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Apresentacéao

Este documento faz parte de uma série de publica¢des que tem o intuito de divulgar os requisitos e as
experiéncias da aplicacdo da tecnologia de informacéo e comunicagdo (TIC) no ambito da salde. Seu
objetivo é fornecer informag@es Uteis para os tomadores de decisdo e contribuir para a formulagdo de
politicas e estratégias de salde eletrnica (Salde-e) destinadas a reduzir as lacunas no acesso e qualidade
que afetam as populacdes mais vulneraveis, assim como melhorar a efetividade e eficiéncia da gestdo
dos servigos de saude.

As publicagBes que fazem parte desta série foram desenvolvidas com a participacdo de
colaboradores, consultores e funcionarios do componente de salde do Programa @LIS2, executado
pela Divisdo de Desenvolvimento Social da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL). O marco institucional no qual se insere o componente de TIC e salde desse programa tem
trés referéncias: o programa @LIS — Alianca para a Sociedade da Informacdo — de cooperagdo entre a
Unido Europeia e América Latina com seus projetos @LIS1 e @LIS2; o Plano de Acdo Regional
sobre a Sociedade da Informacdo na América Latina e Caribe — eLAC 2007, eLAC 2010 e eLAC
2015 - e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

O papel da CEPAL no @LIS1 foi executar a Acdo 1 do programa Diélogo Politico e Regulatdrio,
cujos resultados tém relagdo com a elaboragdo e aprovacdo das estratégias regionais eLAC 2007 e eLAC
2010. Em relagdo ao @LIS2, junto com a aprovacao do eLAC 2015, seu papel consiste em apoiar os paises
na implementacdo das estratégias elaboradas (sejam regionais ou nacionais), identificar, divulgar e
impulsionar o intercAmbio e buscar sinergias entre as atividades e melhores préticas existentes tanto na
regido com na Europa. Além disso, busca respaldar algumas iniciativas praticas de relevancia estratégica
para demonstrar 0 impacto positivo e a importancia dessas tecnologias no desenvolvimento, observando
especialmente projetos com potencial de sustentabilidade e replicabilidade regional.

Nestes Ultimos dois anos, 0 componente Salde-e tem promovido o didlogo e a cooperagao entre
América Latina e Europa sobre aspectos politicos e sociais da sociedade da informacdo; tem
consolidado um grupo de trabalho regional para potencializar a cooperacéoSul-Sul®, recentemente
reconhecido pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) como grupo assessor de sua area de
Comunicacdo e Gestdo do Conhecimento; tem sistematizado informagdes sobre o avan¢o regional em
formulagéo de politicas e estratégias de Salde-e comparando seu contexto e evolugdo com a realidade
de paises da Unido Europeia e tem trabalhado na identificacdo, definicéo e priorizagdo de indicadores

' Integram esse grupo 15 especialistas de 11 paises da regiao.
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sociais, demogréficos e epidemiolégicos para acompanhar a formulagéo de politicas e estratégias de
TIC em salde orientadas a reduzir as desigualdades (Fernandez e Oviedo, 2010a e 2010b; Carnicero e
Rojas, 2010).

Nas Ultimas décadas, com o uso de computadores e Internet, as TIC se transformaram em motor de
mudancas e de desenvolvimento social e econdmico. Seu uso é cada vez mais amplo na regido, embora seu
grau de penetracdo e velocidade de avanco apresente um alto nivel de heterogeneidade e inequidade.

A contribuicdo que as TIC podem fazer ao desenvolvimento social dos paises é fundamental.
Apresentam um grande potencial para contribuir para a reducéo de desigualdades e para a superacéo
da pobreza, assim como para garantir direitos econémicos, sociais e culturais (DESC).

O setor salde, em particular, é chave para enfrentar esses desafios. Entretanto, os sistemas de
salde a nivel global estdo submetidos a pressdo de aumentar a cobertura e a qualidade, assim como
controlar os custos crescentes. Nesse cenario, as TIC sdo chamadas a contribuir para a solugdo do
dilema e ndo poderdo estar ausentes das politicas de saude.

Na América Latina e Caribe existe uma variedade de fatores que limitam o acesso a uma
atencdo médica oportuna e de qualidade: escassez de recursos — humanos, de infrestrutura,
equipamentos e medicamentos, entre outros, distancia fisica e cultural entre a oferta publica e a
populagdo demandante e renda familiar reduzida. Desse modo o nivel de renda, a localizacdo e a
origem étnica sdo variaveis que marcam a vulnerabilidade e exclusdo de milhdes de lares na regido.
Além disso, este cenario vem acompanhado de mudancas na estrutura da demanda causadas por um
acelerado envelhecimento da populagéo e o crescimento urbano, especialmente nas cidades médias.

Esse cendrio traz importantes desafios para a formulacdo de politicas e estratégias por parte dos
Estados nas quais ndo podem estar ausentes decises relacionadas a incorporacéo de TIC. Seu potencial
para reduzir as limitagdes de acesso, assim como para melhorar a eficiéncia no setor, deve ser considerado
para enfrentar de forma decidida as complexidades e resisténcias que outros setores ja trataram.

Foram identificadas oito dimensdes de contribui¢cdo das TIC no dmbito da salde: acesso,
eficacia, qualidade, seguranca, geracdo de conhecimento, impacto na economia e integracdo. Cada
uma delas se vincula aos diferentes escopos de aplicacdo: prevencdo, diagndstico, tratamento,
monitoramento, educacdo sanitaria, gestdo dos servicos e comércio eletrénico no setor sadude. Os
beneficios e externalidades positivas chegam até os pacientes e cidaddos em geral, aos profissionais de
salde e ao conjunto da sociedade por seus efeitos em termos de crescimento econdmico.

Em um contexto de grande heterogeneidade, tanto dentro de cada pais como entre eles, se
observa um relativo atraso na incorporacdo das TIC na salude em relacdo a outros setores como
educacdo e governo. Mesmo assim, se observa uma explosao de iniciativas, pdblicas e privadas, tanto
novas como uma ampliacdo das existentes, mas das quais ndo existe registro sistematico. Entretanto,
apesar da variedade de projetos, se observa uma auséncia de politicas especificas, pois tais iniciativas
ndo estdo, em geral, articuladas com uma estratégia nacional. Entre outras consequéncias, se observa
um escasso avanco na definicdo de padrdes e, portanto, dificuldades para a interoperabilidade, assim
como uma falta de alinhamento com politicas de saude publica que orientem decisdes de investimento.

A Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) descrita neste documento, cuja origem
remonta ao projeto @LIS1, é uma das experiéncias mais relevantes da regido por uma ampla lista de
razdes. Entre elas cabe destacar: conseguiu implementar uma forte parceria entre a academia e 0
Estado, indispensavel para o desenvolvimento sustentavel e relevante das estratégias de incorporagéo
de TIC na saude; o foco de atencdo central, a partir do qual foi desenhada, tem sido as necessidades
das pessoas, sejam elas os pacientes e suas familias, ou 0s membros das equipes de salde; considera
uma visdo integral da salde, incluindo a educacdo permanente; e desde bem cedo foram incorporados
na sua gestao critérios de efetividade e eficiéncia.
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Constitui um exemplo de capacidade para articular a diversidade das necessidades e interesses
de todos os atores envolvidos. Um exemplo de como avangar na reducdo das lacunas de acesso a uma
salde oferecida no momento oportuno e de qualidade e de uma contribuicdo eficaz na diminuicdo da
desigualdade que ainda caracteriza nossa regido.

Finalmente, cabe destacar também a generosidade da equipe profissional dessa iniciativa para
colaborar com varios paises da América Latina no desenvolvimento de politicas publicas de telessalde.

Andrés Fernandez
Coordenador de Saude-e
CEPAL-@LIS2
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|. Sistema Publico de Saude no Brasil
e em Minas Gerais

A. Sistema Publico de Saude no Brasil?

O Brasil ¢ o maior pais da América do Sul, e o quinto no mundo, em extensdo territorial, com
8.514.876.599 km? e populacio de 190.732.694 pessoas (IBGE, 2010a). A RepUblica Federativa do
Brasil é formada pela unido indissoltvel dos 5.564 Municipios distribuidos em 26 Estados e o Distrito
Federal. O pais se divide em cinco regides geograficas (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
com diferentes condicdes demogréaficas, econdmicas, sociais, culturais e de salde e amplas
desigualdades internas.

Nas Ultimas décadas, o pais passou por uma transicdo demogréafica e epidemioldgica, com
urbanizacdo, queda das taxas de fertilidade, aumento da expectativa de vida ao nascer e aumento
significativo da proporcdo de idosos. (Paim, 2011). O Gréfico 1.1 mostra as causas de morte em 2009
no Brasil, conforme dados do DATASUS®. Observa-se que as doencas cardiovasculares respondem
por mais que 30% dos casos de morte, enquanto as doencas ndo transmissiveis em geral respondem
por mais que 70% das mortes.

A Constituicio Brasileira de 1988 instituiu o SUS, Sistema Unico de Saude, financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Desde entdo o Estado Brasileiro passou a assegurar a salde como direito de todos os
cidaddos, e uma obrigacdo do Estado, no que se constituiu em marco importante na histdria recente do
pais, ja que mais de 80% da populacdo dependem exclusivamente do sistema publico. Mesmo as
pessoas que tem acesso ao sistema privado de saude utilizam o SUS, como em casos de acGes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, vacinacgéo, atendimentos de Emergéncia etc. (Brasil, 1988).

A necessaria descentralizacdo dos servi¢os de salde, no ambito do federalismo brasileiro,
promoveu o ingresso de recursos em todos 0s municipios, permitindo a incorporagdo de cidadaos de
todas as regides do pais ao sistema (Guimardes, 2011). As transferéncias dos recursos também foram

Esta secéo elaborada por Anténio Luiz Pinho Ribeiro e Daniel Ferreira da Cunha. )
Brasil, Ministério da Salde, DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude). www.datasus.gov.br
[acessado em 25 de abril de 2012].
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modificadas, passando a ser divididas em blocos de financiamento, incluindo a Atengdo Priméria, a
Atencdo de Média e Alta Complexidade, os procedimentos considerados estratégicos, a Vigilancia em
Saulde, a Assisténcia Farmacéutica, e a Gestdo do SUS e Investimentos em Salde.

GRAFICO I.1
CAUSAS DE MORTE NO BRASIL, 2009
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Fonte: Governo do Brasil, www.datasus.gov.br [acessado em 25 de abril de 2012].

No Brasil, a Atengdo Priméaria a Salde, regulamentada pela Portaria No. 648-GM 2006 é
definida como “um conjunto de ac¢les de salde, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutenc¢do da salde, que é desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitérias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagBes de territérios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes” (Brasil, 2006). E o contato preferencial dos
usudrios com os sistemas de saude.

A Unidade Basica de Saide (UBS) constitui a estrutura fisica basica para atendimento aos
usuarios do SUS e ¢é onde a comunidade local resolve a maioria dos problemas de salde das pessoas
de sua area de abrangéncia, ou seja, a populacdo daquela determinada regido da cidade. As equipes
multiprofissionais constituem a base do Programa Salde e Familia (PSF), uma das formas de
organizacdo da Atencao Primaria de Sadde. Uma UBS pode ter mais de uma equipe, responsavel pelo
acompanhamento de um nUmero pré-definido de familias localizadas em &reas geograficas
delimitadas, denominadas territorios. As equipes atuam de modo amplo na promogdo da salde, e na
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo de doencas existentes e prevalentes, e manutencdo da salde
desta comunidade.
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B. Sistema Publico de Saude em Minas Gerais®*

Entre as 27 federacdes brasileiras, Minas Gerais é 0 segundo estado mais populoso do pais, com
19.597.330 milhdes habitantes, equivalente a 10% da populacdo brasileira. Em area, é o quarto maior
estado, com 586.520,368 km? em extensdo territorial, area equivalente a Franca. (IBGE, 2010b).
Localizado na regido Sudeste, mas na porgéo central do pais (mapa 1.1), sofre influéncias das varias
regides brasileiras. Deste modo, apresenta amostras destas diferentes realidades, com reflexos nos
aspectos socio-econdmico-culturais.

Do ponto de vista econdmico, o estado de Minas Gerais possui atividades nas areas industriais
(manufaturados, siderurgia e mineragdo), comércio, servi¢os e agropecuaria. E a terceira maior
economia do pais.

A capital do estado é Belo Horizonte, com 2,5 milhdes de habitantes, e mais de 5 milhges de
habitantes na sua regido metropolitana. Minas Gerais possui 853 municipios. Destes, 57,8% tém
menos de 10.000 habitantes e apenas 0,5% tém mais de 500.000 habitantes (Rodrigues, 2011). O
indice de Desenvolvimento Humano-Municipal (IDH-M) varia de 0,841 a 0,568 (mediana 0,729),
evidenciando os importantes contrastes do estado (mapa I.2).

MAPA 1.1
MAPA DO BRASIL COM DESTAQUE EM MINAS GERAIS (MG)
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Fonte: Editora Moderna. http://pnld.moderna.com.br/wp-content/uploads/2011/06/
mapa-do-brasil.gif.

O censo 2010 (IBGE, 2010) revelou uma populacédo rural decrescente, representando 14,7% da
populacdo mineira. Noventa e nove por cento dos domicilios tém energia elétrica e 75,4% rede de
esgoto ou pluvial. A alfabetizacdo do estado é de 89,1%, considerando a populacdo acima de nove
anos de idade. Este mesmo censo revelou que 11,2% da populacéo do estado séo idosos (idade maior
que 60 anos); estima-se que em 2023 os idosos irdo representar 15% da populagdo (cerca de quatro
milhdes). Este envelhecimento populacional provoca um aumento consideravel das doencas cronicas e
maior sobrecarga ao servico de salde. Além disso, tem-se observado redugdo progressiva da
mortalidade infantil: de 20,8 por mil nascidos vivos no ano 2000 para 14,06 por mil nascidos vivos em
2009. A maioria dos 0Obitos é devida a causas evitaveis (Schneider et al., 2010).

4 Esta secéo foi elaborada por Maria Beatriz Moreira Alkmim, Clareci Silva Cardoso, Milena Soriano Marcolino, Daniel Ferreira
da Cunha, André Pires Antunes e Victor Ribeiro Neves.
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O sistema publico de satde no estado é fundamentado no Sistema Unico de Satde (SUS), ja
descrito no capitulo I. Este sistema teve suas origens em modelo estruturado de forma pioneira no
norte do estado de Minas Gerais. Ao longo de sua histéria houve muitos avancos e desafios
permanentes. Apesar do amplo volume de assisténcia em salde oferecido, persistem varios problemas
como a necessidade de qualificar a assisténcia e melhorar a resolutividade da Atencdo Priméria a
Salde (APS) (Souza, 2002).

MAPA 1.2
INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL EM MINAS GERAIS, 2000
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil — Fundagéo Jodo Pinheiro

Em 2003 o governo do Estado de Minas Gerais iniciou o plano “Choque de Gestdo”, com
inovacles e construgdes de estratégias na politica publica de salde. Neste mesmo ano foi criado o
Plano de Desenvolvimento Regional (PDR), que dividiu o estado em 75 Microrregides sanitarias e 13
Macrorregides sanitarias. Este plano teve o objetivo de regionalizar e garantir a gestdo do Sistema
Estadual de Salde nas regiGes. A partir dele, foram criadas 18 Superintendéncias Regionais de Salde
(SRS) e 10 Geréncias Regionais de Salde, distribuidas geograficamente entre municipios mais
populosos, polos de macro ou microrregides. Cooperativas Regionais foram criadas entre os
municipios adjacentes de uma mesorregido. Esta associacdo entre municipios com o Estado, com
apoio da Unido favorece melhor gestdo do funcionamento do SUS, com uma economia de escala,
ofertando melhores servigos de atencéo a salde.

O atendimento bésico inicial a populacdo é feito na APS por equipes multiprofissionais de
salde, de forma descentralizada, em todos 0s municipios. A estrutura fisica basica para atendimento
aos usuarios do SUS dentro da APS ¢é a Unidade Bésica de Saude (UBS), onde a maioria dos
problemas de saude é resolvida. Cada UBS é responsavel pela saide dos habitantes de uma limitada
regido da cidade.

O Programa Salde da Familia (PSF) foi criado para atendimento diferenciado e
acompanhamento de um nimero idealizado de familias, geograficamente delimitadas em territorios. O
PSF utiliza as equipes multiprofissionais criadas para este fim, formadas minimamente por médicos,
enfermeiros, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Profissionais como dentistas,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e outros podem ser
agregados. Atuam na promocdo, prevencdo e manutencdo da salde, na recuperacao e reabilitacdo de
doencas existentes e prevalentes dentro deste territério. Minas Gerais é o Estado com o maior nimero
de equipes de PSF. Em dezembro de 2011 eram 4.301 equipes atuando em 840 municipios, cobrindo
75,72% da populacédo do estado (Schneider e colaboradores, 2010).
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Apesar da melhora dos indicadores de salde, problemas importantes ainda sdo encontrados,
alguns de dificil resolucdo e muitos deles comuns aos enfrentados pelo SUS em todo o pais.
Destacam-se a dificuldade de acesso da populacdo aos servicos de saude; o subfinanciamento, que
ocorre também na esfera federal e municipal; a auséncia inicial de um modelo voltado para a
promocao e prevencdo de sadde; a baixa resolutividade da APS, em muitos municipios, da atencéo
oferecida nos ambulatorios e centros de salde; e a dificuldade em conferir 2 APS o papel de centro de
coordenacdo de todo o sistema (Silva, 2009). A prépria compreensdo da real importancia e
complexidade da APS é ainda subestimada por gestores e profissionais de salde, sendo habitual se
confundir a Atencdo Primaria com uma atencdo primitiva e que poderia ser ofertada com poucos
recursos humanos, técnicos e financeiros. A prépria populagdo tem dificuldade em entender a logica
da hierarquia entre os niveis de atencdo e frequentemente busca a atengdo diretamente em hospitais ou
no especialista, sobrecarregando o sistema e diminuindo sua resolutividade.

A questdo dos recursos humanos — em especial, sua formacéo, qualificacdo e sustentacdo - tem
papel central na organizagdo da APS (Leles e colaboradores, 2009). H& um déficit quantitativo dos
recursos humanos qualificados e os profissionais disponiveis muitas vezes nao tem o perfil adequado
para a saude coletiva. As contratacdes sdo feitas por vinculos precérios, com disparidades salariais
entre os contratados. Ha dificuldade de fixagdo dos profissionais nas equipes de salde da familia,
principalmente dos municipios mais remotos, onde os profissionais, muitas vezes jovens e
inexperientes, se sentem isolados e incapazes de coordenar a atengdo de salde em toda sua carga e
complexidade. A situagdo de tripla carga de doengas (doencas infecciosas e carenciais, causas externas
e doencas cronicas) agravaas diferencas regionais e disparidades econdmicas, sociais,
epidemioldgicas, sendo outro desafio para a resolutividade e gestdo (Silva e colaboradores, 2009).

Uma série de iniciativas foi tomada em Minas Gerais com o objetivo de fortalecer o sistema
publico de saude, reduzindo as desigualdades e facilitando o acesso. Em 2007 o governo estadual
iniciou implantacdo de Redes de Atencdo a Saude, definidos como sistemas integrados, capazes de
responder diferenciadamente as condi¢Ges agudas e crbnicas presentes no estado. Estas redes tém
como meta aperfeicoar a APS, de forma descentralizada, em todos os municipios, ficando os servigos
de média complexidade, da atencdo secundaria, para os polos microrregionais, € 0s servicos de
atencdo terciaria, de alta complexidade, para os polos macrorregionais. Quatro redes prioritarias foram
criadas: Viva Vida (atencdo materno-infantil); Hiperdia (atencdo aos pacientes com hipertensdo e
diabetes); Urgéncia e Emergéncias; e Mais Vida, para atender a crescente populacéo idosa. A atengdo
hospitalar com reforcada pela criagdo do programa Pro-Hosp, que financia a modernizagdo, a
melhoria da qualidade e da gestdo e a ampliagcdo dos hospitais publicos e conveniados ao SUS no
Estado, consolidando a oferta de atencdo hospitalar nos polos macro e microrregionais (Lima e
colaboradores, 2010). Sistemas logisticos de suporte ddo apoio as redes, como o sistema de
informacdes clinicas (prontuario clinico eletrnico), o sistema de acesso regulado a atencao a salde e
o0 sistema de transporte em salde. E para contribuir com a gestdo, com melhor gerenciamento das
redes, foi criado um sistema de Governanca (Marques e colaboradores, 2010).

Quatro sistemas oficiais ddo apoio assistencial as Redes: o sistema de informacdes em salde, o
sistema de assisténcia farmacéutica, com o programa Farmacia de Minas (fornece gratuitamente
medicamentos basicos e estratégicos a populacdo), o sistema de apoio diagndstico e a telessalide com
0 projeto Tele Minas Saude. A telessalide tem um papel estratégico no apoio a politica de estruturacdo
da APS, na medida em que pode reduzir o isolamento dos profissionais de satde, fornecer educagéo
continuada e permanente, e permitir a interpretacdo de exames diagndésticos e a discussdo de casos
clinicos com profissionais mais experientes ou especialistas.
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Il. A experiéncia da Rede de Teleassisténcia
de Minas Gerais

Neste capitulo € descrito a criacdo de uma rede de telessalde regional de grande porte, desde os
primeiros planejamentos para criacdo de modelo de suporte a distancia aos profissionais de salde da
Atencdo Primaria até a estruturacdo de servigo de telessalde como politica publica regional com
cobertura de mais de 600 municipios e 9 milhdes de habitantes passivel de ser aplicado a outros niveis
de atencdo a salde. Para melhor compreensdo do processo, 0s servicos clinicos prestados séo
detalhados assim como os recursos humanos e tecnol6gicos necessarios a sua operacdo e 0S recursos
financeiros recebidos dos diversos projetos aprovados por diferentes 6rgdos financiadores. A seguir,
0s processos de gestdo desenvolvidos sdo descritos e finalmente os resultados dos servigos prestados,
os indicadores de desempenho e econémico-financeiros.

A. A histéria da criacdo de uma rede de telessaude
regional de grande porte®

Os primeiros registros de atividades de telessaude no setor pablico em Minas Gerais datam dos anos
1990 e contaram com a participacdo do Laboratdrio de Computacdo Cientifica (LCC/CENAPAD) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em um projeto de educagéo a distancia coordenado
pelo consorcio Rede BH2 do Projeto REMAVE (Rede Metropolitana de Alta VVelocidade) na area de
tele-radiologia, que incluia o envio digital de imagens entre instituicdes de ensino incluindo o Hospital
das Clinicas (HC) para fins de diagndstico e pesquisa.

Em 2001 iniciou-se o desenvolvimento de um modelo de telessalde para apoio a Atencao
Primaria com foco na teleassisténcia, por meio de parceira entre o Hospital das Clinicas da UFMG
(HC/UFMG) e a Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (SMSA/BH). Na época, 0 acordo
de cooperacdo internacional com o Centro Hospitalar Universitario de Rouen, Franga foi fundamental
para 0 processo por servir de base para capacitacdo da equipe. A realizacdo conjunta do Primeiro
Seminario de Tecnologias da Informagio na Area da Salide, Aplicaces e Perspectivas no Brasil e
Franca marcaram essa fase contribuindo para o desenvolvimento da telessatide no HC/UFMG.

® Esta secdo foi elaborada por Clareci Silva Cardoso, Daniel Ferreira da Cunha, Maria Beatriz Moreira Alkmim e Mdnica
Pena de Abreu.

17



CEPAL - Colegdo Documentos de projetos Incorporagdo da telessatide no sistema publico de salde...

O Projeto BHTelessaude, resultado da conjuncdo de interesses entre a Prefeitura de Belo
Horizonte, a UFMG, o Ministério da Saude e a Unido Europeia por intermédio do projeto @LIS1,
teve inicio em 2004 com objetivo de prover educacdo permanente e suporte assistencial para os
profissionais do Programa Saude da Familia da SMSA/BH utilizando teleconsultorias online e offline
e teleconferéncias educacionais (Santos et al, 2006).

Em 2005, em resposta a uma Chamada Publica da Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIG) e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) articulou-se a primeira acdo de
telessalide para regides remotas em Minas Gerais. Essa a¢do, que contou com o apoio da Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPQ), foi estruturada como um projeto de pesquisa denominado Minas Telecardio
(Ribeiro e colaboradores, 2010; Cardoso e colaboradores, 2010). O objetivo era verificar a hipdtese de
que a implantacdo de sistema de telecardiologia de baixo custo em pequenas cidades do interior do
Brasil era factivel e vidvel, sendo possivel reduzir encaminhamentos desnecessarios, melhorar a
qualidade da assisténcia e reduzir o custo da atencao a salde.

DIAGRAMAII1
REDE DE TELEASSITENCIA DE MINAS GERAIS

Fonte: Elaboragéo propria.

A partir da unido de pesquisadores experientes e qualificados de cinco hospitais escola, um dos
requisitos da Chamada Publica, foi instituida a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG)
(Alkmim e colaboradores, 2007), constituida por cinco universidades publicas do estado: Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e adesdo posterior da Universidade Federal de Sdo Jodo
Del Rei (UFSJ) em 2009 (diagrama Il.1). Foram estruturados polos regionais vinculados a essas
universidades, com estrutura clinica e técnico-administrativa necessaria ao trabalho proposto.

A formacdo da RTMG foi justificada tendo em vista 0s seguintes aspectos:

e A dimensdo territorial do estado de Minas Gerais, que sugere a aplicacdo de técnicas de
telessalde para melhorar o acesso e aperfeigoar a assisténcia em regides remotas do estado;

e O reconhecimento da carga de responsabilidade atribuida aos municipios brasileiros
em decorréncia do processo de consolidacdo do SUS e o fato de nem sempre contarem
com infraestrutura adequada e recursos humanos treinados para a conducdo de
determinadas morbidades;

e As condigdes estruturais, experiéncia e recursos humanos das instituicdes académicas
publicas de Minas Gerais para desenvolver as atividades de telessalde propostas, além de
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seu interesse e dever de cumprir sua fungdo social em auxiliar na reducdo das
desigualdades no acesso a salde;

e A funcdo tipica das instituicdes universitarias de educacdo continuada dos profissionais
de salde fornecendo instrumentos adequados para que esta agdo ocorra utilizando
recursos de telessaude.

