é a
reorganizacdo da referéncia e contra-referéncia no
sistema de saude.

Em Porto Alegre, o problema principal é a falta
de protocolos de atendimento. E fato que o exame
de ultrassonografia é de baixa complexidade e poderia
ser resolvido a distancia, isto é, com o laudo a distancia
como proposto. Entretanto, o problema do alto
volume na Santa Casa esta no fato de que o processo
de Regulagio no Estado e distribui¢do de quotas ndo
esta operativo.

O que a experiéncia e aprendizado nos trouxeram!?!l?
Considerando inicialmente o projeto de Porto Alegre,
de fato, existia uma intencio de diminuir o nimero de
atendimentos de exames ultrassonograficos na Santa Casa,
oriundos de outros municipios. Entretanto, a solucio
poderia ser resumida em prover investimentos para a
aquisicdo dos equipamentos de ultrassom e capacitar os
profissionais, ou seja, sem a necessidade de implementar
o processo de transmissdo de dados, pois este, além de
gerar custos, gera também riscos de seguranca.

Seguramente, municipios proximos poderiam ser
referenciados para realizacio deste tipo de exame pelo
SUS, sem a necessidade de deslocamento para Porto
Alegre.

Com o encaminhamento e solucido acima, ou,
simplesmente ampliando a oferta de exames em alguns
municipios e, para os casos de duvida do profissional
médico que realizou o exame, poder contatar um
especialista na Santa Casa para esclarecé-la, o impacto
na saude da populacio seria significativa.

Assim, podemos apenas afirmar que os resultados
alcangados sdo parciais, ou seja eles reforcam a tese de
que ¢ preciso se estabelecer mecanismos de avaliagdo
pré, durante e pés-implantagio, objetivando-se evitar
a realizacio de projetos sem resultados e/ou beneficios
socioeconomicos. De forma resumida, temos:

Impacto no Acesso — dos casos estudados, nio
encontramos evidéncias de melhoria e ampliacdo do
acesso aos servicos de saude. Ao contratio, este acesso
foi limitado ha programacido da realizagdo de
videoconferéncias.;
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