No inicio, o projeto Minas Telecardio envolveu 82 municipios com populacao inferior a 10,5
mil habitantes e localizados nas regifes mais carentes do Estado. Os municipios foram selecionados a
partir dos seguintes critérios de elegibilidade pré-definidos em comum acordo com a SES/MG:

e Cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) maior que 70%;
e Populacdo de até 10.500 habitantes;

e Municipios carentes (medido pelo indice de Desenvolvimento Humano) e com taxas
pequenas de morbimortalidade por Infarto Agudo do Miocardio, como forma de controlar
0 viés de subnotificacdo, habitualmente mais expressivo em regides mais carentes;

e Demonstracéo de interesse do municipio em integrar-se ao projeto;

e Condicdes reais do sistema de salde do municipio, definindo a necessidade da
telecardiologia;

e Conexdo com a internet no municipio com banda suficiente para implantacdo do sistema
ou iniciativa local para sua adequagéo.

Os municipios participantes foram equipados com eletrocardiografo digital, impressora e
computador para transmitir os dados. Todos 0s municipios foram visitados e os profissionais de salide
foram treinados para operar o sistema. A RTMG passou a oferecer a partir de junho/2006, plantdes de
telecardiologia com emissdo de laudos de eletrocardiogramas (ECG) e suporte aos atendimentos de
urgéncias cardioldgicas. Cerca de um ano depois foram incorporadas teleconsultorias em outras
especialidades médicas, e em Enfermagem, Odontologia e Nutricdo e, posteriormente, Fisioterapia,
Psicologia e Farmacia em 2009 e Fonoaudiologia em 2011.

Em 2007 o Projeto Telessalide Brasil do Ministério da Satde® foi implementado em 100
municipios de Minas Gerais sob coordenacdo da UFMG com atividades de telecardiologia e
teleconsultoria. Com o encerramento do Projeto Minas Telecardio e diante dos resultados obtidos e da
projecdo alcangada, a SES/MG aprovou em 2008 uma nova expansdo do programa de telessaude que
foi operacionalizada por meio da celebracdo de convénio com o HC/UFMG (Leles, 2010). Esse
convénio teve como objeto a expansdo para 97 novos municipios e ainda proveu recursos financeiros
para manutencdo dos 82 municipios ja em funcionamento. Porém, a consolidacdo das acBes de
telessalide no estado e incorporagdo definitiva da telessalide na agenda dos gestores estaduais de salde
aconteceu em julho de 2009 com o langamento do projeto Tele Minas Saude, que expandiu 0s servigos
para 328 novos municipios além de manter 0s servi¢os nos 179 municipios em operacéo (Leles, 2010;
Abreu et al, 2010). A telessaude foi incorporada, como objetivo expresso, no Plano Estadual de
Saude de Minas Gerais de 2008-2011. Em 2011 foi aprovada pela SES/MG uma nova expansao para
outros 50 municipios.

Em dezembro/2011 estavam conectados a Rede 658 municipios (77% dos municipios do
estado) incluindo a capital Belo Horizonte. A cobertura do servigo abrange cerca de 2.800 Equipes de
Saude da Familia e populagdo de mais de 9 milhBes de habitantes.

Na capital Belo Horizonte a RTMG presta servigo de telecardiologia a 147 Unidades Bésicas de
Saude, 7 Unidades de Pronto Atendimento e 1 Centro de Especialidades Médicas. Dessa forma, a
experiéncia da RTMG extrapola o atendimento a Atengdo Primaria com a inclusdo das unidades de

®  Veja http://www.telessaudebrasil.org.br/.
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urgéncia da capital, onde o foco é o rapido atendimento e diagndstico de pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda para sua transferéncia imediata aos centros especializados.

Em todos os municipios foi implementado um ponto de telessalde (representado pelo kit de
equipamentos em uma unidade de salde), com excecdo de um municipio piloto onde foram
implementados seis pontos e a capital Belo Horizonte com 155 pontos em operagdo, em
dezembro/2011. Portanto, os 658 municipios representam um total de 817 pontos de telessalide em
funcionamento no estado.

MAPA I1.1
EVOLUCAO DA COBERTURA DA TELESSAUDE EM MUNICIPIOS
DE MINAS GERAIS, 2005-2011

Nenhum

Fase | - Minas Telecardio 2006

Fase Il -TelessaldeBrasil 2007

Fase 111 - Expanséo do MinasTelecardio 2008/2009
Fase IV — Tele Minas Salde 2009/2010

Fase V — Tele Minas Satde 2011

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

OOHENE N[

O diagrama 11.2 resume a evolucdo da cobertura da telessatide nos 658 municipios de Minas Gerais.

Os servicos foram inicialmente implementados nas regibes mais carentes e remotas do estado,
seguindo os critérios de escolha dos municipios. Apenas nas fases IV e V o servico de telessalde foi
implementado nas regides mais desenvolvidas do estado.

A descricdo das cinco fases de implementacdo da telessalde de acordo com o projeto, nimero
de municipios e periodo pode ser observada no quadro I1.1.

Atualmente a RTMG esté cadastrada na FAPEMIG' e no CNPq. A equipe de pesquisadores da
Rede tem desenvolvido importantes trabalhos na area de assisténcia a salde, extensdo universitaria,
ensino e pesquisa dentro da tematica da telessalde, com envolvimento de alunos bolsistas de
graduacdo e pés-graduacgdo. Foram realizadas uma dissertagdo de mestrado, uma tese de doutorado e
inimeras publicacdes cientificas de circulacdo nacional e internacional.

" Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado de Minas Gerais. Redes de Pesquisa. Disponivel em: http://www.fapemig.br/

redes_de_pesquisa/programa_de_apoio/index.php.
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_ QUADROII1 ,
FASES DE IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE TELESSAUDE DA RTMG

EM 607 MUNICIPIOS, 2006-2011

Fase Projeto Numero de municipios Periodo

| Minas Telecardio 82 2006

I Telessaude Brasil 50 2007

] Expanséo do Minas Telecardio 97 2008/2009

v Tele Minas Satde 328 2009/2010

\Y Tele Minas Saude 50 2011
Total 607

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A RTMG tem obtido financiamentos para conducgdo de pesquisas e estudos em telessalde,
como o desenvolvimento de um novo sistema de gestdo, o “Sistema Integrado de Gestdo em
Telessalde - SIGTEL”, Telediabetes e avaliagdo da aplicacdo da telecardiologia em unidades de

urgéncia/emergéncia.

As acles de telessalde s@o potencializadas pela participacdo da RTMG no projeto Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE)® da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) do Ministério de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo que interliga mais de 50 instituicGes de ensino e pesquisa no pais por
meio de rede de alta velocidade, criando condi¢des e incentivando a expansdo da telessalide no pais.

O quadro I1.2 mostra um resumo da evolucdo do modelo de telessalide em Minas Gerais.

QUADRO II1.2

EVOLUCAO DO MODELO DE TELESSAUDE EM MINAS GERAIS

Modelo

Descri¢do do Modelo

Telessaude como novo
processo de trabalho

Telessaude como
Pesquisa Académica

Telessaude como agéo
estratégica de
fortalecimento da
Atenc&o Primaria

Telessaude como
servigo de suporte as
Redes de Atencao

Inicio em 2004 com objetivo de prover educacédo permanente e suporte assistencial para os
profissionais do Programa Saude da Familia da capital por meio de teleconsultorias online e
offline e teleconferéncias educacionais.

Em 2005, por meio do projeto de pesquisa Minas Telecardio’ 82 municipios foram
conectados a cinco polos universitarios por meio de atividades de telecardiologia. A pesquisa
resultou na constatagdo da efetividade e validacdo de sistema de telecardiologia para
regides remotas.

Em 2007, houve a integracdo de 100 municipios do projeto Telessalde Brasil do Ministério
da Saude e iniciou-se as atividades de teleconsultorias offline. Em 2008, a SES/MG manteve
0 apoio financeiro para manutencéo do servico e expanséo para mais 97 municipios.

Em 2009, com nova expanséo para 328 municipios, a telessalde passa a ser reconhecida
como um servico regular, denominado Tele Minas Saude disponivel para 557 municipios e
se incorpora definitivamente ao sistema de salde do estado com perspectiva de expanséo
para todos os niveis de atengdo. Em 2011, 50 municipios foram incorporados a RTMG,
totalizando 658 municipios.

Fonte: Elaboragéo prdpria

A integragdo dos projetos de telessalde a nivel nacional, estadual e municipal permitiu a
criagdo de importante estrutura de teleassisténcia e tele-educacdo no estado, permitindo o
compartilhamento do conhecimento entre as universidades e os municipios abrindo-se perspectivas

8

Veja www.rute.rnp.br.
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quase infinitas de atuagdo conjunta e otimizagdo do ensino, pesquisa e assisténcia a saide em Minas
Gerais. Desta forma, o historico da telessalde em Minas Gerais evidencia 0 seu pioneirismo, nao s
no componente de articulagdo politica e financiamento, mas também na evolugdo do modelo de
telessalide adotado. O trabalho realizado foi formalmente reconhecido por meio de prémios e
distin¢Bes nacionais e internacionais recebidas

B. Servicos de Telessaude Prestados pela Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais®

A evolucdo e andlise dos diferentes processos experimentados pela RTMG na prestacdo de servicos
clinicos a distancia sdo detalhadas nessa se¢éo, assim como as diversas modalidades de tele-educagéo
disponibilizadas aos usuérios. A telecardiologia historicamente se configurou como a principal
modalidade do servico, mas a teleconsultoria desponta como eficiente ferramenta de suporte aos
profissionais de salde de regides remotas.

1. Telecardiologia

A utilizacdo do eletrocardiograma (ECG), desde os primérdios de seu desenvolvimento, se mostrou
extremamente (til no diagndstico dos distirbios do ritmo cardiaco e do infarto do miocéardio. Além
disso, serve como método auxiliar no controle terapéutico de doengas que acometem o aparelho
cardiovascular. Entretanto, apesar de ser um procedimento simples, a realizagdo e interpretacdo do
ECG em pequenas cidades torna-se dificil devido a falta de equipamento e de pessoal capacitado para
sua realizacdo e andlise. Consequentemente, muitos pacientes sdo encaminhados para servigos
especializados nos grandes centros urbanos, muitas vezes distante de seu domicilio (Andrade e
colaboradores, 2011).

A telecardiologia é um procedimento antigo e as primeiras referéncias a sua utilizacdo
remontam a 1911 quando Willem Einthoven (1860-1924) conseguiu realizar a primeira transmissao de
um ECG por cabo telefénico (McDonald e colaboradores, 1998). Com o desenvolvimento das
tecnologias da informacdo e comunicacdo, a utilizagdo do ECG digital tem sido cada vez mais
frequente e representado grande potencial de resolutividade no diagndstico precoce das doencas
cardiovasculares. O equipamento de ECG conectado a internet possibilita a transmissdo instantanea do
exame para centros especializados permitindo assim a correta interpretagdo e confirmagdo de
diagnosticos, situacdo que anteriormente necessitava longos deslocamentos de pacientes e elevados
custos para o sistema de salde.

Em 2005, com a constituicdo da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), iniciou-se o
trabalho de implementacdo de servicos de telecardiologia em municipios remotos de Minas Gerais,
sendo essa até hoje a sua maior acdo assistencial e de grande impacto para o sistema publico de salde
do estado. O sistema foi implantado avaliando-se inicialmente a aplicabilidade, nas condicGes
existentes, de diferentes tipos de redes de telecomunicacdo e softwares.

As atividades foram iniciadas em junho de 2006 (Ribeiro e colaboradores, 2010). O servico
contempla plantdo médico descentralizado nos polos universitarios parceiros da RTMG que recebem,
analisam e laudam os exames encaminhados pelos municipios, além de discutirem online 0s casos
clinicos graves como suporte ao profissional de salde presente em regifes remotas. O servigo
funciona de segunda a sexta-feira de 7:30 as 22:00.

Um técnico de enfermagem de plantdo centraliza o recebimento de todos os ECGs e os distribui
entre os cardiologistas dos diferentes polos, de acordo com escala de trabalho, para elaboragdo dos

®  Esta secdo foi elaborada por Elmiro Santos Resende, Fernanda Rodrigues de Souza, Junia Xavier Maia, Maria Beatriz Moreira

Alkmim e Milena Soriano Marcolino.
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laudos. Esse técnico é responsavel por monitorar o processo além de identificar solicitantes que
desejam realizar teleconsultoria online com o especialista.

Os ECGs enviados séo classificados como exames eletivos, prioritarios ou urgentes. Todos 0s
exames eletivos enviados até as 21 horas recebem o laudo do ECG no mesmo dia. O exame
classificado como urgente segue fluxo diferenciado, pois o tempo de laudo é muitas vezes primordial
para implementar medidas para reduzir a mortalidade. O critério de urgéncia é estabelecido pelo
solicitante, porém os usuarios sdo orientados que as seguintes condicdes clinicas sdo justificativas para
um laudo de urgéncia:

e Arritmias.

e Dor toracica com suspeita de sindrome coronariana aguda ou disseccao de aorta.
e Crise hipertensiva.

o Insuficiéncia cardiaca descompensada.

e  Suspeita de tromboembolismo pulmonar.

S8o considerados como exames prioritarios aqueles que devem ser realizados em um tempo
menor que o eletivo, porém nao existe urgéncia clinica, por exemplo, paciente idoso, gravidas, criancas
ou paciente aguardando o laudo no préprio servigo de salude. Nesse caso, 0s usuarios sao orientados a
informar & secretéaria de plantéo via chat a situagao de prioridade para determinado exame.

Para a realizacdo do exame, 0 municipio recebe um aparelho de eletrocardiograma digital de
doze derivagdes com software especifico. Esse software permite que o tracado seja acompanhado de
anamnese detalhada que inclui informacfes clinicas como peso, altura, idade, fatores de risco,
medicacfes em uso e descrigdo dos sinais e sintomas. Esta anamnese permite ao cardiologista realizar
um laudo preciso, de forma a identificar casos que necessitam ser discutidos com o profissional de
salide do municipio, mesmo que este ndo tenha solicitado a teleconsultoria online.

Neste contexto, 0 servico permite a reducdo de encaminhamentos desnecessarios e
dispendiosos, maior seguranca para os profissionais que atuam em regiées remotas e menor percepcao
de isolamento imposto pelas distancias geograficas, que resulta em dificuldades de atualizacéo
profissional. Outros ganhos do programa tem sido a possibilidade de educacdo permanente em saude
fundamentada em discussdo de casos clinicos, além da divulgacdo de diretrizes e consensos.

A reducdo dos encaminhamentos desnecessarios melhora a resolutividade priméria e secundaria
e reduz custos com a saude, possibilitando melhor organizagdo do atendimento especializado
(Andrade e colaboradores, 2011).

2. Teleconsultoria

Teleconsultoria constitui uma “consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais ou
gestores da area da saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao bidirecional, com objetivo de
esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes relativas ao processo de
trabalho"'°. Teleconsulta constitui a interagdo & distancia entre paciente e profissional de satide. Esta
modalidade ndo é oferecida pela RTMG, ja que ndo é regulamentada no Brasil (Conselho Federal de
Medicina, 2011).

O profissional que atende presencialmente o individuo e solicita a teleconsultoria tem a
responsabilidade pelo paciente, podendo o teleconsultor ser considerado corresponsavel. De acordo
com resolugdo do Conselho Federal de Medicina brasileiro “a responsabilidade profissional do

0 Ministério da Satide, Portaria 2.546/2011.
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atendimento cabe ao médico assistente do paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente
ha proporcdo em que contribuirem por eventual dano ao mesmo”**.

A RTMG oferece teleconsultorias para os profissionais de salde atuantes na Atencdo Primaria
no Estado de Minas Gerais em duas modalidades: sincrona (online) e assincrona (offline). A
modalidade online é disponivel apenas na telecardiologia em casos especificos. A modalidade offline é
realizada por meio de acesso ao site do Centro de Telessalide HC/UFMG* mediante login e senha
especifica para cada profissional. O servico de teleconsultoria funciona em dias Uteis. Os profissionais
solicitantes podem enviar questdes em qualquer dia ou horario, mas sdo orientados quanto aos
horérios de funcionamento e tempo de resposta esperado do servico.

As teleconsultorias offline iniciaram em abril/2007 com o modelo usuério/especialista, quando
0 usuario enviava diretamente ao especialista sua solicitagdo. Esse modelo demandava grande nimero
de especialistas envolvidos nas respostas, com pequeno nimero de perguntas por teleconsultor, longo
tempo de resposta e reduzida eficiéncia.

Com a expansdo do servico de teleassisténcia houve necessidade de se reestruturar o servico de
teleconsultoria para torna-lo mais agil e adequado a realidade local. No inicio de 2009 houve uma total
reestruturacdo do modelo com a instituicdo do plantdo regulador. O primeiro plantdo foi em Medicina
Interna com gradual incorporacdo de outras areas de conhecimento nos anos seguintes. No modelo
atual, o plantonista responde as solicitagdes enviadas de forma completa ou parcial. Neste caso, ha
uma primeira resposta ao solicitante e quando necessario € feito o encaminhamento da solicitacdo a
um especialista focal, presente em praticamente todas as areas clinicas. Em dezembro/2011 os
plantdes reguladores estavam instituidos em Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria,
Dermatologia, Ginecologia-Obstetricia, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo,
Farmécia e Fonoaudiologia.

Essa estratégia tornou o servigo mais agil e capaz de melhor atender & demanda dos usuarios.
Os plantonistas das diferentes areas acessam o sistema diariamente e respondem & maioria das
solicitagdes. O tempo de resposta do plantdo regulador é significativamente inferior quando
comparado com o tempo de resposta dos especialistas focais.

Todos os teleconsultores recebem treinamento a entrada do servico visando a padronizacdo de
procedimentos e adaptagdo das respostas a realidade da Atencdo Priméaria. O modelo do servico de
teleconsultoria estd em constante aprimoramento de forma a atender cada vez melhor o usuério e
facilitar a incorporacdo na rotina de trabalho.

3. Tele-educacao

Um importante componente da telessalide é seu potencial na educagdo continuada, que pode ser
considerada fator estratégico para aceitagdo dos usuarios quanto ao uso das TICS, pois contribui para
sua atualizacdo, diminui a sensacdo de isolamento, aumenta a autoconfianca e consequentemente
contribui na fixacgéo dos profissionais em regiGes remotas (Campos e colaboradores, 2006).

Atenta a esse aspecto, a RTMG optou por uma forma eficiente de aprendizado em servigo,
representada pelas teleconsultorias e discussdes de casos clinicos. Sabe-se que a assimilagdo do
conhecimento é melhor quando advém da resolucgdo de problemas e desafios concretos vivenciados ou
quando o conhecimento adquirido tem aplicacdo pratica imediata (Knowles, 1984). Portanto, as
teleconsultorias representam uma oportunidade de troca de experiéncia com os grandes centros
universitarios para resolver problemas cotidianos da pratica clinica, culminando na criacdo de uma
comunidade multiprofissional capacitada permanentemente, visando o melhor atendimento ao usuario
da atencdo primaria em saude.

™ Conselho Federal de Medicina, Resolugéo 1.643/2002.
2 Veja http://www.telessaude.hc.ufmg.br.
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Outras modalidades de tele-educacdo foram oferecidas aos usuarios durante o periodo. Na fase
inicial do projeto (2004-2006), teleconferéncias foram realizadas com agendamento prévio em temas
especificos. Entretanto, foi evidenciado um baixo ndmero de participantes, resultado da dificuldade
dos gestores em liberar os profissionais de suas atividades cotidianas. Outro fator que contribuiu para
a baixa participacao e descontinuidade das atividades foram dificuldades técnicas resultante da baixa
qualidade de conexdo a Internet em determinadas regides, fato que dificultava o recebimento
adequado do audio e video na época.

A participacdo do Centro de Telessalde do HC/UFMG nos projetos nacionais de telessatide em
curso no pais possibilita a integracdo das iniciativas de tele-educacdo. Por meio da web os
profissionais de salde dos municipios podem assistir palestras ou cursos a distancia, ofertados pelo
Projeto Telessatide Brasil Redes do Ministério da Satde®® (Campos e colaboradores, 2009). A
melhoria da infraestrutura tecnoldgica dos municipios, a utilizacdo de novas tecnologias pelos centros
coordenadores e a gradativa aceitacdo do projeto por parte dos gestores foram fatores facilitadores
para maior adesdo as atividades.

A criagdo da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)™ integrada & Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia permitiu a integracdo, em ambiente
virtual, de mais de 50 instituicdes de ensino no Brasil. Neste cenario se destacam os Grupos de
Interesse Especial (SIG). Estes consistem em grupos especificos de conhecimento com reunides
mensais e participacdo de varias instituicGes, que propiciam um processo de educac¢do permanente e
troca de experiéncias entre especialistas das universidades (Coury e colaboradores, 2011). A RTMG
coordena os SIGs de Cardiologia e Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo em Saude.

A RTMG desde o inicio de suas atividades implantou servico de videoconferéncia em todos 0s
polos parceiros. Este servico é disponibilizado aos profissionais dos centros universitarios como
ferramenta de apoio a processos de tele-educagdo. No Centro de Telessalde do HC/UFMG o servico €
oferecido desde 2004, com aumento progressivo de utilizacdo por diferentes servicos clinicos. A partir
de fevereiro/2012 o CTS/HC/UFMG conta com uma sala de telepresenca que trouxe maior qualidade
e potencialidade no processo de educagao permanente de alto nivel.

Outro eixo a ser considerado é a capacitacdo dos profissionais de salde em telessaude.
Conhecer os beneficios, potencial, limitacfes e dificuldades da insercdo da telessaide no trabalho séo
fatores importantes para melhorar a aceitacdo e utilizagdo da ferramenta (Jennett e colaboradores,
2005). Nos processos rotineiros de implementagdo e manutencao dos servigos de telessatde, a RTMG
inclui capacitagdo em telemedicina/telessalide envolvendo diversos profissionais de salde que se
transformam em agentes multiplicadores (Alkmim e colaboradores, 2010).

C. Recursos Humanos, Tecnolégicos e Financeiros
da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais®

Nesta secdo sdo descritos os recursos humanos, a evolucao da estrutura de tecnologia da informacéo e
comunicacdo (TIC) para acompanhar a expansao das atividades de telessalide, bem como 0s recursos
financeiros recebidos pelos diversos projetos desenvolvidos dentro da temética e executados no
perfodo 2004 a 2011. Sera apresentado também a estrutura e o patriménio da RTMG™® como suporte

para as atividades de telessatde.

13
14
15

Disponivel em www.telessaudebrasil.org.br.

Veja www.rute.rnp.br.

Esta se¢do foi elaborada por Daniel Santos Neves, Junia Xavier Maia, Lemuel Rodrigues Cunha, Ménica Pena de Abreu, Renato
Minelli Figueira e William de Matos Carvalho.

' Taxa de cambio do dolar americano, em 10/04/2012: US$ 1,00 = R$ 1,8311. Fonte: Banco Central do Brasil.
http://www4.bcb.gov.br/pec/taxas/batch/taxas.asp?id=txdolar, consultado em 10/04/2012.
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1. Recursos Humanos

A equipe clinica da RTMG é composta por profissionais de salde nas seguintes areas: medicina,
odontologia, enfermagem, nutricdo, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia. A organizacao
da equipe segue a logica da assisténcia prestada, teleconsultoria e telecardiologia.

Uma caracteristica importante da RTMG é a descentralizagdo do atendimento clinico nos polos
universitérios parceiros, gerenciado por sistema de telessaide Unico que automaticamente distribui as
atividades pelos especialistas de plantdo independentemente de sua localizagdo geografica. O polo
coordenador contribui com o maior nimero de especialistas e com a estrutura gerencial clinica.

A equipe de cardiologistas atuando no plantfo para laudo dos exames de eletrocardiograma é
composta por 16 médicos divididos nos seguintes turnos: manha, tarde e noite. Esse nimero foi
historicamente crescente para atender de forma adequada a demanda controlada pelo sistema de gestéo.

A equipe de teleconsultores é dividida entre plantonistas e especialistas focais. Dentre os
plantonistas estdo incluidas as seguintes especialidades: Dermatologia, Enfermagem (Geral e Feridas),
Farmécia e Bioquimica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Familia
e Comunidade, Nutricdo (Clinica e Pediatrica), Odontologia, Pediatria e Psicologia. Em
dezembro/2011 a RTMG contava com 20 profissionais atuando como plantonistas reguladores e 48
especialistas focais. Nos quadros 11.3 e 11.4 estdo apresentados a distribui¢do dos plantdes reguladores
por especialidade e a distribuicio dos especialistas focais.

, QUADROII3
NUMERO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE DE PLANTAO SEGUNDO ESPECIALIDADE,
DEZEMBRO DE 2011

Especialidades do Plantédo Regulador Numero de especialistas
Dermatologia 2
Enfermagem (Geral e Feridas) 2
Farmécia / Bioquimica 2
Fisioterapia 1
Fonoaudiologia 1
Ginecologia / Obstetricia 2
Medicina de Familia e Comunidade 5
Nutricdo (Clinica e Pediétrica) 1
Odontologia 1
Pediatria 2
Psicologia 1
Total 20

Fonte: Elaboracédo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

Além dos cardiologistas e teleconsultores, a equipe clinica é formada por dois médicos
coordenadores das equipes de telecardiologia e teleconsultoria e pela equipe de Gestdo de Qualidade
Clinica, composta por médico coordenador e dois bolsistas de iniciagdo cientifica, académicos de
medicina. Os servicos clinicos contam ainda com plantdo de técnico de enfermagem que representa a
ligacdo entre o usudrio do sistema no municipio, os plantonistas e as coordenagfes clinicas. Esse
profissional é responsavel por diversas fungdes como o controle online do fluxo do plantdo de
cardiologia, apoio aos plantonistas, acompanhamento da escala dos cardiologistas, monitoramento das
solicitacdes de teleconsultorias e contato direto com os plantonistas reguladores e especialistas focais.
Com esta estrutura clinica, a RTMG procura propiciar aos seus usuarios um atendimento clinico agil e
com a qualidade coerente com as necessidades locais.

Para oferecer suporte técnico e de gestdo aos servicos prestados, a RTMG conta com uma
equipe administrativa e de tecnologia da informacdo presente em todos os polos que compdem a Rede
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de Teleassisténcia de Minas Gerais. A maior parte da equipe de gestdo se encontra no Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG.

Em cada polo universitario, além da equipe clinica, h4 pelo menos um coordenador, um técnico
de suporte em informética e uma secretaria. Em alguns casos, o polo contribui com profissionais de
outras areas como estatistica e supervisao.

QUADRO I1.4 B
NUMERO DE ESPECIALISTAS PARA TERCEIRA OPINIAO, DEZEMBRO DE 2011

NUmero de Numero de

Especialidades especialistas Especialidades especialistas

Angiologia 2 Infectologia Pediatrica 1
Cardiologia 1 Medicina do Trabalho 1
Cardiologia Pediatrica 1 Nefrologia 2
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1 Nefrologia Pediatrica 1
Cirurgia Geral 1 Neurologia 1
Clinica Médica — Urgéncia 1 Neurologia Pediatrica 1
Endocrinologia 1 Nutricdo Clinica 2
Endocrinologia Pediatrica 1 Nutricdo Pediatrica 2

Odontologia - Anestesiologia/ Cirurgia/

Enfermagem - Esterilizac&o 1 Traumatologia 1
Enfermagem - Urgéncia 1 S:%];%g%i;é Estomatologia/ 1
Enfermagem Pediatrica 1 Oftalmologia 1
Gastroenterologia 1 Oncologia 1
Gastroenterologia Pediatrica 1 Ortopedia 2
Genética Médica 1 Otorrinolaringologia 1
Geriatria 1 Patologia Clinica 2
I(?}g;:gﬂ(;%: - Endocrinologia e 1 Pneumologia 2
Ginecologia - Mastologia 1 Pneumologia Pediatrica 1
Hematologia 1 Psicologia 2
Hematologia Pediatrica 1 Reumatologia 1
Infectologia 1 Urologia 1
Total 48

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

Para oferecer suporte técnico e de gestdo aos servicos prestados, a RTMG conta com uma
equipe administrativa e de tecnologia da informacdo presente em todos os polos que compdem a Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais. A maior parte da equipe de gestdo se encontra no Centro de
Telessatde do Hospital das Clinicas da UFMG.

Em cada polo universitario, além da equipe clinica, ha pelo menos um coordenador, um técnico
de suporte em informética e uma secretaria. Em alguns casos, o polo contribui com profissionais de
outras 4reas como estatistica e supervisao.

Em dezembro/2011, a equipe de gestdo contava com nove coordenadores e trés assessores. O
detalhamento da equipe de gestdo esta apresentado no quadro I1.5.

27



CEPAL - Colegdo Documentos de projetos Incorporagdo da telessatide no sistema publico de salde...

A equipe administrativa estd composta pelas areas financeira, recursos humanos, secretaria, gestdo da
informacédo e gestdo de processos de implementacdo e manutencao dos servicos.

Por ser a telessalde uma area relativamente nova, existe uma caréncia de recurso humano especializado.
Nesse sentido, a RTMG se empenha na formagéo e capacitacdo de técnicos especializados para esse
novo mercado de trabalho, cumprindo o papel intrinseco formador das universidades.

i QUADRO I15
EQUIPES DE GESTAO, ADMINISTRATIVA E TECNICA, DEZEMBRO DE 2011

Equipe Quantidade
Coordenador geral 1
Coordenador de polo universitario 6
Coordenador Administrativo-Financeiro 1
Coordenador de Tl 1
Assessor 3
Equipe Administrativa 14
Equipe Técnica 17
Total 43

Fonte: Elaboracédo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

2. Recursos Tecnologicos

A estrutura de TICs da RTMG compreende as areas de Infraestrutura, Fabrica de Software e
Laboratério de Novas Tecnologias centralizadas no polo coordenador e a area de Suporte Técnico aos
usuarios que funciona de forma descentralizada nos polos universitarios parceiros.

Até 2009 a estrutura de TI era simples, composta de servidores e estrutura de rede de pouca
capacidade e a equipe técnica compreendia dois niveis: técnico de informatica e analista de sistemas.
A partir de entdo, de acordo com a evolucdo da telessalde e o aumento da demanda de servicos
especializados foi iniciada uma reformulacgdo da area, com a implantacdo de nova estrutura de gestéo,
tecnologia e recursos humanos. As principais caracteristicas de cada &rea sao descritas a seguir.

a) Infraestrutura

Responsavel pelo monitoramento, manutencdo e implementacdo de todos 0s recursos
tecnoldgicos que mantem os sistemas em funcionamento (servidores, computadores, sistemas
operacionais, softwares em geral e recursos de rede) por meio de rotinas diarias, semanais e mensais,
seja de backup, renovacdo e instalacdo de licencas, atualizagfes além de verificagdes dos recursos de
hardware. Em dezembro/2011 o setor de Infraestrutura contava com trés colaboradores responsaveis
pela estrutura de rede de servidores:

e Hardware: 3 servidores com alto poder de processamento; 2 racks de 19 Us com
infraestrutura de cabeamentos dentro da norma NBR 14565; 02 Storages com capacidade
de 6TB ligados aos servidores por portas iSCSI em conjunto com switches gigabytes de
redundéncia para garantir funcionamento ininterrupto da comunicacdo com o Storage; 01
Nobreak APC de 10 kva alimentando toda a estrutura de servers Storage e switches.

o Software: Ambiente virtualizado VMWare, o qual prové recursos de criagdo de maquinas
virtuais, utilizando sistema operacional RedHat enterprise 5.0 e centos 6.0, provendo
servicos como PHP, MySQL, FTP, Monitoramento (SNMP), Antivirus e AD.

e Rotinas: Rotinas de backup com restore didrio no intuito de atestar a integridade do
backup, rotinas de verificacdo de espaco em disco e rotinas de verificacdo de hardware.
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b) Fabrica de Software

Responsavel pelo atendimento a constante demanda das areas clinicas e de gestdo por
desenvolvimento ou alteragdo de softwares que contemplem as mudancgas e aperfeicoamento dos seus
servigos oferecidos pela RTMG. Utiliza padrbes de desenvolvimento e de gestdo de projetos préprios
da area de tecnologia e inovacao.

Os sistemas desenvolvidos evoluiram significativamente desde o primeiro aplicativo
implantado em 2004 pelo Centro de Telessaide do HC/UFMG, acompanhando as mudancas de
processo e expansdo do servico.

i)  Sistema de teleconsultoria

Sistema de segunda opinido offline entre profissionais de salde locais e especialistas das
universidades, adequado a servicos de pequeno, médio e grande porte. O sistema permite discussdo de
casos clinicos e também temas educacionais ou técnicos ndo relacionados a pacientes de forma
especifica, sendo possivel anexar imagens e outros tipos de documentos. Em relacdo a seguranga €
sigilo das informacdes, o usuario é cadastrado com login e senha individuais, tem acesso apenas as
informacdes de seus casos e as informac@es transitam de forma criptografada (Cunha et al, 2008).

Inicialmente a Teleconsultoria era realizada de forma simples através de formulario com campo
livre para perguntas e respostas, sem nenhum tipo de classificacdo. Uma das primeiras evolugbes no
sistema foi o desenvolvimento de um protocolo padronizado com categorizacdo das solicitacbes em
rotina, prioridade e urgéncia. Esse procedimento oferece maior agilidade e seguranca, tanto para o
Servico quanto para o paciente.

Na evolugdo do sistema, uma metodologia baseada em formularios dindmicos para elaboracdo de
perguntas e respostas parametrizadas foi aplicada o que permitiu a criagdo de formularios especificos por
especialidade médica, direcionando o usudrio de forma a permitir o envio de informages relevantes a
cada caso clinico. Outro beneficio é facilitar o uso dessas informagBes em estudos clinicos e
epidemioldgicos, além de permitir automatizacéo de respostas em situacGes especificas.

O sistema de teleconsultoria offline apresenta as seguintes caracteristicas: i) telas simples com
facil navegacdo; ii) sistema web leve adequado a qualquer velocidade de internet; iii) seguranca total
(sigilo das informacdes); iv) adocéo de normas ABNT'; v) médulo mobile para celular. Este sistema
foi adotado por outros nicleos de telessatide do pais devido a sua simplicidade e usabilidade.

O sistema de segunda opinido online utilizado no telediagndstico em apoio a atendimentos de
urgéncia, possibilita a interacdo dos profissionais da salde por meio de video, audio e chat. Registra e
grava todas as atividades realizadas para que seja possivel recuperar as informagdes que foram
trocadas pelos usuarios por questdes de seguranca e qualidade dos servigos. As caracteristicas do
sistema podem ser assim resumidas: i) discussdo dos casos por chat ou video; ii) armazenamento de
todas as informacdes em banco de dados; iii) Sistema open source.

ii) Sistema de telediagndstico

Em 2008 quando o nimero de laudos de ECG alcancou 200/dia, percebeu-se a necessidade de
automatizar o fluxo do servigo para garantir um crescimento exponencial com seguranca e qualidade.
Devido a falta de ferramentas disponiveis no mercado brasileiro para 0 modelo de negdcio previsto,
surgiram algumas questdes:

e Como gerenciar tamanha quantidade de dados e informacdes de forma 4gil e segura?

e Como integrar exames oriundos de diferentes equipamentos? (visto que ndo existe
padronizacdo estabelecida no mercado brasileiro para o formato de exportacdo de dados).

e Como integrar diferentes tipos de exames em um s repositério de maneira coesa e analitica?

¥ Associagao Brasileira de Normas Técnicas.
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e Como obter informagdes analiticas e preditivas a partir destes exames?

Diante dessas questfes foi identificada a necessidade do desenvolvimento de uma nova
plataforma que viabilizasse o fluxo de trabalho da RTMG.

O sistema de Telediagndstico é composto por trés niveis de usudrios: ponto remoto, central de
laudos e especialista. Inicialmente criou-se um agente de software'® para gerenciar os exames na
central, automatizando o recebimento dos exames, sua disponibilizacdo para o especialista e seu
retorno ao ponto remoto (Cunha e colaboradores, 2010; Alkmim e colaboradores, 2010). A seguir foi
criado um segundo agente de software para agilizar o processo nos pontos remotos automatizando o
envio dos exames para a central. A terceira etapa teve foco na adocdo de padrbes e na
interoperabilidade™ entre sistemas para propiciar maior flexibilidade na escolha de equipamentos e
ampliar os tipos de exames a serem oferecidos. A nova plataforma criada, o Sistema de
TeleDiagndstico, é composta por tecnologia de webservices? e Soap?, utilizando dois tipos de banco
de dados. Contempla 6 mddulos: i) Ponto Remoto; ii) Gestdo do Plantdo Médico; iii) Especialista;
iv) Administrativo; v) Auditoria; e vi) Repositorio de Exames. Com 0 novo sistema obteve-se 0s
recursos necessarios para a constante expansao do servico.

A evolugdo do sistema permitiu obter maior transparéncia para o usuario, além de reduzir a
duplicidade de arquivos, trafego de dados, melhorar o tempo de resposta e a disponibilizacdo das
informaces para estudos e pesquisas. O sistema de TeleDiagndstico esta preparado para gerenciar outros
tipos de exames como MAPA, Holter, Exames Laboratoriais, Exames Radioldgicos e Retinografias.

iii) Adocéo de padrdes

Alguns padrbes sdo essenciais para a qualidade do servico de telessaude. A RTMG aplica
padrdes para gerar a interoperabilidade, seguranca e flexibilidade na utilizacdo dos diferentes tipos de
equipamentos da Rede.

No caso de exames digitais, alguns padrdes também sdo adotados como o padrdo americano
HL7, adotado pelo FDA? para ser utilizado em ECG e exames laboratoriais. A padronizagdo do
arquivo e do protocolo de transmisséo viabiliza a interoperabilidade do sistema, pois permite utilizar
varios tipos de equipamentos e sistemas. Além do HL7 o padrdo DICOM foi adotado para 0s exames
de imagens, principalmente os exames radioldgicos onde a maioria dos equipamentos digitalizadores
exporta as informag0es neste formato.

c) Laboratorio de novas tecnologias

Responsavel pelo desenvolvimento de pesquisas em hardware e software para suporte as novas
demandas. Tem foco no desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas como estratégia para o alcance
das metas definidas possibilitando a melhoria continua dos servi¢os da RTMG.

A estruturacdo do Laboratério de Novas Tecnologias (Cunha e colaboradores, 2011a) e Fabrica
de Software resultou na adequacdo e melhoria da estrutura tecnolégica da RTMG para suportar um
volume de atividades de teleassisténcia de cerca de 1.500 atividades/dia em uma rede com mais de
800 pontos (2011). As soluces técnicas desenvolvidas e aplicadas possibilitaram automatizar e tornar
0s processos clinicos e técnicos mais rapidos e seguros. A criagdo inovadora do sistema de auditoria
em telecardiologia é exemplo de sucesso de trabalho integrado das areas clinica e de TI.

18
19
20
21
22

Aplicativo independente que executa uma funcédo especifica em um sistema composto de varios aplicativos.

Capacidade de compartilhar dados e informagdes com diferentes sistemas.

Servigo web de processamento de dados.

Protocolo para troca de informagdes estruturadas, neste caso por arquivos XML.

Food and Drug Administration é o 6rgdo governamental dos Estados Unidos que controla alimentos, suplementos alimentares,
medicamentos cosméticos, equipamentos médicos e materiais bioldgicos.
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d) Suporte técnico

Responsavel pelo atendimento aos usuarios em relacdo a davidas técnicas funciona em regime
de plantdo no horario de funcionamento das atividades clinicas. Utiliza sistemas de gerenciamento
(Cunha e colaboradores, 2011b) que permitem agilidade e controle dos processos.

Em dezembro/2011 contava com nove colaboradores que prestam o atendimento por meio de
ferramenta web, acesso remoto ou telefone. Esta equipe também é responsavel pelo servico de
Videoconferéncia, disponivel para a comunidade hospitalar dos polos universitarios da RTMG.

3. Recursos Financeiros

Desde 2004 até o final de 2011 foram repassados R$ 21.614.813,49 para a RTMG desenvolver os
diversos projetos de telessalide no estado de Minas Gerais. Os financiadores foram a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), Ministério da Saude (MS), Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (PBH), Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG),
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI),
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg) e Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). O quadro 1.6 descreve os projetos financiados, ano de liberacdo dos
recursos, financiador e os valores repassados.

~QUADRO 11.6
PROJETOS DE TELESSAUDE: FINANCIADORES E VALORES (R$)

Ano  Projeto Financiador Valor (em R$)
2004 BH Telessaude PBH 163 100
2005 Minas Telecardio FAPEMIG/ FINEP/ SESMG 2371088
2006 Sustentabilidade econdmica de servigos de telessaide  MS 160 000
2007 Expanséo Minas Telecardio SESMG 2377970
2007 Projeto Nacional de Telessalde (fase 1) OPAS/ MS 2 300 000
2007 Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) MCT 252.749
2009 Tele Minas Saude SESMG 6 473 828
2009 Projeto Nacional de Telessaude (fase II) MS 1 350 000
2009 Anélise econdmica de servigos de telessaide SESMG 376.751
2010 Projeto Nacional de Telessaude (fase IlI) MS 325.000
2010 Sistema Integrado de Gestdo em Telessaude FINEP 1458 375
2011 Telediabetes CNPqg/MS 476 600
2011 Aditivo Tele Minas Salde SESMG 1033102
2011 Minas Telecardio Il FAPEMIG 1496 250
2011 Projeto Nacional de Telessaude (fase 1V) MS 1 000 000
Total 21614 813

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A partir dos recursos repassados pelas agéncias financiadoras, o patriménio da Rede Mineira de
Teleassisténcia atingiu R$ 4.189.117,26 ao final de 2011. O quadro V.5 mostra a distribuicdo dos
recursos por locacao.

Do patriménio total, R$ 2.419.096,12 (58%), foram alocados nos Municipios atendidos pela
telessaide no estado de Minas Gerais, R$ 1.356.564,86 (32%) foram gastos em Equipamentos/
Material Permanente para o Centro de Telessalde/HC/UFMG e R$ 413.456,28 (10%) em
Equipamentos/ Material Permanente para os demais polos da RTMG (quadro 11.7).
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Além do patrimdnio relacionado a Equipamentos/ Material Permanente, fazem parte 0s sistemas
desenvolvidos para os servicos clinicos (teleconsultoria e telediagndstico), qualidade (auditoria) e
gestdo da RTMG que ainda ndo foram quantificados em relacdo ao valor financeiro.

) QUADRO I1.7 )
DESCRIGAO DA LOCAGAO DO PATRIMONIO DA REDE
DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS

Locacéo Valor Total (em Reais) % do valor total
Municipios 2419 096,12 58%
Polo CTS/HC/UFMG 1 356 564,86 32%
Demais polos universitarios da RTMG 413 456,28 10%
Total geral 4189 117,26 100%

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

D. Gestéo de Servicos de Telessaude da Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais?

A descricdo de servicos de telessalide em grande escala é raramente encontrada na literatura. Portanto
a RTMG adaptou, nos ultimos seis anos, metodologias gerenciais para uso na telessalde. Neste
capitulo, sdo descritos a gestdo dos processos de implementacdo e manutencdo da telessalde nos
municipios, a gestao do servico clinico e controle da qualidade, a gestdo da informagédo com a criagéo
de indicadores de processo e desempenho, a governanca de Tl que permitiu a organizacdo e
crescimento da area e a gestdo econdmico-financeira que possibilita a prestacdo de servicos de baixo
custo com controle da relagéo custo beneficio.

1. Gestédo de Processos de Implementacdo e Manutencéao
dos Servicos de Telessaude

a) Implementacéo

A metodologia de implementacdo de servicos de telessalide deve ser bem estudada e planejada, pois pode
ser considerada como ponto critico para se conseguir bom resultado em relacéo a utilizacdo dos servigos.

No periodo 2006-2011, a RTMG implementou o servico de telessatide em 607 municipios do
interior do estado (figura 11.1) divididos em cinco fases descritas de forma detalhada no capitulo |
desta secdo. Com essa experiéncia, a RTMG teve a oportunidade de desenvolver, utilizar e avaliar
diferentes modelos de implementacdo (Alkmim et al, 2010a).

% Esta seco foi elaborada por Daniel Santos Neves, Geisa Andressa Corréa, Junia Xavier Maia, Lemuel Rodrigues Cunha, Luciano

César Ribeiro Cruz, Maria Beatriz Moreira Alkmim, Milena Soriano Marcolino, Renato Minelli Figueira e William de Matos
Carvalho.
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FIGURAIIILL
MUNICIPIOS ATENDIDOS PELA REDE DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS
Diamantina Chapada do Norte

r

Veredinha

O primeiro modelo utilizado nas fases | e Il (2006/2007) foi uma composicdo de visitas
individualizadas aos municipios e treinamentos centralizados nas Universidades. Como na época as
conexdes a Internet eram precarias nos municipios usuarios do sistema, a primeira atividade consistia
de testes técnicos para se estabelecer um diagndstico da viabilidade da conexdo. Apéds a liberagdo
técnica, 0 municipio era visitado para apresentacdo do projeto aos profissionais de salde locais, testes
técnicos e realizacdo do treinamento (figura 11.2). Esse modelo tinha como pontos positivos o
conhecimento da realidade e infraestrutura local, o estabelecimento de boa relagdo com os usuérios e a
busca de solugdes aos problemas encontrados. Como pontos negativos, pode-se citar o longo tempo de
implementacao e o alto custo.

FIGURA11.2
VISITA A MUNICIPIO PARA IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE TELESSAUDE

T

Fonte: Arquivo dos autores.

O segundo modelo foi experimentado apds a melhoria observada na qualidade da conexdo a
Internet nos municipios remotos, 0 que motivou a suspensdo dos testes técnicos prévios (fase Il —
2008/2009). Definiu-se a visita a0 municipio com treinamento local como um modelo mais pratico.
Como ponto positivo houve a reducdo do tempo de implantacdo do sistema nos municipios, mas ainda
permanecia o alto custo por municipio.

33



CEPAL - Colegdo Documentos de projetos Incorporagdo da telessatide no sistema publico de salde...

O terceiro modelo foi idealizado pela necessidade de implementacdo de grande nimero de
municipios em curto periodo de tempo (fase IV — 2009/2010). As visitas individualizadas foram
substituidas por eventos descentralizados, as “Oficinas Regionais de Telessalde” onde se reuniam
varios municipios para apresentacdo, discussdo do projeto e treinamento na utilizacdo do sistema. Em
2010 foi realizado o “I Encontro Estadual de Atencdo Priméaria e Telessalde”, evento misto com
programagdo cientifica proferida pelos teleconsultores e treinamento em telessadde. Os eventos eram
destinados aos diversos profissionais de salde, gestores e representantes da comunidade (Alkmim et
al, 2010b) (figura 11.3).

FIGURA 113
EVENTOS DE IMPLEMENTAGAO DE TELESSAUDE, 2010

Fonte: Arquivo dos autores

Foi elaborado material educativo, um guia para implementacdo de servigos de telessalde,
adotado pela SES/MG como material didatico para capacitacdo em telessatide. Como pontos positivos
houve importante reducdo no tempo e custo de implementacdo, mas o principal ponto negativo foi a
pequena participacdo dos médicos que foi regularizada ap6s a inclusdo das palestras cientificas nos
eventos, voltados para temas atuais em salde. Na fase V (2011) a implantagdo dos 50 municipios foi
realizada mediante uma mescla de visitas e pequenos eventos, de acordo com a distribui¢do geogréafica
dos municipios.

Os equipamentos necessarios ao funcionamento do sistema eram entregues aos municipios nas
visitas ou nos eventos mediante assinatura de Termo de Responsabilidade. Nessa mesma ocasido, 0s
municipios assinavam Termo de Adesdo ao projeto e todos os participantes recebiam certificado de
participacdo nos eventos cientificos.

Todos os modelos apresentados foram constantemente avaliados em seus resultados relativos a
processo e aspectos financeiros, subsidiando as sucessivas alteracfes em busca do modelo mais
econdmico e eficaz. Realizado o processo de implementagdo, o municipio passa a ser gerenciado pelo
setor de manutencgdo que utiliza metodologia especifica para avaliar seu desempenho na utilizagéo dos
servigos de telessalde.

Um dos grandes desafios de projetos de telessalde é a manutengdo dos municipios de forma
ativa no sistema. Buscando vencer esse desafio, a RTMG estruturou um setor para manutengdo dos
servigos, composto de duas partes, Monitoramento e Suporte Técnico.
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b) Monitoramento

O servico de monitoramento é realizado de forma descentralizada em todos os polos
universitarios, que sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero delimitado de municipios
para o cumprimento dessa tarefa. Os municipios monitorados por cada polo universitario sdo definidos
considerando a proximidade geografica com a universidade.

No monitoramento, inicialmente ¢é feita a identificacdo dos municipios que ndo utilizaram o
sistema de telessalide no més anterior. Posteriormente, é entdo realizado contato por telefone com
gestores e profissionais de saude dos municipios com a finalidade de identificar a causa da néo
utilizacdo do sistema. Identificadas as causas, € realizada reunido mensal por videoconferéncia entre
0s polos para avaliagdo dos resultados, apresentacdo dos indicadores de desempenho, discussdo das
ideias ou experiéncias e elaboracdo de um plano de acdo para cada municipio. Esse ciclo repete-se
todos 0s meses, sendo o0 processo aprimorado constantemente por meio de sugestdes dos participantes.

O servigo de monitoramento adotou em sua rotina de trabalho o método PDCA (Plan, Do,
Check, Act), pois segundo Campos (2004), o ciclo PDCA é um método de controle de processos
voltado para atingir resultados dentro de um sistema de gestdo. No mesmo sentido, Ishikawa (1993)
aponta que, para estabelecer um controle de qualidade dentro do esperado, é necessario que todos 0s
funcionérios sejam treinados, desde o nivel operacional até o gerencial, devendo esse procedimento
ser constante no processo de trabalho.

Com o objetivo de padronizar as agdes executadas em cada polo foi realizado em agosto/2010 o
“l Treinamento em ferramentas da qualidade” para capacitacdo dos monitores dos polos universitarios,
com treinamento nas ferramentas gerenciais. Foram dois dias de ensino em qualidade, com palestra
sobre o ciclo PDCA, diagrama de causa e efeito, dindmica de grupo, espaco para troca de experiéncias
e esclarecimento de duvidas. Em abril/2011 esse treinamento foi repetido com a incluséo dos técnicos
de informatica responsaveis pelo suporte técnico aos municipios e aperfeicoado com conceitos de
benchmarking® e padronizagdo, além de desdobramento de metas e indicadores. Uma nova
ferramenta de trabalho foi adotada para registro das causas, acompanhamento do plano de acéo e
controle da eficiéncia.

Um dos resultados imediatos desse treinamento foi a nova forma de categorizacdo dos
problemas identificados durante o contato por telefone com os municipios. O diagrama de Ishikawa
(Campos, 1999) foi utilizado como ferramenta para identificacdo das causas de ndo utilizagdo, que
foram definidas em seis grandes categorias (profissional, sistema, gestor, equipamentos, internet e
infraestrutura) e suas respectivas ramificagdes. Esta nova forma de classificagdo propiciou uma analise
mais simplificada da situagdo geral de inatividade dos municipios e a elaboragio de a¢Bes realmente
eficazes para solucionar o problema da ndo utilizacdo do sistema. Essas acdes podem ser simples
como realizar um cadastro no sistema ou mais complexas como realizar um treinamento no municipio
ou atuar na motivagao dos profissionais na aceitacao e utilizagdo do sistema de telessaude.

Dessa forma, por meio da adocdo e treinamento em ferramentas gerenciais, conseguiu-se
estabelecer uma metodologia eficiente para manutencéo de rede de telessalide em larga escala. Essa
atividade contribuiu significativamente para melhoria da utilizagao do sistema de teleconsultoria, além
de propiciar maior integragao entre 0 Servigo e seus usuarios.

C) Suporte técnico

O Suporte técnico trabalha de forma integrada e complementar ao setor de Monitoramento,
provendo treinamento a distancia e assisténcia técnica para municipios inativos. Obedece a mesma
divisdo de municipios utilizada no monitoramento. Dessa forma pode fornecer, se necessario, uma
assisténcia presencial aos municipios de sua regiao.

2 Benchmarking: "Processo continuo e sistemético que permite a comparagio das performances das organizagdes e respectivas

funcdes ou processos face ao que é considerado "o melhor nivel”, visando n&o apenas a equiparacéo dos niveis de performance,
mas também a sua ultrapassagem" Disponivel em: http://www.iapmei.pt/iapmei-bmkartigo-01.php?temaid=2.
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2. Gestao Clinica

O gerenciamento clinico de um servi¢o de telessalde requer constante comunicagdo entre os membros
integrantes do servico, feita tanto de maneira presencial quanto ndo presencial - esta Ultima via
telefone, email e videoconferéncia.

Estdo diretamente envolvidos na gestdo clinica da RTMG a coordenagdo geral, a coordenagao
dos cinco polos universitarios da RTMG, a coordenagdo clinica e a coordenacéo da qualidade clinica.
O avancgo do nimero de servigos de teleconsultoria e telediagndstico prestados diariamente acarretou o
aumento da equipe de profissionais de salde envolvidos nestas fungdes, consequentemente tornando
mais complexa a tarefa da gestéo clinica.

Sao algumas das atividades e metas da gestdo clinica da RTMG:

e Manutencdo da agilidade nos servigos prestados: monitoramento do tempo de resposta as
teleconsultorias e laudos de ECG. A meta nas teleconsultorias é manter o tempo médio de
resposta dos plantGes reguladores abaixo de 24 horas e dos especialistas focais abaixo de
48 horas ap6s o recebimento da solicitacdo. No caso dos eletrocardiogramas a meta é
fornecer laudos urgentes em até 15 minutos e de rotina em até 12 horas. Essas metas vém
sendo alcancadas até este momento.

e Selecdo e treinamento de novos teleconsultores: o perfil desejavel para a atividade de
teleconsultor é o de um profissional atualizado, habituado ao uso da tecnologia, com
disponibilidade de acesso frequente a internet e que conheca a realidade da Atencédo
Priméaria a SaGde. A entrada no servico sdo feitas orientacdes e treinamento pela
coordenacdo geral e coordenacao clinica.

e Reciclagem nos processos de telessalide dos teleconsultores ja atuantes: feita através de
reunides presenciais periédicas para discussao das normas dos servigos e das dificuldades
encontradas. Além destas, sdo feitos contatos (via telefone, videoconferéncia e email)
sempre que identificadas questdes que requeiram discussdo ou adequagoes.

e Manutencdo da homogeneidade da equipe quanto a recomendagdes e informacdes
clinicas fornecidas: os teleconsultores sdo treinados para fornecer respostas baseadas em
evidéncias cientificas atuais e compativeis com a area de atuacdo do profissional
solicitante, com base na legislacdo regulamentadora de cada profissdo. Esta conduta é
especialmente importante nas perguntas sobre tratamento farmacol6gico enviadas por
profissionais ndo médicos.

e Controle de custos visando manter a custo-efetividade do servigco: monitoramento e
ajustes da equipe conforme a frequéncia da demanda de cada area.

3. Gestao da Qualidade Clinica

Em decorréncia do constante crescimento do servico de telessalde em Minas Gerais, com um ndmero
cada vez maior de municipios atendidos e profissionais envolvidos, tornou-se imprescindivel a criacdo
da Gestdo da Qualidade Clinica. Qualidade em salde pode ser definida como um processo dinamico,
ininterrupto e de atividade permanente para identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que
devem ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos, com participacdo de toda a equipe
(Feldman e colaboradores, 2005; Bittar, 1999). A qualidade dos servigos prestados € um fator
essencial para o sucesso de um servico de telessalde.

A Gestdo da Qualidade Clinica da RTMG segue alguns principios basicos:

e Foco no usuério: énfase no atendimento das necessidades do usuério e busca da
satisfacdo do mesmo. Os principais desfechos que mensuram necessidades dos usuarios
sdo a solucdo da duvida, o fato de evitar encaminhamento ao especialista e a satisfacdo do
usuario, que sdo avaliados em pesquisa especifica no final de cada teleconsultoria (vide
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capitulo de resultados). Além disso, foram criados canais de comunicagdo direta (via
email, chat ou telefone) e insatisfacbes com o servico passaram a ser sistematicamente
pesquisadas através de telefonemas mensais aos municipios ndo usuarios. Todas as
demandas dos usuarios geradas através da pesquisa de satisfacdo, canais de comunicagdo
direta e contato telefonico sistematico sdo apuradas, discutidas com a equipe e uma
proposta € elaborada.

e Capacitacdo de recursos humanos: educacdo permanente e treinamentos periddicos da
equipe clinica sdo pecas fundamentais. E uma forma de assegurar qualidade, alta
produtividade e baixo custo. A analise de eletrocardiogramas segue critérios
padronizados (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2009). Os teleconsultores sdo
treinados para oferecer respostas préaticas, objetivas, de acordo com a realidade do usuério
da Atencdo Primaéria, entretanto devem incentivar a capacitacdo profissional do usuario.
Além disso, sdo comprometidos em usar a melhor evidéncia disponivel para responder
cada pergunta.

e Abordagem factual para a tomada de decisdo: todas as decisdes sdo tomadas com base em
dados concretos obtidos de auditorias, analise de pesquisa de satisfagdo com o usuario e
informacdes provenientes de avaliacdo direta do produto (laudo de exame ou teleconsultoria).

e Em relacdo aos servicos de telediagnostico, a realizacdo de auditorias periddicas e a
verificagdo do grau de concordancia entre examinadores e dos examinadores com um
padrdo-ouro é essencial. Em 2011, foi criado o Projeto de Auditoria dos
Eletrocardiogramas (ECGs), com o objetivo de avaliar a confiabilidade na interpretacéo
dos ECGs pelos diferentes cardiologistas que fazem parte do servico, detectar possiveis
fatores que podem interferir na variabilidade inter-examinador (preenchimento
incompleto dos dados clinicos, interferéncias no tracado, inversao de eletrodos), além de
desenvolver e implementar estratégias para aumentar a concordancia, a fim de melhorar a
qualidade do servico prestado. Para atender a esse objetivo, uma amostra de ECGs €
selecionada de forma aleatoria e analisada por um segundo cardiologista do servico, de
forma cega. Posteriormente, um cardiologista sénior com ampla experiéncia em analise
de ECG avalia 0 exame e a concordancia entre os examinadores. Casos discordantes sdo
classificados de acordo com o potencial de alteragdo de conduta médica (Todd e
colaboradores, 1996; Goodacre e colaboradores, 2001; Snoey e colaboradores, 1994;
White e colaboradores, 1995).

e Em relacdo as teleconsultorias, ¢ fundamental avaliar a qualidade da resposta, que
depende fundamentalmente de uma pergunta bem estruturada (uma boa resposta depende
de uma boa pergunta), da selecdo do profissional adequado para o cargo de teleconsultor
e do treinamento do mesmo, conforme ja exposto.

e Melhoria continua: o processo € ciclico, e composto de trés partes: avaliacdo, feedback
para os profissionais envolvidos, implementacdo de medidas com definigdo de metas para
a melhoria do servigo prestado e nova avaliacao.

e Motivacdo, envolvimento e compromisso de toda a equipe de telessalde, que €
estimulada a uma participagdo de longo prazo no desenvolvimento progressivo dos
processos, padrdes e servigos oferecidos pela RTMG.

e Lideranc¢a: os coordenadores procuram criar € manter um ambiente propicio para que 0s
envolvidos no processo desempenhem suas atividades de forma adequada e se sintam
motivados e comprometidos com a melhoria continua.

4. Gestao da Informacéo

Gerir informagBes € um processo que monitora a captagdo, 0 armazenamento, a recuperagdo e a
utilizacdo dos dados. Segundo Assis (2008) o emprego da informacdo como uma ferramenta
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estratégica, influencia o comportamento das pessoas na organizacdo e nos seus relacionamentos com
os clientes, parceiros e fornecedores.

A area de Gestéo da Informacdo da RTMG esté localizada no Centro de Telessaude do Hospital
das Clinicas da UFMG (CTS/HC/UFMG) e trabalha com foco no registro, processamento e
divulgacdo de dados e resultados. InformacGes de diversas fontes sdo recebidas e armazenadas nos
sistemas de bancos de dados da RTMG. As &reas de Gestdo da Informacéo e de Tl trabalham de forma
complementar. Toda coleta de dados é processada pela Tl e disponibilizada em ambiente web de

maneira a permitir acesso rapido, preciso e de facil manipulacéo pela Gestao da Informagéo.

QUADRO I1.8

INDICADORES DE DESEMPENHO DA RTMG APURADOS MENSALMENTE

Indicadores de Desempenho

Descricao

Assisténcia

Utilizagao de
teleconsultoria/eletrocardiograma

Média de teleconsultoria/eletrocardiograma
por municipio

Média de teleconsultoria/eletrocardiograma
por municipio ativo

Producéo de teleconsultoria por horario do
dia

Especialidades solicitadas nas
teleconsultorias

Categoria profissional dos usuarios de
teleconsultoria

Tempo médio de resposta da
teleconsultoria

Teleconsultorias respondidas por plantdo

Efetividade do servigo de teleconsultoria e
satisfagdo do usuario

Causas de inatividade
teleconsultoria/eletrocardiograma

Treinamentos realizados por polo

Indicadores de desempenho do
monitoramento por polo

Producéo de teleconsultorias e eletrocardiogramas respondidos

Percentual de municipios que utilizaram o servigco em relagéo ao total de
municipios implementados

Total de teleconsultoria/eletrocardiograma por més dividido pelo total de
municipios implementados

Total de teleconsultoria/eletrocardiograma por més dividido pelo total de
municipios ativos (municipios que utilizaram o servico no més)

Numero de teleconsultorias enviadas segundo horério de solicitagéo
Numero de solicitagéo das teleconsultorias por especialidade

Utilizacdo das teleconsultorias por categoria profissional

Tempo médio de respostas dos teleconsultores/més. Este indicador é
desdobrado por plantéo regulador e por especialista focal

Numero de perguntas respondidas pelo plantdo regulador e Nimero de
perguntas encaminhadas aos especialistas

Avaliacdo da reducdo de encaminhamento de pacientes, qualidade das
respostas da teleconsultoria recebida e satisfagdo dos usuarios com o
servigo

Motivos de néo utilizacéo dos servigos de
teleconsultoria/eletrocardiograma identificados durante o0 monitoramento
Numero de treinamentos realizados e nimero de profissionais treinados
por polo

% de municipios inativos; % de municipios inativos recorrentes nos
altimos 3 meses

Fonte: Elaboracgéo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

Baseado em todos os dados coletados, as informagdes sdo trabalhadas gerando indicadores de
desempenho, produtividade e metas estabelecidas para cada polo universitario. Essas informacgdes sdo
consolidadas e divulgadas por meio de quadro de Gest&o & Vista®, relatdrios gerenciais e publicacdes
de resultados no site. A RTMG trabalha com uma série de indicadores de desempenho, com o objetivo
de planejar e controlar suas agdes. Dentre os principais indicadores utilizados para a tomada de
decisbes e manutencdo da qualidade dos servigos, podemos citar os descritos no quadro 11.8.

Uma importante fonte de informacbes é o site do CTS/HC/UFMG (www.telessaude.
hc.ufmg.br), sistema simples e de fécil navegabilidade onde se encontra um link para os principais

% Gestdo a Vista: E uma forma de comunicagdo disponivel em uma linguagem acessivel, com o objetivo de alocar em lugar visivel

e apropriado os resultados, indicadores de desempenho, informagdes consideradas cruciais para percep¢do de problemas e
identificacdo de oportunidades de melhorias. Normalmente estas informagdes sdo apresentadas em forma de gréficos e tabelas
fixados em quadros e murais (Souza e colaboradores, 2004).
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resultados, como a classificacdo de desempenho dos municipios, gréaficos, tabelas com resultados e média
de producao. Além disso, sdo disponibilizadas noticias, materiais educativos e informac@es institucionais.

5. Gestao de Tl

A governanca de Tl é o conjunto de relagdes, processos e praticas que garantem o alinhamento da
tecnologia da informacdo a estratégia empresarial para otimizar custos e investimentos, melhorar
processos e documentar os objetivos. As solucBes de TI sustentam as estratégias e objetivos da
organizacdo além de habilita-la a extrair vantagens da informacéo que possui.

Alguns aspectos sédo relevantes para justificar a implantacdo da Gestdo de TI:

e Aumento da dependéncia da informacdo pelas organizacbes e dos sistemas que a
disponibilizam para decisfes estratégicas;

e Aumento das vulnerabilidades frente ao largo espectro de ameagas a que a informacédo e
0s sistemas estéo submetidos;

e Economia gerada com a otimizagdo de investimentos atuais e futuros em informacéo e
Sistemas de Informacéo;

e Potencial para mudancgas na organizagdo, nos processos e nos negdcios por meio do uso
organizado da informacdo.

E muito importante o servico de telessaide contar com uma politica de gestdo de TI bem
definida para que seja possivel reduzir riscos, manter a imagem e a continuidade do negécio, reduzir
custos operacionais e recuperar as informacfes operacionais que subsidiam a formulagdo de
estratégias gerenciais.

Na RTMG iniciou-se a aplicacdo de governanga de Tl pela criagdo de um organograma para se
definir as areas da T1, definindo melhor os papéis de cada colaborador.

Suporte Técnico

Para a gestao deste servico foi adotado o framework ITIL? # para servir como regra na definigdo

dos processos e rotinas de atendimento, além da implantacdo de algumas ferramentas para aumentar a
disponibilidade da informag&o. O servico é supervisionado por um dos polos universitarios.

Infraestrutura

A Infraestrutura utiliza o framework COBTI? para organizar o gerenciamento de todos o0s

recursos tecnoldgicos por meio de rotinas didrias, semanais e mensais. Este setor conta com um
supervisor que se reporta ao coordenador de TI.

Fabrica de Software

Para o gerenciamento e organizagdo do processo de desenvolvimento e manutengdo de todos 0s
ativos de softwares utilizados no Servico foi adotada a metodologia SCRUMZ.

Laboratorio de Novas Tecnologias

Séao diversos projetos e iniciativas que sdo coordenadas através de aplicativos de gerenciamento de
projetos. Assim que as solucdes sdo validadas, a demanda €é repassada para o(s) setor(es)
correspondente(s).

26
27

Framework é um conjunto de conceitos usado para resolver um problema de um dominio especifico.

Information Technology Infrastructure Library é um conjunto de boas préticas a serem aplicadas na infraestrutura, operacéo e
manutencao de servicos de TI.

Control Objectives for Information and related Technology, é um guia de boas praticas apresentado como framework, dirigido
para a gestdo de TI.

Scrum é um processo de desenvolvimento iterativo e incremental para gerenciamento de projetos e desenvolvimento &gil de software.
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A aplicacdo da governanca de Tl na RTMG trouxe sensiveis beneficios na organizacdo e
controle do processo de trabalho, mais conforto e seguranca para os colaboradores e usuarios e criou
uma base de sustentacdo em TI para o crescimento da RTMG.

6. Gestao econdmico-financeira

Do ponto de vista econdmico, a telessalide vem sendo utilizada com dois objetivos distintos de acordo
com o nivel de desenvolvimento do pais:

o Nos paises desenvolvidos, por suas caracteristicas populacionais (maior percentual de
pessoas idosas e com maior renda), a telessalde encontra-se plenamente desenvolvida
como um negacio, sendo vista como um investimento onde o retorno financeiro é um
importante objetivo. Nesses paises, grande parte das aplicacfes € em monitoramento
domiciliar (home care);

e Nos paises em desenvolvimento, onde a maior parte da populacdo depende dos servicos
publicos de salde, a telessaide vem sendo utilizada como uma ferramenta para 0 seu
aprimoramento. Nesse caso, 0 retorno do investimento néo ¢ a prioridade, mas sim fazer
com que a qualidade do servigo encontrada nos grandes centros atinja regides isoladas.
No caso do Brasil, a telessatide vem sendo utilizada principalmente na Atencdo Priméria
e, quando analisada sob o prisma econémico, tem o objetivo de reduzir os custos de
encaminhamento de pacientes em municipios remotos que ndo dispéem de uma
infraestrutura de salde adequada.

e Essa distincdo de objetivos é importante quando se desenvolve um sistema de gestdo
econdmico-financeiro aplicado a telessalde.

a) Objetivo da gestdo econémico-financeira

A Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) utiliza a telessalde como suporte aos
profissionais de salde da Atencdo Priméria localizados em municipios remotos do estado. A sua
sustentabilidade econ6mica depende basicamente da efetividade das atividades de telessalide em evitar
o referenciamento de pacientes para atendimento fora do municipio. O custo de encaminhamento de
pacientes nos municipios atendidos, pelo fato de estarem localizados em regides distantes dos grandes
centros, representa parcela considerdvel do orgamento da salde. Considerando-se que também séo
municipios economicamente desprivilegiados, com populacdo de baixa renda e altamente dependente
de servicos publicos, a economia proporcionada pela telessalde passa a ser de grande importancia,
muito embora esse nédo seja o objetivo principal.

Na situacdo especifica da RTMG e naquelas em que economicamente se objetive reduzir os
gastos com encaminhamento de pacientes, a economicidade do sistema provem de um sistema de
gestdo que resulte na prestacdo de servigos de baixo custo. Em outras palavras, isso significa que o
custo das atividades de telessaude (exames diagnosticos e teleconsultorias) deve ser sempre inferior ao
custo de encaminhamento do paciente. Desse modo, o objetivo da gestdo econémico-financeira da
RTMG é garantir essa premissa.

Para atingir esse objetivo, dois indicadores de gestdo sdo fundamentais: a eficiéncia e o custo da
atividade de telessaude. Por eficiéncia define-se a razdo entre o nimero de encaminhamentos evitados
pelas atividades de telessalide e 0 nimero total de atividades. Dificilmente essa eficiéncia ird atingir
100%, visto que algumas atividades de telessalde irdo, na realidade, confirmar a necessidade do
encaminhamento ou mesmo indica-lo, como nos casos de situacdo de urgéncia.

O custo da atividade de telessatde corresponde ao resultado da divisdo de todos os gastos
envolvidos na manutencdo do sistema de telessalde pelo nimero de atividades realizadas em
determinado periodo de tempo. Visto que eficiéncia sera sempre inferior a 100%, o custo efetivo da
atividade sera sempre superior agquele calculado pela defini¢do acima, ou seja:
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custo efetivo da atividade = custo da atividade / eficiéncia

Em funcdo desses indicadores, o sistema de gestdo econdmico-financeira da telessalde, para
garantir a sustentabilidade, devera sempre manter a relacdo:

custo efetivo da atividade < economia pela reducéo do encaminhamento

Para tal, o sistema de gestdo econdmico-financeira deveré trabalhar em perfeita sintonia com os
outros sistemas de gestdo, reduzindo o custo e aumentando a eficiéncia das atividades de telessalide de
modo a obter um baixo custo efetivo da atividade.

b) Processo de gestdo econémico-financeira

Para se calcular os indicadores utilizados na gestdo econdémico-financeira, os dados referentes aos
gastos com a operagdo do sistema de telessalde da RTMG sao coletados a partir do Sistema de Gestéo
Financeira, de desenvolvimento proprio, e do sistema de gestdo FUNDEP (Fundacdo de
Desenvolvimento da Pesquisa). Todos 0s gastos registrados nos sistemas séo classificados em rubricas e
separados em dois grandes grupos: implantacdo ou manutengdo. Os gastos de implantacdo se referem as
despesas inferidas durante o processo de implanta¢do nos municipios e sdo principalmente despesas com
0s equipamentos instalados nos municipios, além das despesas relacionadas aos eventos de implantacdo
realizados pela RTMG nos municipios contemplados com os projetos de telessadde. Por outro lado, os
principais gastos com a manutencdo do servico sdo despesas operacionais da RTMG para manter as
atividades de suporte técnico, de monitoramento e de prestacdo dos servicos de telessaude.

A partir do registro das informacdes, todos os gastos sdo também classificados em fixos (que
ndo dependem do numero de atividades realizadas) e variaveis. Os principais gastos fixos e variaveis
sdo mostrados no quadro 11.9. A todo gasto registrado é associado um tipo de atividade,
telecardiologia ou teleconsultoria, de modo a permitir o célculo do custo de cada tipo de atividade.
Despesas indiretas (que ndo estdo associadas diretamente a atividade especifica, como salérios) séo
rateadas em funcdo da producdo. A partir dessas informac@es € possivel obter relatérios gerenciais que
s&o mensalmente analisados, subsidiando o planejamento e decisdes.

) QUADRO 1.9 )
CLASSIFICAGAO DOS GASTOS FIXOS E VARIAVEIS NO SISTEMA DE GESTAO
ECONOMICO-FINANCEIRA DA RTMG

Gasto Tipo de Gasto

Servigos de Pessoa Juridica Fixo/Variavel

Servigos de Pessoa Fisica Fixo

Equipamentos/ Material permanente Variavel

Diérias Variavel

Passagens Variavel

Material de consumo Variavel
Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da
RTMG”.

Em seguida, os dados de producdo, tais como numero de laudos de telecardiologia e nimero de
teleconsultorias sdo confrontados com as informacdes financeiras, permitindo o calculo de indicadores
de avaliagdo do desempenho econémico do sistema, dentre eles, o custo unitario de cada atividade. A
partir desses indicadores foi desenvolvida uma metodologia de analise econémico-financeira aplicada
rotineiramente na gestao do servico (Figueira e colaboradores, 2011).
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E. Resultados dos servicos de telessalde prestados
pela Rede Mineira de Teleassisténcia®

Os principais resultados da prestacéo de servigos da RTMG séo detalhados e discutidos nesse capitulo,
incluindo os indicadores para avaliar os processos de implementacdo e manutencdo dos servigos nos
municipios, a producdo das atividades clinicas e do controle da qualidade, além dos indicadores
econdmicos inseridos na rotina diaria da gestdo da Rede.

1. Implementacdo dos servigos

A RTMG em dezembro/2011 prestava servico de telecardiologia a 658 municipios correspondentes a
817 pontos e servico de teleconsultoria a 607 municipios. A evolucéo da implementacéo do servigo de
telessalde da RTMG em 607 municipios em suas cinco fases (2006-2011) e o total de atividades de
telessalide realizadas no periodo é mostrada no grafico 11.1. De junho/2006 a dezembro/2011, foram
realizadas 858.868 atividades de teleassisténcia, incluindo eletrocardiogramas e teleconsultorias online
a partir de junho/2006 e teleconsultorias offline a partir de abril/2007.

A andlise da figura X mostra o inicio insidioso das atividades, com ascensdo gradativa,
atingindo crescimento linear nos Ultimos dois anos, sugerindo uma incorporacdo gradativa da
telessalide na rotina da Atencdo Primaria em Minas Gerais. A andlise detalhada das cinco fases de
implementacdo do servico de telessalde da RTMG pode ser observada no quadro 11.10.

A anélise da tabela mostra um aumento gradativo da eficiéncia do processo, em relagdo ao
nimero de municipios implementados por més e nimero de pessoas capacitadas por municipio e por
més. No total foram capacitados 5.903 profissionais de saude.

Os véarios modelos de implementagdo desenvolvidos e utilizados pela RTMG no periodo 2006 a 2011
foram avaliados em relagdo a sua eficiéncia e custo.

A eficiéncia foi mensurada através da proporcdo de municipios que se tornou usuério dois
meses apos o final da implementacdo e mostrou que o modelo mais efetivo foi a visita individual aos
municipios, apesar de ser 0 modelo de maior custo (Alkmim e colaboradores, 2011).

A andlise do custo da implementacdo por municipio nas diferentes fases pode ser vista no quadro 11.11.
A mudanca de metodologia na Fase IV resultou em queda significativa do custo. O aumento de custo
observado na Fase V é explicado pelo maior nimero de municipios visitados nessa etapa.

Esses resultados mostram a importancia de avaliar o modelo de implementacdo utilizado,
adequando-o as condicBes existentes de tempo, nimero de municipios e recursos financeiros disponiveis
para o processo. Alguns fatores devem ser considerados como primordiais, como propiciar 0 encontro
presencial entre usuarios e especialistas e oferecer capacitacdo e treinamento em telessalde.

% Esta secéo foi elaborada por Daniel Santos Neves, Geisa Andressa Corréa da Silva, Jinia Xavier Maia, Lemuel Rodrigues Cunha,

Luciano César Ribeiro Cruz, Maria Beatriz Moreira Alkmim, Milena Soriano Marcolino e Renato Minelli Figueira.
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GRAFICO I1.1

EVOLUCAO DA IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE TELESSAUDE DA RTMG E NUMERO

DE ATIVIDADES REALIZADAS
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Fonte: Elaboracéo prdpria.
QUADRO I1.10

ANALISE COMPARATIVA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO EM CADA FASE DE

IMPLEMENTAGAO DO SERVIGO DE TELESSAUDE DA RTMG

, Tempo de . Pessoas Pessoas

Numero de . x Municipios por Pessoas . .

Fase . implementacao ~ . capacitadas por  capacitadas por
municipios (meses) meés Capacitadas municipio més

| 82 7 11,7 253 31 36,1

1] 50 8 6,3 145 2,9 18,1

1l 97 8 12,1 293 3,0 36,6

\Y 328 9 36,5 4525 13,8 503

\% 50 1 50,0 687 13,7 687

Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

2. Producao dos Servigcos

De junho/2006 a dezembro/2011 a producéo do servico de telecardiologia totalizou 825.349 laudos de
eletrocardiogramas e 1.220 teleconsultorias online em cardiologia. De abril/2007 a dezembro/2011 o
servico de teleconsultoria realizou 32.299 teleconsultorias offline em diversas especialidades.
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_ QUADRO I1.11 ,
CUSTO DE IMPLEMENTAGAO DO SERVICO DE TELESSAUDE DA RTMG
POR MUNICIPIO NAS CINCO ETAPAS

Etapa l':l/ll]m_e(o_de Ga_stos com viagens, pessos_al e Gastos com eq_uipqmentos Tote_ll o
unicipios material de consumo (R$/ Municipio) (R$/ Municipio) (R$/Municipio)

| 82 4 000 4 500 8 500

I 50 7 800 4 550 12 350

I 97 3420 4430 7 850

\Y 328 540 5000 5540

\% 50 680 4760 5440

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

a) Teleconsultoria

O gréafico 1.2 apresenta a producdo anual de teleconsultorias offline de abril/2007 a
dezembro/2011, sendo aproximadamente 50% realizadas no Gltimo ano. Como 0 numero de
municipios ndo é constante no periodo, a analise desse indicador ndo é adequada para se avaliar a
utilizacdo do servico, porém pode-se constatar uma baixa utilizagdo em 2007/2008.

) GRAFICO 11.2
PRODUGAO ANUAL DE TELECONSULTORIA OFFLINE,
ABRIL DE 2007 A DEZEMBRO DE 2011
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16000 === -
12000 - m o -—
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Fonte: Elaboracgéo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A taxa de utilizagdo (nUmero de municipios que utilizaram o servico no més em relagdo ao
nimero de municipios com o projeto implementado) é um bom indicador para medida da
incorporacdo do servico. A melhoria desse indicador é o principal objetivo do servico de
monitoramento da RTMG. A taxa de utilizacdo do servico de teleconsultoria em relagcdo aos
municipios implementados pode ser observada no grafico 11.3.
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) GRAFICO 11.3 )
TAXA DE UTILIZAGAO DE TELECONSULTORIA E MUNICIPIOS IMPLEMENTADOS,
ABRIL DE 2007 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

Observa-se que a taxa de utilizacdo sofre importante influéncia da implementacdo do servico,
mostrando que 0s municipios necessitam de um periodo de maturacdo do processo para que
efetivamente passem a utiliza-lo, o que ocorre de forma gradativa. Apesar dessas oscilagfes, observa-

se um aumento crescente desse indicador, sendo que em setembro/2011 atingiu seu maior percentual
de utilizacdo (71%).

Como a taxa de utilizacdo do servico de teleconsultoria ainda se mantém relativamente baixa,
torna-se importante desdobrar o indicador “média de teleconsultorias/municipio/més”, em relacéo a

municipio ativo (aqueles que utilizam o servico) e geral (quando se considera todos 0s municipios
implementados) (gréafico 11.4).

GRAFICO 11.4
MEDIA DE TELECONSULTORIA POR MUNICIPIO E POR MUNICIPIO ATIVO,
ABRIL DE 2007 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A média de teleconsultoria/municipio/més se manteve em 2,0 no periodo de 2 anos, porém
quando se considera 0 municipio ativo, essa média aumenta para 4,0 teleconsultorias.
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As teleconsultorias quando solicitadas s@o encaminhadas segundo parametrizacdo do sistema a
um especialista de plantdo (plantdo regulador). A analise do atendimento do plantdo segundo
especialidade pode ser observada no grafico 11.5. O plantdo de Medicina de Familia e Comunidade
realizou 0 maior nimero de atendimentos em 2011.

GRAFICO I1.5
ATENDIMENTO SEGUNDO O TIPO DE PLANTAO DO SERVICO DE TELECONSULTORIA
DA RTMG, JANEIRO DE 2011 A DEZEMBRO DE 2011
(n = 16.497)

Medicina de Familia e Comunidade
Dermatologia

Enfermagem
Ginecologia/Obstetricia

Pediatria

Ddantalogia

Fisiaterapia

Psicologia

Farmacia

Mutrigdo

Fonoaudiologia

Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

38,9%

O gréfico 11.6 exibe os principais usuarios do sistema, enfermeiros (52%) e médicos (39%).
Dentistas, farmacéuticos, psicologos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, biomédicos e nutricionistas séo
responsaveis pelos 9% restantes.

GRAFICO 11.6
CATEGORIA PROFISSIONAL DO USUARIO DO SISTEMA DE TELECONSULTORIA DA
RTMG, ABRIL DE 2007 A DEZEMBRO DE 2011
(Em porcentagens)

52
39

BEnfermeiro Medico B (Qutros
Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

O tempo de resposta das teleconsultorias € importante indicador de qualidade, sendo
monitorado mensalmente de forma geral e desdobrado por plantonista regulador e especialista. Em
2011 o tempo médio de resposta foi de 22 horas com média mensal de 1.352 teleconsultorias. A
analise do desdobramento do indicador mostra que para os plantonistas reguladores o tempo médio de
resposta foi 19 horas e para os especialistas, 42 horas. O plantdo regulador responde cerca de 85% das
teleconsultorias. Esses resultados comprovam a eficiéncia do plantéo regulador, sendo uma das causas
do aumento da utilizacdo do sistema apds a sua implantacéo.
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Em relagdo ao horério de solicitagdo das teleconsultorias, observa-se que 83% sdo enviadas
durante o dia e 17% durante a noite. No periodo diurno nota-se um pico por volta das 10 horas e outro
por volta de 15 horas (grafico 11.7).E interessante observar que 8% sdo enviadas nos finais de semana
e feriados (gréfico 11.8). Como o servico se encontra em funcionamento na Atengdo Primaria, que a
principio tem seu horario de funcionamento apenas no periodo diurno dos dias Uteis, esse indicador
mostra que os usuarios utilizam o sistema fora do seu horério de trabalho, 0 que sugere uma
incorporacédo da atividade e sua necessidade.

] ) GRAFICO 1.7
MEDIA MENSAL DO HORARIO DE SOLICITACAO DAS TELECONSULTORIAS,

JANEIRO DE 2011 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

2200 -
2300 -

A fim de avaliar os tipos de davida mais frequentes, foi realizada andlise de todas as
teleconsultorias recebidas no periodo de 5 meses (janeiro a maio de 2010). Entre as 2.409 avaliadas
foi observado que as dividas mais comuns eram sobre tratamento farmacoldgico (46%), propedéutica
(29%) e etiologia (28%), entre aquelas solicitadas por médicos; e tratamento farmacoldgico (37%),

etiologia (24%), tratamento ndo-farmacoldgico (18%) e orientagdes gerais (14%), entre aquelas
solicitadas por enfermeiros.

GRAFICO 11.8
ANALISE DA DEMANDA DE TELECONSULTORIA SEGUNDO O DIA DA SOLICITACAO,
JANEIRO DE 2011 A DEZEMBRO DE 2011
(Em porcentagens)
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Fonte: Elaboracgéo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
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Chama atencdo o numero de dividas de enfermeiros sobre tratamento farmacolégico, apesar
das restricdes a prescri¢do por enfermeiros de medicag¢fes ndo especificadas por protocolo municipal.
Os profissionais da enfermagem sdo os responsaveis pela realizacdo dos exames de citologia oncotica
de colo uterino em muitos municipios do estado de Minas Gerais, sendo grande o nimero de
teleconsultorias de enfermeiros relacionadas a ddvidas sobre essa temética.

De acordo com a classificacdo CID-10*, 13% das dividas foram referentes a doencas da pele e
tecido subcutdneo (Cap. XII), 10% doengas infecciosas e parasitarias (Cap. 1), 9% doencas do
aparelho geniturinario (Cap. XIV), 8% doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap. IV, sendo
32% diabetes mellitus e 24% obesidade), 8% doencas do aparelho circulatério (Cap. IX, sendo 34%
arritmias, insuficiéncia cardiaca e distdrbios de condugdo e 21% doenca hipertensiva) e 13% sinais €
sintomas nao classificados em outra parte (Cap. XVIII). Essa analise permitiu conhecer os tipos de
duvida mais frequentes dos profissionais da Atengdo Primaria, o que constitui ferramenta importante
para discussdo de melhorias do ensino nas universidades, além de possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de treinamento direcionado.

Os teleconsultores dependem de uma boa exposi¢do do caso pelo solicitante para elaboracao de
uma resposta resolutiva, cujas sugestdes possam ser Uteis aos profissionais da Atencdo Primaria. Para
iSs0, muitas vezes € necessario contatar o solicitante buscando complementacdo das informacgoes
clinicas fornecidas. Este é um dos fatores importantes a serem abordados nos treinamentos de
implantacdo de servicos de telessalde em regides remotas.

Outra situacdo que merece ser destacada é o uso das teleconsultorias para finalidades néo
ideais, como avaliacdo de risco pré-operatorio, consultas a distancia (ndo regulamentadas pela
legislacdo brasileira), solicitacbes de vagas para pacientes na Atencdo Secundaria e Terciaria. A
impossibilidade de atender tais demandas deve ser periodicamente refor¢ada junto a solicitantes e
teleconsultores. Portanto, é fundamental que servigos de teleconsultoria tenham normas e protocolos
estabelecidos divulgados a todos os participantes.

b) Telecardiologia

De junho/2006 a dezembro/2011 foram realizados 825.349 laudos de eletrocardiogramas
(gréfico 11.9). Estes dados mostram a incorporacdo da telecardiologia ao sistema publico de satde do
estado, se constituindo importante forma de acesso da populacao a servico diagndstico especializado.

GRAFICO 11.9
PRODUGAO ANUAL DE ELETROCARDIOGRAMAS, JUNHO DE 2006 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

% Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).
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O grafico 11.10 mostra a taxa de utilizacdo do servico de telecardiologia em relagdo aos
municipios implantados com o sistema de telessalude. Da mesma forma que as teleconsultorias, a taxa
de utilizacdo do servico de cardiologia sofre influéncia da implementagdo em novos municipios, mas
no caso das atividades de cardiologia os municipios passam a utilizar o servico mais precocemente.
Apesar das oscilagdes, observa-se um nivel constante, em torno de 90%, durante todo o periodo, o0 que
mostra a incorporacao do servico ao sistema de satde dos municipios.

5 GRAFICO 11.10
TAXA DE UTILIZAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA E PONTOS IMPLEMENTADOS,
JUNHO DE 2006 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A “média de eletrocardiograma/municipio/més”, em relacdo a municipio ativo foi de
46(2010/2011) e a média geral foi de 37 (2010/2011). Essa pequena diferenca é devido a boa taxa de
utilizacdo do servico (grafico I1.11).

GRAFICO 11.11
MEDIA DE ELETROCARDIOGRAMA POR MUNICIPIO E MUNICIPIO ATIVO,
JUNHO DE 2006 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.
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De junho/2006 a dezembro/2011, o servico de telecardiologia realizou 1.220 teleconsultorias
online (gréfico 11.12).

) GRAFICO I1.12
PRODUCAO ANUAL DE TELECONSULTORIA ONLINE,
JUNHO DE 2006 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

i)  Analise dos eletrocardiogramas

O conhecimento da proporcdo de exames normais e alterados em pacientes atendidos na
Atencdo Primaria possibilita estimar a proporcdo de pacientes que necessita de investigacdo adicional
e possui relevancia epidemiolégica. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de eletrocardiograma
(ECG) sem alteracbes em pacientes atendidos na Atencdo Primaria, todos os laudos de ECG
realizados em janeiro de 2011 foram avaliados.

GRAFICO 11.13

PREVALENCIA DE ELETROCARDIOGRAMAS NORMAIS DE ACOROD
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

No periodo do estudo, 19.370 laudos foram avaliados (idade média dos pacientes 51£19 anos,
58,5% mulheres). Destes, 57,8% eram exames sem alteracGes. Esta propor¢do foi maior em mulheres

(60,5 vs. 54,1%, p<0,001). Foi observada reducdo progressiva da prevaléncia de exames normais com
0 aumento da idade (gréafico 11.13).
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Além disso, a prevaléncia foi menor em pacientes com hipertensao (45,1% vs. 64,2%, p<0,001)
e diabetes (45,5% vs. 58,6%, p<0,001). Entre os ECG de pacientes em investigacdo para dor torécica,
59,3% eram normais.

Este estudo sugere que o médico de familia com treinamento minimo € capaz de analisar mais
de 50% dos ECG de pacientes da Atencdo Priméaria. Como a rotatividade desses profissionais é
grande, o treinamento deve fazer parte de um programa de educacéo continuada.
c) Videoconferéncia

O Centro de Telessaude HC/UFMG, disponibiliza o servigco de videoconferéncia a toda
comunidade hospitalar. De 2005 a 2011, foram realizadas 896 videoconferéncias cientificas e
administrativas (gréafico 11.14).

Entre as videoconferéncias realizadas, as de cunho cientifico representaram 55% do total (491).
(gréfico 11.14). As videoconferéncias cientificas sdo usadas para fins de tele-educacdo, e incluem a
transmissdo de palestras, video-aulas, workshops e eventos cientificos, enquanto as administrativas
sdo utilizadas para reunides entre os polos, universidades e outras instituicbes. Entre as
videoconferéncias realizadas, 56 foram transmissdes internacionais, representando 6% do total.

GRAFICO 11.14
VIDEOCONFERENCIAS REALIZADAS POR ANO PELO CTS/HC/UFMG, 2005-2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
3. Qualidade Clinica dos Servicos

a) Efetividade e satisfacdo dos usuarios

A efetividade do servico de teleconsultoria pode ser medida por meio da reducdo do nimero de
encaminhamento de pacientes para os centros de referéncia. O sistema de teleconsultoria apresenta ao
usuario, profissional da atencdo primaria, a seguinte pergunta “A teleconsultoria evitou o
encaminhamento do paciente?” apds 0 acesso a resposta da teleconsultoria. As opgdes sdo: (i) Sim;
(if) Nao, porque o encaminhamento era inevitavel; (iii) N&o, porque as duvidas ndo foram respondidas
como deveria. A andlise das respostas de 2009 (n=275) mostrou que o uso do sistema de
teleconsultoria evitou o encaminhamento do paciente em 77% dos casos enviados e em 2011
(n=1.781) este resultado aumentou para 82% (grafico 11.15).
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N N GRAFICO 11.15
AVALIACAO DA REDUCAO DO ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PELO SISTEMA DE
TELECONSULTORIA DA RTMG, JANEIRO DE 2009 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A efetividade da resposta da teleconsultoria é avaliada através da segunda pergunta “A
teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a divida levantada?” que apresenta as seguintes
opcdes: (i) respondeu completamente; (ii) respondeu parcialmente; (iii) ndo respondeu. Esse indicador
¢ mensalmente desdobrado por especialidade e por teleconsultor. Em 2010 (n=1.557) e 2011
(n=1.836) percebe-se que em apenas 3% dos casos a teleconsultoria ndo respondeu a duvida
apresentada (grafico 11.16).

GRAFICO 11.16
AVALIACAO DA EFICACIA DA RESPOSTA DE TELECONSULTORIA DA RTMG, JANEIRO
DE 2009 A DEZEMBRO DE 2011
A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a duvida levantada?

{) 0,
100 T e - e e

17% 13%

80%

60%

40% -

20%

0% -
2009 2010 2011

® Respondeu Completamente Respondeu Pacialmente. mNa&o respondeu.

Fonte: Elaboracgo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

A satisfacdo do usuario é avaliada através da pergunta “Qual o seu grau de satisfagcdo com o
sistema de teleconsultoria?” com as opcdes: (i) muito satisfeito; (ii) satisfeito; e (iii) pouco satisfeito.
Em 2009, (n=158) 58% dos usudrios afirmaram estar muito satisfeitos com o sistema e em 2011
(n=1.354) esse percentual aumentou para 76%. Apesar do nimero de respostas ter aumentado oito
vezes, no periodo houve um aumento de 30% entre os “muito satisfeitos” (grafico 11.17).
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3 5 GRAFICO 11.17
AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM O SISTEMA DE TELECONSULTORIA
DA RTMG DE JANEIRO DE 2009 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

b) Auditoria dos eletrocardiogramas

Os resultados da auditoria mostraram 8,9% de laudos de ECG discordantes com possivel
alteracdo de conduta médica. Estes resultados estdo dentro da variabilidade esperada: a concordancia
varia de 53 a 96% em diferentes estudos, dependendo dos achados eletrocardiograficos (Salerno e
colaboradores, 2003). Entretanto, o objetivo do servico é maximizar a concordancia, pois
interpretacfes incorretas podem gerar tratamento ou encaminhamento desnecessario (Salerno e
colaboradores, 2003), 0 que acarreta grande estresse ao paciente, maior sobrecarga ao setor secundario
e gastos ao sistema de salde. Dessa forma, sdo realizadas reunifes periddicas com a equipe clinica, a
fim de padronizar a andlise dos ECG, discutir os casos de interpretacdo dificil e com isso aumentar o
grau de concordancia.

4. Manutencéao dos Servicos

a) Monitoramento

O servico de monitoramento da RTMG identifica mensalmente os principais motivos da ndo
utilizacdo dos servigcos de teleconsultoria e telecardiologia. As principais causas da inatividade da
teleconsultoria identificadas de junho/2010 a dezembro/2011 sdo mostradas no gréfico 11.18.

GRAFICO 11.18
PRINCIPAIS CAUSAS DE INATIVIDADE EM TELECONSULTORIA,
JUNHO DE 2010 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.
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A principal causa de ndo utilizacdo esté relacionada com os profissionais, como desinteresse,
mudancas de equipe, sobrecarga de trabalho e afastamento/férias.

Ao contréario da teleconsultoria, a inatividade do servico de telecardiologia esté relacionada a
problemas técnicos com equipamentos ou rede (gréafico 11.19).

GRAFICO 11.19
PRINCIPAIS CAUSAS DA INATIVIDADE EM ELETROCARDIOGRAMA,
JUNHO DE 2010 A DEZEMBRO DE 2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

b) Capacitacdo em telessalde

Como resultado do processo de monitoramento, a RTMG mantem treinamentos com objetivo
de capacitar constantemente novos usuarios. Em 2009, 225 profissionais foram treinados durante as
oficinas de implementacdo. Em 2010, foram feitas visitas a 34 municipios, tendo sido treinados 297
profissionais e oito treinamentos nos polos para 15 profissionais. Em 2011, as atividades de
capacitacdo consistiram em 64 visitas a municipios com participacdo de 561 profissionais e 17
treinamentos nos polos universitarios com participacéo de 47 profissionais (quadro 11.12).

Em resumo, foram treinados 1.145 profissionais na fase de manutencdo realizada de 2009 a
2011. Somando ao nimero de profissionais treinados na fase de implementacao do servico de 2006 a
2011 (5.903%), a RTMG ja capacitou cerca de 7.000 profissionais de satde de 2006 a 2011. Em nosso
conhecimento, ndo h& dados publicados na literatura de outro servico de telessalde que tenha
capacitado nimero semelhante de profissionais de salde.

UADRO 11.12

PARTICIPANTES DOS TREINAMSNTOS DE MANUTENCAO POR TIPO, 2009-2011
Treinamentos de Manutengéo 2009 2010 2011 Total
Visitas 34 64 98

Participantes 297 561 858
Treinamentos nos polos universitarios 8 17 25

Participantes 15 a7 62
Oficinas 22 22

Participantes 225 225
Total de Treinamentos de Manutengéo 22 42 81 145

Total de Participantes 225 312 608 1145

Fonte: Elaboracédo prdpria com base no “Sistema de Gestdo da Informagdo da RTMG”.

®  De acordo com o quadro 11.10.
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c) Suporte técnico

Os indicadores do Suporte Técnico foram melhor acompanhados a partir de 2011 com a
implementacdo de ferramentas e metodologias apropriadas. Os principais indicadores podem ser
observados no quadro 11.13.

Neste periodo identificou-se como o problema técnico mais frequente aqueles relativos a
software como mostrado no quadro 11.14.

QUADRO I1.13
INDICADORES DO SUPORTE TECNICO, JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011
Indicadores Suporte Técnico Resultado no periodo
Atendimentos més 648
Atendimentos dia 32,4
Tempo médio de atendimento 00:18:45

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

QUADRO I1.14 )
PRINCIPAIS PROBLEMAS SOLUCIONADOS PELO SUPORTE TECNICO, JANEIRO A
DEZEMBRO DE 2011

Principais problemas Porcentagens
Software* 51
Hardware** 19
Falta de capacitagcao 10
Cadastro no sistema 5
Outros 15

Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo da Informacdo da RTMG”.

* Os problemas relativos a software incluem: sistema operacional, sistema nativo do equipamento de ECG, sistema de
telediagnéstico da RTMG.

** Os problemas relativos a hardware incluem: computador, equipamento de ECG, impressora, camera fotografica.

5. Indicadores Econdmicos dos Servigos

Como visto anteriormente, um dos principais indicadores para analise da sustentabilidade econbmica
do sistema é o custo da atividade. Esse custo € calculado mensalmente a partir da coleta das
informacdes sobre os gastos de manutencdo das atividades e do numero de atividades realizadas no
més. Como esses gastos estdo sempre associados a um determinado tipo de atividade ou sdo rateados
entre os dois tipos (telecardiologia e teleconsultoria), € possivel calcular o custo de cada tipo de
atividade. Mensalmente esses custos sdo analisados procurando-se entender suas variagfes e tomando-
se ac¢Oes no sentido de reduzi-los ou maximiza-los em termos de resultados.

Outra forma de se analisar os custos na telessalde é quantifica-los por ponto (ou municipio) em
operacdo. Para essa andlise € importante separa-los em custos de implantacdo e de manutencdo. O
custo de implantacdo do sistema refere-se as despesas com o0s equipamentos instalados nos
municipios, além das despesas relacionadas aos eventos de implantacdo realizados pela RTMG nos
municipios contemplados com os projetos de telessatde. As despesas com manutencgdo referem-se as
despesas operacionais da RTMG para manter as atividades de suporte técnico, de monitoramento e de
prestacdo dos servicos de telessalde.
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a) Custo da Atividade

O custo médio da atividade de telecardiologia em 2009 foi de R$ 8,72 e, em 2010, de R$ 9,61.
Em 2011, o valor médio do servico ficou em R$ 9,47. No periodo, o valor do servigo teve um aumento
de 8,6%. O grafico 11.20 mostra a variagdo do custo médio da atividade de telecardiologia no periodo.

A média em 2009 do custo da atividade de teleconsultoria foi de R$ 20,75 e, em 2010, de
R$ 30,75. A média de 2011 foi de R$ 27,02, um aumento de 30,2% no periodo. O gréfico 11.21 mostra
a variagdo do custo médio da atividade de teleconsultoria no periodo.

y ] GRAFICO 11.20
VARIAGAO DO CUSTO MEDIO DA ATIVIDADE DE TELECARDIOLOGIA DA RTMG,
2009-2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.

) GRAFICO I1.21
VARIAGAO DO CUSTO MEDIO DA ATIVIDADE DE TELECONSULTORIA DA RTMG,
2009-2011
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Fonte: Elaboracgo prdpria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.

Em 2010 o custo unitario da teleconsultoria teve um aumento de 48,21% em relagdo ao ano
anterior devido a mudanga na estrutura de atendimento com a criagdo do plantdo regulador. Essa
elevagdo de custo teve como contrapartida uma melhoria de qualidade no atendimento, diminui¢do no
tempo de resposta e aumento do nimero de teleconsultorias que resultou em uma reducéo do custo
unitario em 2011. Essa atividade tem um custo mais elevado em relacéo a telecardiologia em funcédo
da sua demanda: somente cerca de 5% das atividades estéo relacionadas a teleconsultoria.
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O custo da atividade de telessalide (média ponderada entre telecardiologia e teleconsultoria) em
2009 foi de R$ 9,06 e em 2010 sofreu uma pequena elevacgdo para R$ 10,68. No entanto, em 2011 ocorreu
uma reducdo para R$ 10,34. O Gréfico 11.22 mostra a variacdo do custo da atividade de telessatde.

Analisando a composicédo do custo da atividade de telessalide pode-se observar que 0s gastos mais
significativos foram com o pagamento de pessoal (75%) conforme pode ser observado no quadro 11.15.

b) Custos de implementacédo e manutencao

Os equipamentos instalados nos municipios (computador completo com kit multimidia,
eletrocardiografo digital, cAmera fotogréafica digital, impressora e estabilizador) tiveram um custo
médio por municipio de R$ 4.523,42 em 2009/2010. Além desses gastos para implanta¢do do ponto de
telessalide nos municipios, outras despesas foram necessarias para garantir a implantagdo, tais como
Diéarias, Material de Consumo, Passagens aéreas e Servicos envolvidos na execucgdo das atividades
necessarias para a realizacdo dos eventos de implantagdo. Esse valor médio por municipio para essas
despesas foi de R$ 888,03 em 2009 e R$ 856,79 em 2010.

Portanto, em 2009, a despesa média com implantacdo por municipio foi de R$ 5.411,45
(R$ 4.523,42 + R$ 888,03). Em 2010, a despesa média com a atividade de implantagdo para cada
municipio foi de R$ 5.380,21 (R$ 4.523,42 + R$ 856,79).

Em 2011, com a implantacdo de mais 50 municipios através do aditivo do projeto Tele Minas
Salde, houve a compra de equipamentos adicionais. Neste momento, o valor médio do kit de
equipamentos entregue aos municipios foi de R$ 4.764,51. A despesa média com a atividade de
implantacdo para cada municipio foi de R$ 681,46 (sem considerar a compra de equipamentos).
Portanto, em 2011, o custo total da atividade de implantacdo por municipio foi de R$ 5.445,97
(R$ 4.764,51 + R$ 681,46).

A variacdo do custo total de implantacdo de 2009 a 2011 pode ser vista no grafico 11.23.

3 ) GRAFICO 11.22 )
VARIAGCAO DO CUSTO MEDIO DA ATIVIDADE DE TELESSAUDE DA RTMG, 2009-2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.

Em 2009, as despesas com manutencdo por municipio foi de R$ 294,40 por més
(421 municipios em operagdo). Em 2010, essa despesa passou para R$ 304,58, com um pequeno
aumento de 3,34% (608 municipios em operagdo). Em 2011, a média do custo de manutengdo por
municipio foi de R$ 490,76 (658 municipios). O aumento de 66,70% ocorreu em funcdo do maior
ntmero de atividades de manutencdo como visita a municipios para treinamentos, fato que refletiu no
aumento da taxa de utilizacdo dos servigos.
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) ) QUADRO I1.15 )
DESCRIGAO E PARTICIPAGAO PERCENTUAL DOS GASTOS QUE COMPOEM O CUSTO
DA ATIVIDADE DE TELESSAUDE DA RTMG, 2011

Descri¢&o do gasto Participacé@o percentual no custo final da atividade de telessatde
Salério e encargos 37,93%
Plantédo Servicos Clinicos 36,15%
Outros servigos 6,64%
Material permanente 6,19%
Coordenagéo 5,03%
Prestacéo de servigos 2,94%
Assessoria 2,43%
Diéria 1,22%
Passagem 1,07%
Material de consumo 0,40%
Total 100,00%

Fonte: Elaboracgéo prdpria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.

Outro fator que contribuiu para o aumento do custo de manutencdo foi o investimento na
infraestrutura fisica e tecnolégica dos polos da RTMG. Tal investimento foi necessario para ampliagéo
nas instalagdes fisicas do CTS/HC/UFMG e atualizagdo da plataforma de equipamentos e softwares da
RTMG. A variagao do custo de manutencdo é mostrada no grafico 11.24.

] GRAFICO 11.23 ]
CUSTO MEDIO ANUAL DE IMPLEMENTAGAO DOS SERVIGOS DE TELESSAUDE DA
RTMG, 2009-2011
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.

3 GRAFICO 11.24 i
VARIACAO DO CUSTO DE MANUTENGAO POR MUNICIPIO, 2009-2011
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Fonte: Elaboracgo prdpria com base nos dados do “Sistema de Gestdo Financeira da RTMG”.
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lll. Principais estudos realizados pela Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais

A literatura especializada aponta para a falta de evidéncia cientifica da efetividade da telessaude. A
Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), como uma rede universitéria tem se preocupado
em desenvolver diferentes estudos para comprovar essa efetividade. As principais linhas sdo os
aspectos epidemiologicos, estudos econdmicos, assistenciais e de avaliacdo do uso do servico.

Nesta se¢éo sdo descritos os principais projetos de pesquisa e producéo cientifica da RTMG.

A. Aplicacao da Epidemiologia na Implantacéo,
Acompanhamento e Avaliacdo de Programas de
Telessaude em Cardiologia: Projeto Minas Telecardio®

O projeto Minas Telecardio consistiu em um estudo epidemioldgico que incluiu o processo de
implantacdo e avaliacdo da efetividade do servico de telessalde no Estado de Minas Gerais. A
instituicdo deste projeto marcou o inicio do servico em areas remotas e a base da criagcdo da Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais.

A incorporacgdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) na area da salde tem
acompanhado as decisdes politicas destinadas a melhorar a eficiéncia e efetividade do setor. Na
America Latina e Caribe tem sido prioritdrio aumentar as condi¢cdes de acesso e qualidade dos
servicos de saude oferecidos as populagdes, principalmente aquelas onde as desiqualdades sociais sdo
mais evidentes (Rojas & Carnicero, 2012), como, por exemplo, as regiGes remotas com assisténcia
pouco resolutiva ou especializada. Na atualidade tem sido cada vez mais frequente a utilizagdo de
sistemas de telessaude, seja ho contexto nacional ou internacional.

A ampliacdo do uso dos sistemas de telessaude vem, cada vez mais, acompanhada de intensa
preocupagdo com a adequacdo dos métodos de implantagdo e de avaliacdo dos programas na area,
dado o carater inovativo da telessalde. Diante desses aspectos, revisfes sistematicas apontam para a
necessidade de estudos mais rigorosos, que incluam métricas, aqui entendidas como o delineamento e
analise da informacdo, somativas e apropriadas para area, capazes de construir evidéncias robustas

*  Esta seco foi elaborada por Clareci Silva Cardoso, Graziella Lage Oliveira, Antonio Luiz Pinho Ribeiro e Waleska Teixeira Caiaffa.
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para inovagdes recentes e complexas (Ekelanda e colaboradores, 2012). As principais lacunas
apontadas pela literatura sdo a falta de evidéncia cientifica da efetividade da telessalde e a
necessidade de padronizacdo de métodos como intervencdes, procedimentos, populacdes e medidas de
resultados, ndo sé possivel como também desejavel.

Existem sugestbes claras da literatura para a utilizacdo de estudos controlados na area da
telessaude. Porém, mesmo a adocdo de tais delineamentos pode ndo ser capaz de resolver todas as
questdes emergentes para produzir o sucesso ou o fracasso da area. Sabe-se que, em muitas situagdes,
a utilizacdo de estudos randomizados pode néo ser possivel, apropriado ou mesmo adequado.

Estudos epidemioldgicos na area de salde envolvem geralmente a experimentagdo da eficacia
de novos programas ou tratamentos. Espelha-se no modelo da medicina baseada em evidéncia, que se
expandiu na clinica, e tém utilizado preferencialmente ensaios clinicos randomizados, como forma de
garantir um padrdo cientifico para a credibilidade dos resultados. Porém, atualmente, pesquisadores na
area de avaliagcdo dos servigos tém questionado essa premissa e propdem a adaptacdo dos estudos
randomizados para a compreensdo da implantacdo de novos programas e avaliagdo de seu impacto.
Assim, novos desenhos de estudos com diferentes niveis de inferéncia causal sdo propostos para
compreender a longa cadeia dos determinantes sociais e dos fendmenos coletivos (Santos & Victora,
2004), situacdo que transcende 0 modelo de impacto na epidemiologia tradicional.

Nesse sentido, uma importante contribuicdo foi apresentada por Habicht et al (1999) quando
apontam dois eixos principais para avaliagdo ou implantacdo de programas em saude. O primeiro é a
definicdo do tipo de indicador necessario, ou seja, a clara definicdo do que serd mensurado. Nesta
definicdo é também importante conhecer quem utilizara os resultados. Se o préprio servigo de salde,
os gestores no nivel municipal, estadual ou nacional. O segundo eixo situa-se no nivel de inferéncia
para afirmar que os resultados foram efetivamente decorrentes da intervencdo. Para isso Habicht e
colaboradores descrevem trés niveis de inferéncia causal assim descritos, a adequacgdo, a
plausibilidade e a probabilidade.

Avaliacdo de adequacdo investiga se 0s objetivos do programa foram alcancados, a avaliagdo
de plausibilidade, se os objetivos foram alcancados devido ao programa, enquanto a avaliacdo de
probabilidade estima a probabilidade estatistica de que o programa tenha realmente efeito. As
avaliacOes de adequacdo sdo mais simples e devem ser realizadas antes de analises mais complexas
buscando avaliar se os objetivos do estudo foram alcancados antes de atribui-lo ao programa. As
avaliacbes de plausibilidade sdo conduzidas utilizando, por exemplo, um grupo controle, sem
necessidade de randomizagdo. Porém os estudos para avaliagdo de probabilidades requer a alocacéo
aleatoria dos individuos aos grupos de intervencao (Santos & Victora, 2004).

Considerando todos esses aspectos Santos e Victora (2004) discutem qual o melhor desenho de
estudo para avaliacdo programas ou servicos. Apontam que a escolha do delineamento epidemioldgico
depende da natureza do programa e da precisdo das estimativas.

Considerando o contexto da epidemiologia, de usar suas metodologias de afericdo em
intervencBes comunitarias, propGem-se apresentar neste capitulo, sob a Gtica da epidemiologia e da
métrica, a conducdo de um estudo epidemiolégico no processo de implantacdo e avaliacdo da
efetividade de um Programa de Telessalde no Estado de Minas Gerais, Brasil.

1. Método

a) Desenho de estudo

Levando em consideracdo a impossibilidade de um delineamento experimental randomizado,
foi utilizado o desenho quase experimental. Este delineamento, conhecido como ensaio ou
experimento ndo aleatério, € um estudo no qual o investigador intervém na caracteristica que esta
sendo investigada; entretanto, ndo ha alocacao aleatdria dos participantes ou de areas aos grupos que
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receberdo ou ndo a intervencdo. Os grupos ou areas sdo geralmente formados considerando aspectos
administrativos, critérios operacionais ou outros (Campbell, 1963; Carneiro, 2002).

b) Projeto Minas Telecardio

O projeto Minas Telecardio foi implantado em 82 cidades mineiras, previamente selecionadas
pela Secretaria de Estado da Salde de acordo com os seguintes critérios: populacdo <10.500
habitantes, cobertura pelo Programa de Salde da Familia >70%, interesse do gestor municipal pelas
atividades do projeto e acesso a Internet no municipio. Em cada municipio foi instalado um
equipamento de Eletrocardiograma digital em doze derivacGes, um computador com impressora e
capacidade de conexdo a internet. O projeto oferecia aos municipios o treinamento e supervisdo na
realizacdo de ECG, servicos de laudo por especialistas, discussdo de casos clinicos online e offline,
cursos de atualizagdo na area da salde e suporte técnico em informética. Os ECGs eram realizados nos
municipios conforme demanda e enviados pela internet para analise imediata em plantdo de
especialistas em cardiologia funcionando em plantéo nas universidades participantes.

Todo projeto foi conduzido pela Rede de Telessalude de Minas Gerais em colaboragdo com
Observatdrio de Saude Urbana de Belo Horizonte (ISUBH) no suporte metodoldgico, operacional e
tedrico.

A implantacdo e avaliacdo da efetividade do projeto Minas Telecardio foram dividas em quatro
etapas como apresentado no diagrama I11.1.

DIAGRAMA 111.1
DESENHO DO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO MINAS TELECARDIO

Grupo controle Estudo quase experimental
311 cidades
n
n
I- Linha de base : Comparag&o entre grupos:
" Caracteristicas sociais, estrutura de
Comparacéo entre L} saude e indicadores morbimortalidade
n
grupos -
n
n
Grupo intervencéo Avaliagdo da satisfagdo da equipe médica
82 cidades ~  [rottneceesesesessenene com o atendimento oferecido as DCV

Implantacéo da tecnologia, treinamento da equipe do
servico,assisténcia ao paciente, discussao clinica, educacéo

I1- Implantagéo do sistema | """ . S -
continuada e avaliacdo intermediaria

Estudo prospectivo: pacientes com diagndstico ou suspeita de
s+ SCA; evolugdo do paciente, preditores de pior prognéstico,
qualidade de vida, satisfacdo com o atendimento recebido

111- Avaliacéo da efetividade

»««d Estudos comparativos usando os indicadores da
linha de base
-
-
-
-
-
Avaliacdo dos custos de implantacdo e manutencéo do
U P sistema e da reducéo de custos relacionado a diminui¢éo
IV- Avaliacdo de custos dos encaminhamentos

Fonte: Ribeiro e colaboradores (2010); Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
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i) Linha de Base. Antes da implantacdo, constru¢cdo de uma linha de base, por meio do
diagnostico de salde dos 82 municipios incluidos no programa Minas Telecardio,
comparado com avaliacdo de outros 311 municipios de referéncia, e avaliacdo de
satisfacdo da equipe nos municipios do programa com o atendimento as doencgas
cardiovasculares (antes do programa);

ii) Implantacdo e acompanhamento do sistema. Treinamentos periddicos e avaliacdo
intermediaria do programa, incluindo parametros de producéo e avaliacdo de satisfagao
da equipe e do usuério (Cardoso e colaboradores, 2011; Oliveira e colaboradores, 2011).

iii) Avaliacdo da efetividade. Estudos comparativos pré e pés-intervencao, considerando-se a
linha de base, e estudo de seguimento dos pacientes com suspeita de sindrome
coronariana aguda (SCA), avaliando-se os preditores de pior prognostico da evolugio
clinica, da qualidade de vida e da satisfacdo com o atendimento;

iv) Avaliacdo de custos do programa. Custos relacionados a implantacdo e ao efeito de
custo-redugéo do programa, sob a perspectiva de reducéo dos encaminhamentos.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob parecer 0507/2006 com consentimento livre e esclarecido para todo paciente, além de
termo de sigilo e confidencialidade de dados para todos os profissionais envolvidos com a informacéo
eletronica coletada.

2. Resultados
Os principais resultados deste estudo epidemiolégico podem ser sintetizados em trés grandes
grupos intitulados aqui como: 1) Métricas; 2) Processo de trabalho e; 3) Assisténcia e pesquisa.
a) Meétricas

O estudo produziu um grande ndmero de instrumentos de coleta e monitoramento de
informagdes, o que inclui duas escalas de satisfacdo e dez protocolos:

i) Termos de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): equipe médica, servico de salde
e paciente.

i) Termo de sigilo e confidencialidade das informacdes eletrénicas.

iii) Termo de compromisso do municipio.

iv) Questionario de estrutura fisica e de recursos humanos dos municipios.
v) Escalas de satisfagdo CARDIOSATIS: equipe e usuério.

vi) Fluxo de atendimento dos pacientes.

vii) Formulario de solicitacdo de ECG.

viii) Protocolos de seguimento de paciente, incluindo Escala de Qualidade de Vida
WHOQOL-Breve.

iX) Protocolo de avaliagdo parcial do projeto.

As escalas de satisfacdo foram elaboradas e validadas de acordo com padrdes internacionais
para a construgdo e validacéo de instrumentos (Vallerand, 1989). Detalhes metodolégicos podem ser
encontrados em Cardoso e colaboradores (2011), Oliveira e colaboradores (2011) e Oliveira (2011).

b) Processo de trabalho

Este item inclui o processo de selecdo e treinamento das equipes de pesquisa, bem como o
monitoramento do trabalho de campo. A selecdo da equipe ocorreu em duas etapas, sendo que a
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primeira delas compreendia a equipe atuante nas universidades e na segunda os profissionais de salde
em cada municipio.

Inicialmente foi montada uma equipe em cada universidade participante, incluindo no minimo
dois bolsistas, um deles ja com curso superior e um académico da &rea da saude. Cada equipe era
responsavel pelo acompanhamento do funcionamento do estudo epidemiol6gico nos municipios
geograficamente proximos da universidade, o que representava cerca de 20 municipios por polo
universitario. Posteriormente, foram selecionados os profissionais responsaveis pela coleta de
informacfes nos municipios. Foi selecionado um técnico de pesquisa, geralmente um agente
comunitério de saude (PSF), um técnico de informética e um profissional com formacdo médica.

Apos a selecdo dos envolvidos, foram realizadas, entre junho e setembro de 2006, sete etapas de
treinamentos com duracdo de 8 horas cada, especificas para cada &rea de atuagdo no estudo
epidemioldgico. O treinamento consistia de uma parte tedrica e uma parte pratica, englobando aspectos
gerais do estudo, tecnologia e coleta de informag6es. Era enfatizada a necessidade do preenchimento
correto de todas as informagdes, de forma a garantir a validade e confiabilidade dos dados.

Na fase inicial do projeto foi treinado um total de 253 profissionais, 0 que corresponde a uma
média de trés profissionais por municipio. Porém, devido a alta rotatividade dos profissionais
designados pelo municipio para exercer as atividades de pesquisa, novos treinamentos tiveram que ser
conduzidos. Essa necessidade era identificada pela equipe presente em cada polo universitario ou
entdo era diretamente solicitada pelo municipio. Um total de 120 treinamentos isolados ocorreu no
periodo de 30 meses.

Eram conduzidas reunifes quinzenais entre as equipe de pesquisa dos polos universitarios, de
forma presencial ou por videoconferéncia. Esses encontros tinham o objetivo de discutir
procedimentos e tragar um plano de agéo para solucdo de problemas ligados as atividades de campo.

O monitoramento do trabalho de campo nos municipios era feito diariamente pela equipe dos
polos universitarios por meio de email, telefone e, quando necessario, por visita presencial. Essa
equipe conferia diariamente o material enviado pelos municipios realizando a consisténcia das
informacdes, buscando detectar e corrigir os problemas na coleta dos dados. Apds essa conferéncia os
dados eram encaminhados a coordenacdo geral no Hospital das Clinicas da UFMG, onde eram
digitados e analisados.

c) Assisténcia e indicadores epidemioldgicos

Em 30 meses de funcionamento o Minas Telecardio realizou 62.871 ECG, representando um
total de 51.227 diferentes pacientes atendidos. Nos 12 meses iniciais, 3.039 pacientes foram elegiveis
para o estudo de seguimento. A programacédo do follow up incluiu duas visitas, uma delas realizada 60
dias ap6s o primeiro atendimento do paciente no sistema e a outra com no minimo 360 dias. A
primeira entrevista de follow up foi realizada com 2.505 pacientes, representando 82,4% de
participacdo. Neste primeiro seguimento foram encontrados 39 ébitos. O segundo follow up foi
concluido para 2.311 pacientes, com uma taxa de resposta de 76,0% (diagrama 111.2).

De acordo com as informagdes de Obito, no primeiro e segundo seguimento, a taxa de
mortalidade para a populagdo do estudo longitudinal foi de 38,2 por 1.000 pacientes, no periodo de
acompanhamento. Em 88% dos casos de Obito, os familiares declaram que o paciente recebeu
tratamento adequado dos servicos de salde, e em 70% dos relatos o Obito estava diretamente
associado com as queixas cardiovasculares.

Para o total de pacientes atendidos pelo projeto (51.227), 58,6 % eram do sexo feminino, com
mediana de idade de 50 anos, sendo a maioria casada (56,3%), com renda média entre 1 e 2 salarios
minimos (90,5%), com até 4 anos de escolaridade (60,1%). O exame foi realizado para investigacao
de dor em cerca de 8,0% dos pacientes. Na época, 48% da populacdo atendida faziam uso de algum
medicamento. A comorbidade mais prevalente foi hipertensdo arterial (71,5%). Foram observadas
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alteragdes no laudo eletrocardiografico em 41% dos pacientes atendidos, sendo as alteracdes
isquémicas as mais prevalentes (34,5%) seguidas de distarbio de conducdo inventricular (25,7%).

Como pode ser observado no diagrama 111.2, nos doze meses iniciais de funcionamento do
projeto um total de 3.039 pacientes foi elegivel para o estudo de seguimento. Suas caracteristicas
clinicas foram semelhantes as dos pacientes atendidos em geral. Também foi observado um maior
percentual de pacientes do sexo feminino (59,1%), casados (64,5%), com mediana de idade de 50
anos. A escolaridade foi maior, entre 8 e 12 anos de estudos (30,5%).

Aproximadamente 11% dos pacientes faziam uso de algum medicamento. A comorbidade mais
prevalente também foi hipertensdo arterial (68,0%). Em relacdo ao laudo eletrocardiografico, alguma
alteracdo foi encontrada em 46,6 % dos pacientes sendo as alteragdes isquémicas (36%) e o distdrbio
de conducdo inventricular (25%) os mais prevalentes.

Na primeira entrevista de seguimento, 27% dos pacientes haviam sido encaminhados para exames
ou tratamentos adicionais em outros centros médicos, sendo a maioria em outra cidade (86%), com
respectivas distancias menores de 50 km (41%), de 50 a 100 km (39%) e acima de 100 km (20%). Depois
da realizacdo do primeiro ECG foram solicitados exames adicionais a 31% dos pacientes, sendo que o
exame especifico mais solicitado foi o ecocardiograma (44%), seguido do teste ergométrico (34%).

_ DIAGRAMA111.2
BASES DE INFORMACAO DE PACIENTES GERADAS PELO PROJETO
MINAS TELECARDIO

Base de dados geral - 30 meses
62. 871 observacdes

Pacientes elegiveis para o seguimento
12 meses iniciais do projeto
3.039

Follow up |
2.505 (82,4% de participacdo)

— : Follow up Il
Obitos : 2.311
37 pacientes . (76% de participacao)

Base Il Obitos
Base de dados do 69 pacientes
seguimento |
3039 observacdes

Base I:
Base de dados Geral
62.871 observacdes

Base seguimento | e 11
Integracéo infor. sobrevida
2.236

Fonte: Elaborago prdpria.
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De acordo com relato dos pacientes, 88% deles realizaram os exames solicitados, sendo 60%
deles realizados pelo SUS e 23% particular ou convénio e 17,3% disseram ter pagado alguns e o SUS
pagado por outros. Os pacientes que ndo realizaram os exames disseram estar aguardando a marcacao
pelo servico de salide do municipio (37%) ou alegaram problemas financeiros para sua realizacéo (21%).

As principais dificuldades apontadas pelo paciente na realizacdo do tratamento para as queixas
cardiacas foram respectivamente a dificuldade financeira, longa distancia dos servigos de encaminhamento,
dificuldade de adquirir medicamentos no servico pablico, demora na marcacgéo dos exames e dificuldades
de transporte. Outras dificuldades colocadas por pacientes e familiares foram dificuldade em conseguir
vagas nas unidades de internacéo e falta de profissionais capacitados no municipio.

A satisfacdo dos usuérios com o atendimento pré-hospitalar as doengas cardiovasculares foi
avaliada por meio da escala CARDIOSATIS-Usuério. A média de satisfagdo dos usuarios foi de 4,14,
sugerindo uma satisfacdo para a maioria dos itens avaliados.

A qualidade de vida (QV) dos pacientes foi mensurada por meio da escala WHOQOL-breve,
(Fleck e colaboradores, 2000). Os escores medianos de qualidade de vida variaram de 62,5 a 75,0 (em
uma escala de 0 a 100). Uma melhor QV foi encontrada para o dominio das relagGes sociais, seguido do
dominio psicoldgico e fisico. O mais baixo escore de QV foi encontrado para 0 dominio meio ambiente,
que inclui informacgdes sobre necessidade de tratamento médico, seguranga, dinheiro, satisfagdo com o
local de moradia, considerando oportunidade de lazer, acesso a servigos de saude e transporte.

Por se tratar de cidades de pequeno porte no interior do estado, parece faltar estrutura que permita
aos pacientes 0 acesso a estes aspectos, influenciando negativamente na percepcéo da QV dos pacientes
acompanhados. Por outro lado, o dominio das relagfes sociais, que inclui a satisfagdo com as relagfes
sociais incluindo apoio de amigos e satisfacdo com a vida sexual, parece ter sido favorecido nesta
populagdo. E importante considerar que em cidades do interior existe uma maior facilidade nas relacdes
sociais, favorecido pela sua configuragdo geografica e maior proximidade entre moradores.

Outras producdes geradas pelo estudo epidemiol6gico dizem respeito & satisfagdo médicos e
pacientes com a estrutura de cuidado para as DCV nos municipios, antes e apds a implantacéo do projeto.
Maiores detalhes podem ser vistos em outras publicages (Oliveira e colaboradores, 2011; Oliveira, 2011).

Para cada municipio foram comparadas as médias de satisfacdo da equipe médica antes e
depois da implantacdo do sistema e os resultados obtidos indicam que houve um aumento da
satisfacdo apds a implantacdo do sistema para os dominios e escala global, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (grafico 111.1).

i GRAFICO I11.1 ' i
SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS ANTES E APOS A IMPLANTAGAO DO

PROJETO MINAS TELECARDIO
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Fonte: Elaboragdo propria.
*p<0,05
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Como pbde ser observado, o estudo epidemioldgico produziu uma grande quantidade de
informagdes. Os resultados produzidos foram temas dissertacdo de mestrado, doutorado, além de
diversos artigos cientificos, apresentagdes em eventos cientificos nacionais e internacionais,
favorecendo o desenvolvimento de outros estudos epidemioldgicos e produgdes cientificas em uma
area inovadora para a epidemiologia como a telessalde.

3. Discussao

N&o se pode negar que a implantacdo do Projeto Minas Telecardio foi um marco na histéria da
Telessalde no Brasil e um importante desafio para a epidemiologia, constituindo-se exemplo feliz e
bem sucedido de iniciativa de fomento cientifico, além de representar melhorias no acesso a servigos
de salide pela populacéo de Minas Gerais.

E importante também reconhecer que o projeto Minas Telecardio foi um importante agente de
mudanca e melhoria. Para 0os municipios, significou muitas vezes a primeira entrada na da internet,
permitindo o acesso a esta valiosa ferramenta de apoio & atencdo primaria. Para os polos
universitarios, possibilitou a criacdo de nlcleos de Telessalde. Muito significativos foram também os
resultados na area de formacdo de recursos humanos. O conhecimento e a experiéncia adquiridos
trouxeram maior capacitacdo e novas oportunidades de trabalho.

O programa de educagdo continuada oferecido pelo sistema levou a atualizagéo profissional aos
médicos, enfermeiros e dentistas dos municipios atendidos, além da utilizacdo de todo o potencial da
internet como fonte de conhecimento. As discussdes de casos clinicos ou teleconsultorias
representaram outra fonte de atualizacdo, quando especialistas das universidades discutiam e
orientavam cada caso em particular.

Nas Universidades, o projeto representou para os especialistas a oportunidade do contato direto
com a Atenc¢do Primaria de municipios remotos e carentes, sendo necessario orientar a conducao de
casos clinicos em outra realidade, absolutamente diversa dos grandes centros. Para trabalhar com a
Telessatde nos Nucleos Universitarios, por ser uma area inovadora, era dificil encontrar profissionais
com capacitacdo técnica. A implantagdo, manutencdo e expansio do projeto serviram como fonte de
capacitacdo e conhecimento para profissionais de diversas areas.

Um estudo epidemioldgico desta magnitude traz consigo uma série de dificuldades logisticas. A
principal dificuldade encontrada neste estudo foi a operacionalizacdo de um grandioso trabalho de
campo utilizando como principal ferramenta os recursos humanos do préprio municipio na coleta de
informacgdes epidemioldgicas. Durante esse processo deparamos com a alta rotatividade da equipe de
pesquisa nos municipios, decorrente de processos politicos e administrativos, fato que justificava a
necessidade de um monitoramento permanente dos municipios visando detectar e corrigir as falhas no
processo de coleta de dados. E inegavel que todas estas dificuldades representaram desafios, mas que
trouxeram ganhos em termos de qualidade da informacdo obtida e dos resultados produzidos até o
momento, além de outras publicagdes em andamento pelo grupo.

B. Modelo de analise de viabilidade econdmica
para telessaude*

Embora o uso da telessalide esteja rapidamente sendo disseminado, os estudos sobre sua viabilidade
econbmica ainda ndo sdo conclusivos. Até recentemente, a maior parte dos projetos citados na
literatura funcionava como piloto, encerrando antes de atingir o nivel de um servico de rotina
(Ohinmaa e colaboradores, 2001; Bahaadini e colaboradores, 2008; Cusak e colaboradores.,2008;
Smith e colaboradores, 2009). Uma das causas desses projetos ndo atingirem um nivel de maturidade

*  Esta secfo foi elaborada por Renato Minelli Figueira e Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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operacional é a baixa evidéncia de uma relagdo custo/beneficio favoravel (Kifle e colaboradores,
2006; Ohinmaa e colaboradores, 2001).

Antes da introducdo da telemedicina como uma prética rotineira, deve-se avalia-la
economicamente considerando a sua sustentabilidade a longo prazo e o impacto no sistema de salde
(Ohinmaa e colaboradores, 2001). Cada vez mais, 0s gestores desses sistemas, sejam publicos ou
privados, necessitam de informagdes sobre custos e beneficios quando avaliam a possibilidade do uso
da telessaude, particularmente quando tecnologias novas e de alto custo séo utilizadas em paises em
desenvolvimento onde os recursos financeiros sdo escassos. Nesse aspecto, a analise de
custo/beneficio é um fator importante a contribuir para o sucesso da implementagéo da telessatde.

A telecardiologia ¢ uma das especialidades onde estudos sobre a relagdo custo/beneficio sdo
encontrados. Um exemplo é a analise de custo/beneficio (Kifle e colaboradores, 2006) comparando o
custo do tratamento de pacientes no exterior versus o tratamento local via teleconsultoria na Etiopia,
onde existiam menos de 10 cardiologistas para uma populacdo de 71 milhdes e os pacientes eram
referenciados para tratamento em paises europeus. Nessas analises, 0 custo de referenciamento do
paciente € o fator mais importante. Consequentemente, para grandes distancias de referenciamento, a
opcdo da telemedicina é facilmente demonstrada como a mais econdmica. Entretanto, quando os
beneficios econdémicos ndo sdo téo evidentes, as vantagens do uso da telecardiologia nao sdo explicitas.

A inexperiéncia dos profissionais de salde atuantes em regides remotas de Minas Gerais foi
comprovada por pesquisa realizada em 2008 com 105 usuérios do sistema da Rede de Teleassisténcia
de Minas Gerais (RTMG), que mostrou que 50% deles tinham menos de 3 anos de experiéncia e 20%
menos de um ano. A falta de experiéncia profissional frequentemente resulta no encaminhamento do
paciente aos centros com melhor infraestrutura de sadde.

Os resultados iniciais alcancados pela implementagéo do servico de telecardiologia da RTMG
em municipios remotos em 2006, reduzindo o ndmero de encaminhamentos e o impacto social
alcancado, forneceu importantes subsidios para a estruturacdo e expansdo do Programa Telessalde
Brasil do Ministério da Salde e para a expansdo dos servicos da RTMG em Minas Gerais com
financiamento da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (SES/MG).

Muito embora essas decisdes governamentais sobre a utilizacdo da telessalide no setor publico
ndo tenham sido tomadas visando fatores econémicos, o uso eficiente de recursos publicos € um
constante objetivo dos gestores. Sendo assim, a RTMG foi solicitada, inicialmente pelo Governo
Federal (Ministério da Salde) e posteriormente pelo Governo Estadual (SES/MG), a analisar os
aspectos econdmicos do uso da telessatde.

1. Projetos de analise econémica da telessaude desenvolvidos
pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais

Desde o inicio da implantagdo da RTMG, os aspectos econémicos relativos ao uso da telessalde
foram considerados. A estruturagdo RTMG demonstrou ser uma oportunidade Unica para essas
pesquisas principalmente considerando-se que a maioria dos estudos econémicos em telessalde foi
baseada em projetos pilotos de pequena escala. A discrepancia encontrada na literatura quanto a
viabilidade econbmica da telessalde provém principalmente da diferenca de maturidade e,
consequentemente da escala, dos projetos analisados.

Embora diversos aspectos isolados tenham sido objeto de estudos econémicos na RTMG desde
0 inicio, o primeiro projeto de pesquisa intitulado “Andlise da Gestdo Financeira de Servi¢cos de
Telessalde Aplicados na Atencdo Basica” foi contratado em 2007 pelo Ministério da Salde com
recursos da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS).

Nesse projeto, a analise de sustentabilidade econémica da aplicacdo da telessalde na Atencéo
Priméria foi baseada na comparagéo de custos entre duas situagdes:
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Atendimento presencial: quando o paciente é atendido na Atengdo Priméaria e necessita
posteriormente ser encaminhado para o nivel secundario.

Atendimento a distncia: quando o médico na Atencdo Priméria recebe suporte a distancia por
meio de um servico de telessalide e esse suporte evita 0 encaminhamento do paciente.

O estudo, iniciado em janeiro de 2008, teve duas fases:

e Na primeira fase, de janeiro a julho/2008, foram coletados dados relativos aos
encaminhamentos de pacientes para o nivel secundario em municipios participantes do
Projeto Telessaude Brasil — Ndcleo Minas Gerais, referentes ao periodo de janeiro a julho
de 2007, ou seja, antes da implantacdo dos servicos de telessalde.

e A partir de agosto/2008 desenvolveu-se uma metodologia de andlise comparativa de
custos antes e depois da implantacdo do projeto.

Inicialmente, os 50 municipios participantes do Projeto Telessalude Brasil sob responsabilidade
da RTMG foram escolhidos para a coleta de dados relativos aos encaminhamentos de pacientes.
Porém, devido a diversos fatores, esse nimero reduziu-se a 30 municipios. Posteriormente, na segunda
fase, o nUmero de municipios analisados foi reduzido a 20 devido a falta de confiabilidade dos dados
coletados. Assim, os resultados finais se referem a 20 municipios localizados nas Regides
Norte/Nordeste e Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais, considerada uma das regifes mais pobres
do Estado. Os resultados do projeto encontram-se publicados na literatura (Figueira e colaboradores,
2008; Figueira e colaboradores, 2009; Leles e colaboradores, 2009).

Esse primeiro projeto de pesquisa econdmica teve algumas deficiéncias. A mais importante foi
quanto a amostragem dos municipios participantes, todos eles concentrados em uma mesma regido do
estado. Os resultados obtidos com a metodologia desenvolvida nesse projeto constatou a viabilidade
econbmica da implantacdo do Projeto Telessalde Brasil. Esse resultado, aliado a oportunidade de
expandir o estudo para outras regides do Estado durante o Projeto Expansdo Minas Telecardio, motivou
a contratacdo de um segundo projeto pela Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais no inicio de
2009 para custear o “Estudo de analise econémica e de impacto da aplicacdo de servicos de telessalide na
atencdo bésica em municipios de Minas Gerais”. Este estudo foi desenvolvido entre agosto/2009 e
agosto/2011, dentro das mesmas premissas do primeiro projeto, mas com uma metodologia de coleta de
dados mais aperfeigoada e abrangendo todas as regifes de atuacdo da RTMG.

Como no projeto anterior, a amostra inicial de 97 municipios participantes do Projeto Expanséao
Minas Telecardio foi gradativamente sendo reduzida. Inicialmente 20 municipios néo
disponibilizaram as informacdes por motivos diversos. Apds coleta e analise dos dados, outros 11
municipios que ndo tinham informacdes confiaveis foram também excluidos do estudo. Portanto, a
amostra final desse estudo foi de 66 municipios.

A realizacdo desses dois projetos permitiu desenvolver, aplicar e consolidar conceitos que
levaram ao desenvolvimento de um Modelo de Analise de Viabilidade Econémica para a Telessalde,
a ser descrito a seguir.

2. Desenvolvimento de um modelo de analise de viabilidade
econbmica para a telessaude

O modelo para analise da viabilidade econdmica de sistemas de telessalde é baseado na comparacéao
dos custos entre o atendimento presencial e o atendimento com suporte a distancia pela telessaude.
Para essa comparacdo, podemos definir os custos do atendimento presencial como aqueles aferidos
com o encaminhamento do paciente, uma vez que o problema ndo foi resolvido localmente. Esses
custos sdo entdo comparados com aqueles aferidos para dar suporte ao médico local pela telessalde e
assim evitar o encaminhamento do paciente.

A partir dessa premissa, pode-se dizer que um sistema de telessalide é economicamente viavel
toda vez que o custo para prover o servico a distancia for inferior ao custo do encaminhamento. Em
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outras palavras, o sistema seré vidvel quando a economia do encaminhamento evitado pela telessalde
for superior ao custo de operacao do sistema.

Economicamente pode-se definir como “Ponto de Equilibrio” de um sistema de telessalde o
nimero minimo de atividades para o qual a economia com a reducdo dos encaminhamentos seja
exatamente igual aos seus custos operacionais. O objetivo da anélise de viabilidade econémica €
calcular esse ponto de equilibrio.

a) Custos com encaminhamento de pacientes

Para fins de analise dos custos dos municipios com encaminhamento de pacientes a um centro de
referéncia devem ser considerados dois aspectos: 0s tipos de encaminhamentos e a estrutura desses custos.

Os encaminhamentos de pacientes para atendimento fora do municipio podem ser classificados
em dois grandes grupos:

e Grupo A: encaminhamentos resultantes de procedimentos que a principio sdo impactados
diretamente pela implantacdo de um sistema de telessalde no municipio, tais como
consultas médicas e procedimentos ambulatoriais (ECG, exames laboratoriais, radiologia,
ultra-sonografia, etc.).

e Grupo B: encaminhamentos resultantes de procedimentos que a principio ndo séo
impactados, em curto prazo, pela implantacdo de um sistema de telessalde, ou seja,
partos, urgéncias e internacdes.

A importancia de se classificar os encaminhamentos nesses dois grupos provem do fato que a
telessaide néo é capaz de eliminar totalmente os custos com encaminhamentos, pois sempre existirdo
casos em que 0 paciente necessita ser transferido (casos enquadrados no Grupo B e mesmo alguns
casos do Grupo A).

Com relacdo a estrutura dos custos com encaminhamentos, eles podem ser classificados em
dois grandes grupos: custos fixos e custos variaveis.

Os custos fixos sdo aqueles que independem do nimero de encaminhamentos, como por
exemplo, o custo com pessoal encarregado do agendamento. Esse tipo de custo ndo é diretamente
impactado pela telessade uma vez que mesmo que todos os encaminhamentos do Grupo A sejam
eliminados sempre existira a necessidade de uma estrutura para gerenciar os encaminhamentos do
Grupo B. Evidentemente que podera ocorrer uma redugdo desses custos se, por exemplo, a telessalde
reduzir drasticamente o nimero de encaminhamentos do Grupo A e, consequentemente, reduzir o
nimero de pessoas envolvidas nessa atividade. No entanto, observou-se que em municipios pequenos
a gestdo dos encaminhamentos é feita apenas por uma pessoa e frequentemente em tempo parcial.
Sendo assim, considerou-se que o uso da telessatide, mesmo reduzindo o nimero de encaminhamentos
do Grupo A, ndo reduz os custos fixos. Usualmente esses custos sdo expressos em R$/més.

Os custos variaveis, por outro lado, dependem diretamente do nimero de encaminhamentos.
Um exemplo tipico sdo os custos com combustivel para os veiculos utilizados no transporte de
pacientes. Esses custos sdo expressos em R$/encaminhamento. Diferente dos custos fixos, 0 uso da
telessalide impacta diretamente nos custos variaveis: reduzindo-se o nimero de encaminhamentos
necessariamente ira ocorrer uma reducao desses custos.

Em funcdo dessas caracteristicas dos custos com encaminhamentos pode-se concluir que a
economia resultante da reducdo do nimero de encaminhamentos pelo uso da telessalde é proveniente
somente da reducdo dos custos variaveis.
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b) Custos operacionais de um sistema de telessaude
A operacdo de um sistema de telessalde envolve uma série de custos:

e Custo de depreciacdo dos equipamentos: a telessalide se caracteriza pelo uso intensivo de
tecnologias de informacdo e comunicacdo utilizando equipamentos que sofrem uma
depreciacdo muito rapida por obsolescéncia. O custo de depreciacdo se refere aos gastos para
readequacao dos equipamentos apds algum tempo de uso, usualmente apds 4 ou 5 anos.

e Custo de manutencdo dos equipamentos, usualmente estimados como um percentual
anual do valor dos mesmos;

e Custo de manutengéo do sistema: se refere aos custos para manter a operacao do sistema.
Esses custos também podem ser classificados como fixos (por exemplo, salarios das
equipes técnica e administrativa) e variaveis (por exemplo, honorarios médicos);

e Custo de capital: como qualquer investimento, o capital aplicado na implementacdo de
um sistema de telessalde, se ndo utilizado para esse fim, estaria sendo remunerado por
uma aplicacdo financeira qualquer. O custo de capital se refere a perda dessa
remuneracgdo quando o capital é investido na telessaude.

c) Eficiéncia das atividades de telessalde

Um parametro de extrema importancia na analise econdmica de sistemas de telessalide pode ser
definido como a eficiéncia da atividade de telessalde ao evitar 0 encaminhamento:

numero de encaminhamentos evitados

Eficiéncia da Atividade = n = _ —
numero de atividades

Como sera visto a seguir, esse parametro tem grande impacto na viabilidade econdmica do sistema.

d) Equacionamento do ponto de equilibrio

Como definido anteriormente, o ponto de equilibrio corresponde ao nimero de atividades de
telessalide para o qual a economia com a reducdo dos encaminhamentos se iguala aos custos com a
operagdo do sistema. Sendo assim, o equacionamento que ira permitir calcular o niumero de atividades
no ponto de equilibrio parte da igualdade entre esses dois valores:

[economia com a reducdo dos encaminhamentos] = [custos com o sistema de telessaude]

A economia mensal com a reducdo dos encaminhamentos pode ser expressa em funcdo do

custo varidvel do encaminhamento (C’), do nimero mensal de atividades de telessalide (n) e da
eficiéncia das atividades (n):

Economia mensal com a redugdo encaminhamentos =C¢ .n .7

Nessa equacéo o produto n.n representa o nimero mensal de encaminhamentos evitados.
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O custo mensal com a operacdo do sistema de telessalde é composto pelas seguintes parcelas:

@]
@
1

, = custo mensal depreciacao

@]
=]
1

v = custo mensal manutenc¢do equipamentos

O custo mensal de manutencéo do sistema de telessatde é composto de duas parcelas: o custo
fixo mensal (C’) e o custo variavel (C; ) multiplicado pelo nimero mensal de atividades (n):

C, =C +C).n

Finalmente, o custo de capital que representa os juros do capital investido no sistema:
C: = Custo de Capital

Assim, o custo mensal com a operacao do sistema de telessalde sera:

C,=C +C, +C, +C,.n+C

Igualando-se a economia mensal com a reducdo dos encaminhamentos e o custo mensal de
operacdo do sistema e explicitando o nimero mensal de atividades no ponto de equilibrio, tem-se a
seguinte equacao:

_Cp+Cy +C¢ +C¢
- Cy.7—-Cy

Comparando-se 0 nimero mensal de atividades realizadas pelo sistema de telessalde com ngq
determina-se sua viabilidade econbmica: se maior que o valor dado pela equacdo acima o sistema é
viavel e se menor, invidvel economicamente.

O modelo aqui desenvolvido pode ser aplicado a qualquer sistema de telessalide desde que a
premissa da igualdade entre a economia com a redugdo dos encaminhamentos e o custo operacional do
sistema seja valida. Esse modelo foi aplicado a RTMG.

3. Aplicacéo do modelo de viabilidade econémica
a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais

Visto que os dados coletados no segundo projeto de andlise econdmica da RTMG eram mais
representativos por envolverem diferentes regides do estado, decidiu-se por utiliza-los na andlise de
viabilidade econdmica da RTMG. Os dados relativos aos encaminhamentos se referem aos 66
municipios participantes do Projeto Expansdo Minas Telecardio e aqueles relativos a operagdo do
sistema se referem ao ano de 2010 (data da coleta de dados nos municipios). Os valores dos
parametros utilizados para calculo do ponto de equilibrio da RTMG s&o mostrados no quadro 111.1.

Para esses valores o ponto de equilibrio é 4.026 atividades/més. Considerando-se que o nimero
médio mensal de atividades em 2010 foi de 17.332, pode-se concluir que a economia resultante dos
encaminhamentos evitados pelo uso da telessalde é maior que 0s gastos para a operagdo do sistema.
Ou seja, o sistema operado pela RTMG é economicamente viavel.

De fato, calculando-se a economia resultante da redugdo dos encaminhamentos e 0s gastos com
a operacdo da RTMG em 2010, obteve-se a relacdo de 3,43 para 1 como mostra o quadro I11.2. Nesses
calculos extrapolou-se o resultado encontrado nos municipios estudados para o restante dos
municipios interligados pelo sistema.
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UADRO I11.1

VALORES DOS PARAMETROS ENVOI(_?VIDOS NO CALCULO DO PONTO DE EQUILIBRIO
Parémetro Unidade Valor
Custo variavel do encaminhamento R$/encaminhamento 71,11
Custo fixo do encaminhamento R$/encaminhamento 41,77
Eficiéncia das atividades % 78,0
Valor dos equipamentos R$ 3 550 000,00
Valor residual dos equipamentos R$ 0,00
Vida atil més 48
Custo de manutencao dos equipamentos % valor equipamentos 5,0
Custo fixo do sistema telessalde R$/més 11 153,01
Custo variavel do sistema telessalde R$/més 74 028,66
Numero mensal de atividades - 17 332
Taxa de remuneracgéo do capital % a.a. 6,0

Fonte: Elaboragdo propria.

No entanto, comparando-se os investimentos realizados no periodo desde a implantagdo do
sistema em 2005 com a economia que a telessalide proporcionou para 0s municipios, verifica-se que
para cada R$ 1,00 investido economizou R$ 3,20 como mostra o quadro I11.3. E importante ressaltar
que, em alguns municipios, os gastos com encaminhamento de pacientes chegam a 25% do or¢camento
municipal para a salde.

QUADRO I11.2
RELACAO ENTRE A ECONOMIA NA REDUCAO DOS ENCAMINHAMENTOS RESULTANTE
DO USO DO SISTEMA DO CTS/HC/UFMG E SEUS GASTOS OPERACIONAIS EM 2010

Indicador Unidade Valor
Economia nos encaminhamentos em 2010 R$/ano 11 535 666,15
Gastos com Centro de Telessatde em 2010% R$/ano 3361412,71
Relagdo Custo/Beneficio em 2010 - 1:3,43

Fonte: Elaboragdo propria.
®Incluidos também os custos de depreciacdo, manutencéo de equipamentos e de capital.

QUADRO II1.3
RELACAO ENTRE A ECONOMIA NA REDUCAO DOS ENCAMINHAMENTOS RESULTANTE
DO USO DO SISTEMA DA RTMG E OS INVESTIMENTOS REALIZADOS PARA
IMPLEMENTACAO E MANUTENCAO DO SISTEMA NO PERIODO DE 2005 A 2011

Indicador Unidade Valor
Investimentos realizados pela SES/MS/FAPEMIG/ FINEP (2005-2011)® R$ 16 230 988
Economia nos encaminhamentos (2006-2011)* R$ 51901 393
Retorno sobre investimento - 3,20

Fonte: Elaboragdo propria.
@ Até dezembro/2011 (total de atividades: 858 868).
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a) Anadlise de sensibilidade

Uma vez que existe sempre uma margem de erro nos dados, é importante analisar a sensibilidade
dos resultados em relagdo a variagbes dos parametros utilizados no célculo do ponto de equilibrio.
Observou-se que a variacdo no ponto de equilibrio foi sempre bastante inferior a variagdo individual de
cada parametro, exceto para o custo variavel do encaminhamento e eficiéncia das atividades.

Visto que sistemas de telessalide normalmente partem de um projeto piloto e gradativamente
aumentam suas atividades através da incorporagdo de novos pontos de atendimento, é interessante que
se faca a analise de sensibilidade incorporando os parametros que caracterizam essa evolucdo: o

nimero de pontos de atendimento (n_ ) € 0 nimero mensal de atividades por ponto (n?" ). Como o

ntmero mensal de atividades no ponto de equilibrio é o produto desses dois indicadores, a equagédo de
equilibrio passa a ser:

E E S S
ativ — CD+CM+CF+CC

eq eq ° pontos - e S
Cv-n_cv

b) Resultados e discusséao

Os gréficos a seguir mostram a relagdo entre nimero de pontos interligados no sistema (n

pontos)

e 0 nimero mensal de atividades por ponto (nj;iv ) no equilibrio para diferentes valores do custo
varidvel de encaminhamento e eficiéncia das atividades. As curvas nos graficos representam a
situacdo de equilibrio: pontos situados acima da mesma correspondem a uma economia nos

encaminhamentos superior aos custos de operacdo do sistema (viabilidade econdmica) e vice versa.

As curvas do Grafico 111.3 foram tracadas para se avaliar o impacto da eficiéncia na viabilidade
econdmica do sistema. A curva com nivel de eficiéncia de 78% corresponde a situagdo da RTMG.
Também locou-se nessa figura o nimero de pontos atendidos (608 em dezembro/2010) e o nimero
médio mensal de atividades por ponto em 2010 (28,5). Para esses valores, observa-se que o ponto
situa-se acima da curva de equilibrio correspondente a eficiéncia da RTMG (78%).

GRAFICO 111.2
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONOMICO APLICADAS AO SISTEMA DA RTMG EM
DEZEMBRO/2010 PARA TRES NIVEIS DE EFICIENCIA DAS ATIVIDADES,
CONSIDERANDO O CUSTO VARIAVEL DO ENCAMINHAMENTO COMO CONSTANTE

E IGUAL A 71,11 R$/ENCAMINHAMENTO
400

o

350 Eficiencia das atividades = 78%

300

250

200 \ Niveis do Custo Unitario
AY .

o \\ do Ewhamento ®R
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100 20,00 < 608 pontos
\ \ /}/ y'/pomo

50 YL\ ~ 7 TTs~all
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Numero mensal de atividades por ponto
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Numero de pontos

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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GRAFICO 111.3
CURVAS DE EQUILIBRIO ECONOMICO APLICADAS AO SISTEMA DA RTMG EM
DEZEMBRO/2010 PARA TRES NiVEIS DE CUSTO DE ENCAMINHAMENTO,
CONSIDERANDO A EFICIENCIA DAS ATIVIDADES COMO VARIAVEL CONSTANTE
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Fonte: Elaboragdo propria.

A equacdo de equilibrio mostra ainda que existe uma relacéo entre a eficiéncia de um sistema
de telessalde e o custo de encaminhamento. Deve-se esperar que, a medida que o custo de
encaminhamento diminui, para que se atinja o nivel de viabilidade econbmica, é necessario que se
tenha progressivamente niveis de eficiéncia mais elevados. Desse modo, para uma situacao hipotética
de 100% de eficiéncia, pode-se determinar o custo de encaminhamento limite para viabilizar
economicamente o sistema. Em outras palavras, se o custo de encaminhamento atinge niveis inferiores
a esse valor, por maior que seja a eficiéncia do sistema, ele serd economicamente inviavel. Para a
situacdo da RTMG, se o custo varidvel de encaminhamento em um determinado municipio for inferior
a 55,47 R$/encaminhamento, a telessalide é economicamente inviavel para aquele municipio por mais

alta que possa ser a eficiéncia. Isso permite, previamente, avaliar a conveniéncia econémica de se
instalar a telessalide no municipio.

Os dados coletados relativos ao custo variavel unitario do encaminhamento mostram que cerca
de 50% desses gastos estdo relacionados com os veiculos para transporte de pacientes. Ou seja, uma
boa parte do custo de encaminhamento depende da distancia que o paciente é transportado. Isso
significa que, para uma determinada estrutura de custo e eficiéncia das atividades de telessalde, existe
uma distancia minima para encaminhamento de pacientes para aquém da qual a telessalde nao é
economicamente viadvel. Para o caso da RTMG, cuja média das distancias de encaminhamento é de
127 km, o sistema é economicamente vidvel para 0s municipios cuja distancia média dos
encaminhamentos seja superior aproximadamente a 54 km. Novamente, isso permite prever
antecipadamente a instalacdo do sistema se 0 mesmo trard economia para 0 municipio.

Em 2010, dividindo-se todas as despesas operacionais da RTMG entre os municipios resulta no
valor de R$ 304,58% mensal. Como a economia proporcionada ao municipio pela redugdo de cada
encaminhamento é de R$ 71,11, pode-se concluir que se houver uma reducéo de 4,28 (304,58/71,11)
encaminhamentos mensais por municipio o sistema é economicamente viavel. Como a eficiéncia das

% Sem incluir custos de depreciagéo e de capital.
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atividades de telessalde é 78%, para atingir 0 nimero minimo de encaminhamentos de 4,28 cada
municipio deve fazer 5,5 (4,28/0,78) atividades/més. Em 2010 cada municipio realizou em média 28,5
atividades/més e fez 421 encaminhamentos do Grupo A por més. Esses nimeros constituem um forte
argumento para demonstrar aos gestores municipais a viabilidade econdmica da implantacdo da
telessalide no seu municipio.

4. Concluséao

Foi desenvolvido um Modelo de Analise de Viabilidade Econémica para Telessaude e identificou-se
0s parametros que impactam na sua sustentabilidade. Essa viabilidade depende fundamentalmente de
trés parametros: eficiéncia da atividade, escala na prestagdo dos servi¢os e localizacdo dos usuarios. A
fim de obter elevada eficiéncia nas atividades, o provedor da telessalde deve ter uma oferta
diversificada de servicos: diversos tipos de exames e teleconsultorias em diversas especialidades, para
aumentar o potencial de reducdo do nimero de encaminhamentos. O segundo pardmetro, escala do
servico, esta relacionado ao nimero de pontos conectados e do nivel de atividades de cada um deles.
A fim de atingir uma escala que viabilize economicamente o projeto, é preciso ofertar servigos que
tenham uma elevada demanda (como no caso da RTMG ofertando inicialmente a telecardiologia) e
identificar as “barreiras” ao uso desses servicos de modo a aumentar o nimero de atividades. Ofertar
servicos para usuarios em regides remotas, e consequentemente com elevados custos para
deslocamento de pacientes, também ira favorecer a viabilidade econdmica do projeto.

Em suma, do ponto de vista econdmico, projetos de telessalide deveriam inicialmente ofertar
servigos de alta demanda e real necessidade, com sistemas de facil utilizagdo pelos seus usudrios, que
preferencialmente estejam localizados em regifes remotas.

C. Estudos realizados em teleassisténcia e tele-educacao®*

A experiéncia do Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas da UFMG e da Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) na estruturagdo e condugdo de servigo de telessalde por
onze anos (2001-2012) possibilitou o desenvolvimento de diversos estudos para analisar a demanda
por atividades de telessaude, investigar os fatores associados a aceitacdo e utilizacdo do sistema e
avaliar os modelos e processos utilizados.

Em 2008 foi realizado estudo transversal com 105 usuérios do sistema de telessalide atuantes na
Atencdo Priméaria de 32 municipios remotos participantes da RTMG, com objetivo de subsidiar as
politicas de tele-educacdo a serem ofertadas. Foi aplicado questionario estruturado para se avaliar a
necessidade e o tipo de capacitacdo a distancia mais indicado sob o ponto de vista do usuario. O perfil
dos entrevistados mostrou que 50% tinham até trés anos de experiéncia e 20% eram recém-formados.
A analise das respostas mostrou que 67% dos entrevistados considerou a atividade de capacitacdo
como um fator de alta importancia na sua decisdo de permanecer nos municipios, distantes dos centros
de aperfeicoamento. (gréafico 111.4) Para aqueles com até trés anos de formado, esse percentual subiu
para 76% e somente 3% consideraram que a capacita¢do nao tinha nenhum impacto na sua decisao de
permanecer no municipio.

Os tipos de capacitacdo a distancia de maior interesse dos usuarios foram os cursos formais de
especializacdo e as de menor interesse foram videos educativos e cursos informais. Os profissionais
também indicaram como as atividades de maior impacto nas suas atividades de rotina na Atencéo
Primaria os cursos formais de especializagdo e teleconsultorias. Dessa forma, constatou-se a importancia
das atividades de tele-educacdo para profissionais atuantes em zonas remotas e a eficiéncia da
teleconsultoria como processo assistencial e educacional (Figueira e colaboradores, 2008).

% Esta secfo foi elaborada por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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Como a teleconsultoria € um processo inovador com importante componente tecnoldgico, sua
incorporacdo na préatica diaria dos profissionais de salde encontra barreiras que precisam ser superadas.
Nesse sentido, em 2009 foi realizado estudo transversal em 229 municipios usuarios do sistema de
teleconsultoria da RTMG. O estudo compreendia duas etapas, analise da demanda e dos fatores
associados a utilizacdo do sistema. A primeira etapa identificou uma baixa utilizacdo do sistema e 0s
principais fatores encontrados foram a necessidade de treinamentos sistematicos e a simplicidade do
sistema (Alkmim, 2011). A identificacdo desses fatores e a implementacdo de a¢Ges para corrigi-los sdo
atividades fundamentais para se alcangar a utilizagdo do sistema em todo seu potencial.

GRAFICO I11.4
NIVEL DE IMPORTANCIA QUE AS ATIVIDADES DE CAPACITACAO TERIAM NA DECISAO
DO ENTREVISTADO DE PERMANECER NO MUNICIPIO
(Em porcentagens)

Nenhuma

4% TN\

Alta
67%

Fonte: Elaboragdo propria.

A aplicacdo do conhecimento adquirido e dos resultados encontrados na rotina do servigo levou
a reestruturacdo do setor de monitoramento, o que possibilitou a implementagdo de acompanhamento
rotineiro das causas de baixa utilizacdo, analise mensal dos resultados, planejamento e execucdo de
acOes corretivas. Essas acOes, aliadas a outras mudangas de processos, trouxeram melhora
significativa da utilizacdo do sistema e aumento do nimero de municipios usuarios (Leles, 2010).

Essa experiéncia permite concluir que estudos realizados de forma simultanea a condugéo do
servico e a aplicacdo imediata dos seus resultados promove uma melhoria e maior controle das
atividades e processos, contribuindo sobremaneira para se atingir todo o potencial proposto. Dessa
forma, na telessalde as universidades parceiras da RTMG cumprem de forma integrada seu papel de
ensino, assisténcia e pesquisa.

D. Projeto SIGTEL: Sistema Integrado
de Gestao em Telessaude?

Sistema de apoio a decisdo clinica pode ser definido como um sistema ativo de conhecimento que
utiliza dois ou mais dados de determinado paciente para gerar aconselhamentos especificos para
aquele paciente em um determinado momento (Wyatt, 2000). Proporciona ao profissional de salde

¥ Esta secdo foi elaborada por Milena Soriano Marcolino, Jinia Xavier Maria e Antonio Luiz Pinho Ribeiro.
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conhecimentos e informagGes especificos para cada paciente, filtrados de forma inteligente e
apresentados em momentos apropriados, a fim de melhorar a qualidade de atendimento dos servicos
de satde (Berner, 2009). Pode incluir a geracdo de lembretes, alertas, assisténcia ao diagndstico,
interpretacdo de imagens e plano terapéutico, que precisam ser construidos de acordo com a realidade
local em termos de condicdes de salde e acesso ao cuidado.

Um sistema de apoio a deciséo clinica é concebido para auxiliar o profissional de salde a tomar
decisBes clinicas. Apesar do grande potencial, estes sistemas tém apresentado limitagdes em sua
implementacdo, devido a falta de formacdo e sensibilizagdo dos profissionais de salde
(de Vasconcelos e colaboradores, 2010).

Quatro caracteristicas dos sistemas de apoio a decisdo clinica foram identificadas como
preditores independentes de melhora de desfechos clinicos: suporte automatico a decisdes como parte
do fluxograma de trabalho do profissional de salde, suporte no local e momento em que sdo tomadas
as decisdes clinicas, recomendacdes de acdo ao invés de apenas avaliacdes de risco, informatizacéo do
processo (Kawamoto e colaboradores, 2005).

Uma revisdo sistematica analisou o impacto da tecnologia da informacdo em saide. A maioria
dos estudos envolveu sistemas de suporte a decisdo e/ou prontuarios eletrdnicos e foram demonstrados
trés maiores beneficios em termos de qualidade: aumento da adesdo ao cuidado baseado em linhas-
guia, melhora do rastreamento e da monitorizacéo e reducdo de erros no uso de medicagdes (Chaudhry
e colaboradores, 2006).

O SIGTEL.: Sistema Integrado de Gestdo em Telessalde € um projeto de pesquisa financiado
pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq). Este projeto ainda estd em andamento, e tem o objetivo de desenvolver
sistema de apoio a deciséo clinica para o cuidado de pacientes com diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, acidente vascular cerebral e sindrome coronariana aguda.

O diabetes mellitus representa hoje um grave problema de satde publica (Federation, 2006). No
Brasil, cerca de 6% da populacdo de 20 a 79 anos tem diabetes, 0 que corresponde atualmente a mais
de sete milhGes de casos, sendo que esta propor¢do aumenta para 11% quando consideramos a
populacdo igual ou superior a 40 anos (Salde; Federation, 2006). A doenca acarreta importante
morbimortalidade e gastos exorbitantes e crescentes para 0s sistemas de salde — gastos estes
empregados principalmente no tratamento de suas complicagdes. A telessalide pode ser aplicada como
estratégia para facilitar e tornar mais eficiente 0 manejo de pacientes diabéticos. Os sistemas
existentes realizam diversas funcdes, como armazenamento de aferi¢des de glicemias capilares,
calculo de doses de insulina de acordo com glicemia e ingestdo de carboidratos, videoconferéncias
educativas, diarios para observagdes dos pacientes, comunicagdo entre pacientes e profissionais de
salide responsaveis (via SMS, email, mensagens, videoconferéncias), mensagens de estimulo ao auto-
cuidado, entre outras. Diversos estudos mostraram a eficicia da telessalde na melhora do controle
glicémico, perfil lipidico, pressdo arterial, auto-cuidado e qualidade de vida destes pacientes
(Rodriguez-ldigoras e colaboradores, 2009; Rigla e colaboradores, 2008; Boaz e colaboradores, 2009;
Trief e colaboradores; Smith e colaboradores, 2008; Shea e colaboradores, 2009).

A hipertensao arterial é outro grave problema de salde publica, muito prevalente e importante
fator de risco na génese da arteriosclerose. A prevaléncia tem aumentado com o envelhecimento da
populacdo. Estima-se que mais 50% da populacédo brasileira entre 60 e 65 anos e 75% da populacdo
acima de 70 anos é hipertensa. A adesdo ao tratamento é fundamental para se obter o controle dos
niveis pressoricos, e ainda constitui um grande desafio para a equipe de salde, vistas as altas taxas de
abandono (cerca de 30 a 50%) principalmente entre os assintomaticos (Salerno e colaboradores,
2003). A telessalde pode aumentar esta adesdo pelo telemonitoramento da pressao arterial (Krakoff,
2011), favorecendo agdes preventivas, com consequente melhor controle dos niveis presséricos e
reducdo da morbi-mortalidade.
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A telemedicina ja demonstrou ser efetiva no auxilio ao diagnostico precoce de infarto agudo do
miocardio, com a transmissdo do eletrocardiograma e analise a distancia (Adams e colaboradores,
2006; Jepsen e Egstrup, 2007). O diagnostico precoce é fundamental na reducdo da mortalidade, que
chega a 50% na primeira hora. Além disso, tem efeito potencial na redugdo do tempo até instituicdo da
terapia de reperfusdo (Adams e colaboradores, 2006). Sistemas de suporte a decisdo na sindrome
coronariana aguda se mostraram efetivos no aumento da prescricdo de medicamentos
comprovadamente eficazes, como aspirina e betablogueadores (Ozdas e colaboradores, 2006;
Brackbill e coaboradores, 2010).

O acidente vascular cerebral é a principal causa de mortalidade no pais (10% dos 6bitos) e uma
causa frequente de internagdo (10% das internacBes hospitalares publicas). A maioria dos
sobreviventes necessita de reabilitacdo para as sequelas neuroldgicas consequentes, sendo que
aproximadamente 70% ndo retornam ao seu trabalho e 30% necessita de auxilio para caminhar
(Salde, 2011). As aplicacfes da telessalde sdo amplas, incluindo prevencdo priméria, avaliacdo
neuroldgica a distancia em locais desprovidos de neurologista, interpretacdo de tomografia
computadorizada e reabilitagdo (Schwamm e colaboradores, 2009). Evidéncias recentes mostram que
uso de servicos de telessaide no cuidado agudo do paciente com AVC é seguro, factivel, e
relacionado a aumento da frequéncia do uso de trombolitico no AVC agudo, melhora do tratamento
dos pacientes ndo elegiveis ao trombolitico, melhora funcional e satisfacdo da equipe e dos usuarios
(Johansson e Wild, 2010; Silva e Schwamm, 2012).

1. Metodologia

Este estudo tera um desenho “quase experimental”. Os municipios serdo selecionados de acordo com
0s seguintes critérios: motivacao e desejo de receber o aplicativo, frequéncia de utilizacdo do servigo
de teleconsultorias ja existente e disponibilidade de acesso a internet no local de atendimento dos
pacientes. Os desfechos a serem avaliados serdo selecionados de acordo indicadores presentes nas
diretrizes mais recentes de cada grupo (com diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular cerebral e sindrome coronariana aguda).

O sistema de suporte a decisdo ird incluir aplicativo para avaliacdo clinica do paciente,
teleconsultoria, realizacdo de exames diagndsticos, armazenamento de dados, monitoramento remoto
de pacientes e assisténcia a elaboracéo de plano terapéutico. Este sistema sera dividido em 5 modulos:

a) Modulo assistencial

Este mddulo ird permitir a interacdo dos profissionais de salde locais com os especialistas nos
polos universitarios, possibilitando atividades de teleassisténcia. Trata-se de uma ferramenta para
armazenamento dos dados clinicos dos pacientes, permitindo ao profissional de salde a visualizagéo
em um s0 local da evolucéo clinica, dos laudos diagnosticos e dos dados de monitoramento.

b) Mdbdulo de diagndstico

Este moddulo possibilitard a realizacdo de laudos de exames diagndsticos (imagens,
eletrocardiograma, MAPA, retinografia, entre outros) realizados remotamente e transmitidos pela
internet, além de permitir o acesso aos dados clinicos e ao histdrico de exames.

c) Mdbdulo de monitoramento

Este modulo permitird a transmissdo de variaveis bioldgicas (como glicose, pressdo arterial,
temperatura, peso, frequéncia cardiaca, respiratoria, nivel de oxigenagdo, entre outros) com a
finalidade do monitoramento remoto de pacientes, tanto a nivel domiciliar quando hospitalar ou pré-
hospitalar, de forma sincrona ou assincrona. Os dados poderdo ser enviados para centrais de
monitoramento, de forma que a equipe clinica podera ser acionada em caso de rea¢des adversas.
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d) Modulo de suporte a deciséo

Este modulo ird integrar as informacdes dos outros modulos, de forma a gerar lembretes, alertas
e sugestdes de condutas mais apropriadas a cada caso. Para o desenvolvimento deste médulo, seréo
utilizadas as diretrizes mais atuais, de forma a fornecer suporte as decisdes clinicas de forma objetiva
e sistematizada, com embasamento na melhor evidéncia disponivel, a fim de reduzir a incerteza na
tomada de deciséo clinica.

e) Modulo de gestéo

Este modulo ird manter o gerenciamento de todas as operac@es referentes aos outros médulos e
permitira maior sinergismo entre processos, além da geracgao de estatisticas e indicadores de desempenho.

E. Projeto Rede de Atencéo ao Paciente
com Infarto Agudo do Miocéardio®

O infarto com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST) é uma importante causa de
morbimortalidade em todo o mundo. O tratamento ideal depende principalmente do diagndstico precoce
e da rapida instituicio da estratégia de reperfusdo apropriada. A angioplastia coronaria percutanea (ICP)
primaria apresenta melhores resultados que os tromboliticos, com maior propor¢do de revascularizagao
completa e reducdo de eventos cardiovasculares (Hochman JS e colaboradores, Keeley EC e
colaboradores, Timmer JR e colaboradores, Ting HH e colaboradores, Ribichini F e colaboradores).
Entretanto, em unidades de salde que ndo tém servigos de hemodinamica disponivel, esta vantagem
pode ser perdida dependendo do tempo de atraso para transferéncia (Grines CL e colaboradores).

No Brasil, 0 acesso a angioplastia primaria é precario. Cerca de 11% dos pacientes com
IAMCSST sdo submetidos a reperfusdo com esta modalidade, e os nimeros sdo ainda piores se
considerarmos apenas a subpopulagio atendida exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
(Ferreira GMT e colaboradores, Mattos LA e colaboradores).

A fim de modificar este panorama, o Ministério da Salde iniciou um programa nacional
visando melhorar o atendimento as SCA e acesso mais amplo e 4gil aos centros com servigos de
hemodinamica. O Hospital das Clinicas da UFMG esta integrado a este programa, € conta com
unidade de cuidados intensivos especializados para os pacientes com coronariopatias agudas, além de
servico de hemodinamica.

Seguindo essa mesma linha, a Secretaria Municipal de Belo Horizonte (SMS), com o apoio do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e a participacdo do Hospital das Clinicas da
UFMG (HC/UFMG), incluindo o Centro de Telessalde, o Servico de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular e Setor de Hemodinamica, criou uma rede de cuidado para pacientes com infarto em
Belo Horizonte. Este projeto tem o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes com suspeita de
SCA, através da capacitacdo as equipes das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e da criacdo de
um fluxo rapido de transferéncia para o servico de hemodindmica, a fim de aumentar o acesso a
terapia de reperfusdo em tempo adequado.

Para facilitar o diagndstico do IAMCSST e consequentemente o inicio do tratamento adequado,
foram instalados pontos de transmissdo de ECG digital nas UPAs do municipio de Belo Horizonte. Na
suspeita de um caso de SCA, o médico da UPA realiza o0 ECG digital e envia para a unidade
coronariana.

®  Esta seco foi elaborada por Milena Soriano Marcolino, Luisa Campos Caldeira Brant, Bruno Ramos Nascimento, Lucas Lodi

Junqueira, Luiz Ricardo de Ataide Castro e Antdnio Luiz Pinho Ribeiro.
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A transmissdo é imediata, via internet, e o contato com o plantonista da unidade coronariana
(UCO) é através de um celular. O plantonista da UCO avalia o0 ECG e, caso o diagndstico de
IAMCSST seja confirmado, o paciente € encaminhado pelo SAMU diretamente ao laboratério de
hemodinamica, reduzindo o tempo de atraso para reperfuséo (diagrama I11.3).

DIAGRAMA 111.3
FLUXOGRAMA DE INDICACOES DE ESTRATEGIA DE REPERFUSAO MIOCARDICA
NOS PACIENTES COM INFARTO COM SUPRA DESNIVELAMENTO DO SEGMENTO
DE ST EM BELO HORIZONTE

Paciente com suspeita de
SCA.

l

Médico da UPA. Fazer e enviar ECG
e ligar para a UCO do Hospital das
Clinicas ou Procordis

AlIH Central de
Internacao

SCA supra 5T?

Trombdlise

Ligar para outra UCO
e verificar
disponibilidade.

Hemodinamica
disponivel?

e

Paciente sera transferido
para UCO. Acionar SAMU.

Fonte: Elaboragdo propria.

Além disso, os médicos das UPAs podem enviar ECGs para o Centro de Telessalde do
HC/UFMG. Os cardiologistas de plantdo analisam os ECGs e discutem com o plantonista da UPA, via
chat ou telefone, as alteragbes e condutas a serem tomadas de acordo com o caso. Esse fluxo
possibilita a qualificagdo do atendimento ao paciente cardiopata através de orientagGes, laudos e em
casos selecionados encaminhamento para intervencdo cardiovascular de urgéncia. As UPAs e a UCO
s&o monitoradas semanalmente por telefone para verificar o adequado funcionamento do programa.

Até dezembro de 2011, 1344 pacientes se beneficiaram deste projeto, sendo que em 839 (62%)
foi realizada analise do ECG e discussao do caso clinico, e 505 (38%) exames foram enviados para a
UCO, a fim de avaliar a indicagdo de intervencdo cardiovascular de urgéncia. Com a expanséo do
projeto para a UCO da Santa Casa de Belo Horizonte (Procordis), ampliando o nimero de vagas de
terapia intensiva, e para o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), espera-se beneficiar
grande naimero de pacientes e, consequentemente, reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares
no municipio.
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F. Producdes Cientificas e Premiacdes®®

A Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) tem entre seus objetivos divulgar as atividades e
pesquisas realizadas por meio de producdes cientificas, demostradas no quadro XIII.1:

A apresentacdo de trabalhos em congressos inclui participacdo em vérias edicdes de eventos de

relevancia nacional e internacional: Med-e-Tel (The InternationaleHealth, Telemedicine and Health ICT
Forum for Education, Networking and Business), American Telemedicine Association (ATA), World
CongressonPublic Health, World CongressofCardiology, Congresso Mundial de Epidemiologia,
International Conference on Urban Health, Congresso Brasileiro de Informética em Saude (CBIS),
Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatde, Congresso Brasileiro de Cardiologia.

A producdo académica da RTMG inclui ainda a producdo de uma tese de mestrado, uma de

doutorado e duas teses de pés-doutorado em andamento.

A RTMG recebeu os seguintes prémios:

International Health Promotion Awards / Care Continuum Alliance, URAC. “Telecareto
Remote Areas”. Roma, Italia. 2011. Finalista entre os 3 primeiros colocados, sem ordenacéo.

) ~ QUADROIILA

PRODUCAO CIENTIFICA RTMG, DIVISAO POR CATEGORIAS
Publicacdes em periddicos 10
ApresentacGes em congressos 87
Capitulos de livros 7
Trabalhos técnicos 7
Organizacao de eventos 9
Dissertacdes de mestrado e doutorado 2

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS / Ministério da Saude, 2011. 1°
lugar na Categoria Trabalho Publicado.

Prémio Cidadania Sem Fronteiras, 1° Lugar categoria Saude / Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento da Cidadania e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo.
“Telessalde expandindo a atuacdo geografica de hospitais universitarios”. 2011.

Prémio 10 Melhores Préaticas na Rede Federal de Educacéo, 1° lugar geral / Ministério da
Educacdo e Cultura. “Teleassisténcia para Municipios remotos no Estado de Minas
Gerais”. 2011.

Prémio Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, 1° lugar nacional categoria
Dissertacdo de Mestrado / Ministério da Ciéncia e Tecnologia. “Fatores Associados a
Utilizacdo de Sistema de Teleconsultoria na Atencdo Primaria de Municipios Remotos de
Minas Gerais”. 2010.

Premio Saude! 2008. 1° lugar nacional na categoria Salde do Coracdo / Editora Abril.
“Telecardiologia na rede publica de saude de Minas Gerais”. 2008.

39

Esta secéo foi elaborada por Junia Xavier Maia e Ménica Pena de Abreu.
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G. Projetos Vinculados & Cooperacao Internacional®

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) conta com uma
Assessoria de Cooperac¢do Internacional vinculada a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE)
desde 1997 quando foi firmado o primeiro acordo de cooperacdo com o Centre Hospitalier
Universitaire de Rouen na Franga. O acordo abrange diversas areas e desde o inicio tem forte eixo na
area de informética médica e telessalde.

No periodo de 2007 a 2009, o Centro de Telessaide do HC/UFMG (CTS/HC/UFMG)
participou do Consércio EUROsociAL em Salde, no intercambio V.1.1 “Las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC) aplicadas a La Atencion Primaria de Salud (APS) em zonas
remotas, aisladas y/o marginadas”, colaborando na organizacdo de visitas técnicas, eventos
cientificos e participacdo em estadgios. Em 2008 especialistas do Centro de Telessaude foram
selecionados em uma chamada publica da Fundagdo Angelo Celli para produgdo do “Documento
Técnico sobre TIC e Atencdo Primaria a Salde: uma analise sistematizada de modelos e experiéncias
chave na América Latina e Europa” *'.

No campo assistencial estd vigente (2010- 2012) uma colaboracdo com o Hospital Militar
Principal em Angola com financiamento do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) para o
desenvolvimento de atividades de teleassisténcia e tele-educacao.

Em 2011, foi firmado acordo de cooperagdo com o Grupo de Telemedicina da Universidade de
Caldas na Colémbia, com o objetivo de desenvolvimento de estudos, intercAmbio de experiéncia de
boas préaticas por meio de mobilidade de técnicos, pesquisadores e académicos.

Com o0s mesmos objetivos, em 2012, o CTS/HC/UFMG foi inserido no Programa Arcus*’, uma
cooperagdo universitaria e cientifica entre a regido Nord-Pas de Calais, Franca e Estado de Minas
Gerais, Brasil.

40
41
42

Esta secéo foi elaborada por Ménica Pena de Abreu e Maria Beatriz Moreira Alkmim.

http://eurosocialsalud.eu/

Arcus — Agdes em regides de Cooperacdo Universitaria e Cientifica. Disponivel em http://www.comunidadefb.com.br/
web/pdf/programaARCUS.pdf. acessado em 23/04/2012
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IV. Boas Praticas e Conclusfes®

A. Boas praticas

Nesta Ultima secdo sdo apresentados um resumo dos fatores associados a utilizacdo de servicos de
telessalide descritos na literatura, as principais licdes aprendidas nos dez anos de experiéncia da Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais e as conclusdes sobre boas préticas em telessalde. Dessa forma,
espera-se contribuir de uma maneira resumida, simples e objetiva para o desenvolvimento da
telessalide em regifes onde ela for mais necessaria.

Apesar de iniciativas de telessalide estarem disseminadas em todos os continentes, os resultados
descritos na literatura ainda estdo aquém das expectativas iniciais (Whitten & Hotz, 2008; Wootton,
2008), sendo varios os projetos que ndo apresentam continuidade (Yellowlees, 2005), encerrando apos a
fase piloto. Como a telessalide é um processo inovador que representa uma nova forma de trabalho com
incorporacao tecnoldgica, existem varios fatores que exercem influéncia sobre sua aceitagdo e difusao.

O conhecimento acumulado advindo do desenvolvimento e conducdo de servico de telessalde
regional em larga escala permite a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) considerar sobre
fatores de sucesso e fracasso, apresentar as licGes aprendidas e concluir com boas préaticas para se
atingir o sucesso na implementacéo de projetos de telessaude.

Vérios fatores sdo descritos na literatura como associados a utilizacdo da telessalde sejam
fatores de sucesso ou barreiras a sua difusdo (Alkmim, 2011):

e Pouca evidéncia cientifica do impacto da telessalide na saude da populacéo (Deshpande e
colaboradores, 2008);

e Apoio do gestor local para organizar administrativamente a insergdo de novo processo de
trabalho (Durrani e Khoja, 2009; Ricur, 2011);

e Percepcdo pelos usuarios da utilidade, beneficios e limitagdes da telessalide (Ohinmaa e
colaboradores, 2001);

e Pouca evidéncia da relacdo de -custo-efetividade e sustentabilidade (Kifle e
colaboradores, 2006);

43 Esta secdo foi elaborada por Maria Beatriz Moreira Alkmim.
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vi)

vii)

Aceitacdo da tecnologia pelos usuarios e sua aplicacdo na rotina de trabalho
(Kijsanayotin e colaboradores, 2009);

Infraestrutura local, incluindo disponibilidade de equipamentos, qualidade e custo da
conexdo a Internet (Nerlich e colaboradores, 2002; Ohinmaa e colaboradores, 2001);

Conhecimento dos aspectos éticos e legais (Yarbrough e Smith, 2007);

Fatores humanos, ou seja, modificagdes na relagdo médico-paciente e na relagéo entre
dois profissionais de satde (Hjelm, 2005);

Equipe clinica capacitada e adequada para atender virtualmente as necessidades locais
(Bonnardot e Rainis, 2009);

Rotatividade dos profissionais de satde em areas remotas (Duplantie e colaboradores, 2007);
Rompimento de sistemas de referéncia estabelecidos (Nicolini, 2006);

Receio do usuario da exposi¢do de sua divida na conducdo do caso clinico (Gagnon e
colaboradores, 2003).

Como as dez principais licbes aprendidas relacionadas a continuidade e sustentabilidade
de projetos de telessaide durante os dez anos de experiéncia, podemos citar:

Estabelecimento de parceria entre governo e universidade;
Estabelecimento de rede colaborativa entre universidades;
Atendimento as reais necessidades locais dos profissionais de salde;

Valorizagdo de encontros presenciais com USUArios em treinamentos ou Vvisitas
aos municipios;

Utilizacdo de sistema simples e de baixo custo adequado as condicdes de infraestrutura
locais, seguindo padrdes estabelecidos e normas de interoperabilidade, seguranca e
confidencialidade;

Utilizacdo da tecnologia apenas como meio para atingir o objetivo de melhorar o
atendimento a saide da populagéo;

Estabelecimento de indicadores de processo e sistema de monitoramento para controle da
utilizacéo do sistema;

viii) Estabelecimento de indicadores econdmico-financeiros para convencimento dos gestores

iX)

X)

e usudrios do impacto econémico;

Escolha de atividade de alta demanda para garantir a continuidade do projeto e a inclusdo
de atividade de baixa demanda;

Desenvolvimento de projetos de pesquisa de forma simultinea a condugdo do
servico assistencial.

B. Conclusao

Finalmente, podemos concluir como boas praticas em telessalde o estabelecimento de parcerias entre
governo, instituicbes de ensino, pesquisa e empresas fornecedoras de tecnologia, para que o
conhecimento gerado possa ser aplicado nas politicas publicas, na capacitacdo de recurso humano e no
desenvolvimento da industria especializada. A telessalde deve ser implementada em regides onde ha
real necessidade pelo servigo ofertado e o sistema deve ser simples, de facil uso, para vencer as
barreiras da resisténcia ao uso de tecnologias no processo de trabalho em salde. O uso de padrdes,
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caracteristicas de interoperabilidade e normas de seguranca e confidencialidade dos dados clinicos
devem ser observados. Treinamentos constantes presenciais devem ser ofertados aos gestores e
usuarios para que conhecam os beneficios e dificuldades da telessalide e para que se estabeleca uma
relacdo de confianca em uma relagdo eminentemente virtual. Como a telessalde ainda ndo esta
definitivamente incorporada ao processo de trabalho, deve-se estabelecer sistema de controle de
monitoramento da utilizacdo, sistema de controle de qualidade clinica dos servicos ofertados e
controle econdmico-financeiro para subsidiar o processo de convencimento de gestores e usuarios dos
beneficios da telessalde. Finalmente, é preciso paciéncia, persisténcia e espirito inovador para se
atingir os resultados esperados.

A experiéncia da RTMG confirma que o seguimento dessas simples premissas aumenta as
chances de sucesso de projetos de telessalide em regides remotas e carentes. O modelo desenvolvido tem
caracteristicas de simplicidade e baixo custo atrelados a uma base de profundo conhecimento tecnoldgico e
de gestdo, tendo o aspecto humano como um forte eixo. Essa conformacgdo permite que o modelo seja
aplicado a diferentes niveis de atencao a salide e a outras regides, de forma completa ou parcial.

Esperamos com o relato dessa experiéncia, contribuir para a difusdo da telessaude
como ferramenta efetiva para melhorar o atendimento a salde da populagdo de regiGes remotas,
isoladas e carentes.
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