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REsumo

Os grandes desafios da Ateng¢do Basica na Saude sdo a qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais clinicos, sua fixacdo emregides remotas e de dificil acesso e abaixaresolutividade
do atendimento, o que resulta em um elevado nimero de encaminhamentos de pacientes a
outros centros para atendimento especializado. A Telessatide por meio da teleassisténcia e
teleducagdo, conectando as Universidades as mais remotas Unidades de Satide permite suprir
essas deficiéncias interligando os profissionais dos grandes centros especializados e aqueles
dos pequenos municipios através da Internet melhorando assim a qualidade do atendimento
e reduzindo custos. O Hospital das Clinicas da UFMG iniciou as atividades de telessaude em
2001 e hoje o seu Centro de Telessaude realiza cerca de 11.000 atendimentos/més a municipios
remotos e carentes por meio da Internet. Computadores, web cameras e eletrocardiografos
digitais instalados em 237 municipios estdo conectados ao Centro de Telessaude para analise
e laudos de eletrocardiogramas, suporte a atendimentos de urgéncia cardiologica, discussao
de casos clinicos on line e teleconsultorias (on line e off line) em diversas especialidades.
Além do suporte aos profissionais nesses municipios, capacitando-os e contribuindo para
sua permanéncia em pequenas cidades remotas e carentes, esses atendimentos via Internet
evitam em média 67% dos encaminhamentos. Além de representar um atendimento mais
confortavel para os pacientes, isso representa uma reducdo de custos de aproximadamente
7,3 milhdes R$/ano para os municipios conectados ao Centro de Telessatude. O crescimento
rapido do sistema € conseqiiéncia, em primeiro lugar, de um atendimento a regides com
necessidades reais e foco em uma especialidade médica critica para o municipio. O segundo
fator de sucesso ¢ a utilizacao de sistemas simples, de baixo custo e adequado as condigdes
locais, nao so de tecnologia, mas também em relagdo aos usudrios. Finalmente, ¢ importante
demonstrar a reducdo dos custos do sistema de satide local. Muito embora o objetivo primario
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do sistema de telessatide seja a melhoria da qualidade do atendimento, a adesdo do gestor
municipal se da principalmente demonstrando que o sistema €, nao s6é economicamente auto-
sustentavel, mas também capaz de reduzir os custos na saude.

1. INTRODUCAO

Minas Gerais, pelos seus importantes contrastes sdcio-econdmicos, culturais,
geograficos e de infra-estrutura, ¢ um estado propicio a implementagdo de Projetos
de Telessaude, uma ferramenta de valor para se atingir a equidade, integralidade e
universalidade, pressupostos basicos do Sistema Unico de Satide (SUS). E o estado
brasileiro que tem o maior nimero de municipios, 853, apresentando um IDH médio
de 0,773. No entanto, a discrepancia entre as regides faz com que esse indice varie
entre o maximo de 0,841 (Pocgos de Caldas) nas regides mais ricas € o minimo de 0,568
(Setubinha) nas regides mais remotas ¢ desfavorecidas. Em Minas Gerais, por outro
lado, o Programa Satde da Familia (PSF) ja est4 presente em 814 municipios, cobrindo
95,4% do estado, sendo 3.537 equipes implantadas com uma cobertura populacional
de 63% do estado (2007).

Entre os grandes desafios da Atengao Basica, podem ser citadas a qualificacao
dos profissionais, sua atualizacdo permanente e a fixacdo em regioes remotas e de dificil
acesso, onde a sensacao de isolamento ¢ fator importante na decisdo de permanecer
nessas areas. Além disso, a baixa resolutividade do atendimento na Atengao Basica tem
como conseqiiéncia um elevado nimero de encaminhamentos de pacientes a outros
centros para atendimento especializado.

A Telessaude surge entdo em Minas Gerais para atender esses desafios, como uma
forma de apoio aos profissionais do PSF, em modelo de teleassisténcia e teleducacao,
conectando as Universidades as mais remotas Unidades de Saude. A teleassisténcia
permite suprir em parte a falta de especialistas nessas areas, interligando os profissionais
dos grandes centros especializados e aqueles dos pequenos municipios através da
Internet. As varias modalidades de teleducacdo permitem uma atualizacdo permanente
em servigo, sem a necessidade de deslocamento do profissional.

Todas essas atividades tém como objetivo principal melhorar a qualidade,
equidade e universalidade do atendimento na saude. Além disso, o uso das Tecnologias
de Informacdao e Comunicagdo (TIC) na saude permite reduzir o custo do sistema pela
redugao do numero de encaminhamentos de pacientes aos outros niveis de atengao.

2. HiSTORIA DA TELEMEDICINA EM MINAS GERAIS

O Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG)
iniciou suas atividades na area de telemedicina e telessaude em 2001[AlFi08], em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte e a Prodabel. O
desafio era desenvolver um sistema de telessaude simples, de baixo custo, para apoiar os
profissionais do PSF de Belo Horizonte, por meio da conexdo da UFMG com os centros
de saude da capital. A Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) sempre se destacou pelo
pioneirismo na aplica¢cdo das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdes (TIC) e na
saude nao foi diferente. Na €poca, as unidades de satide j& estavam conectadas em rede,
em processo de implementacao de sistema de prontudrio eletronico, regulacao e outros.
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As primeiras tarefas foram divididas em dois grandes grupos: rede e sistema.
Era necessario estabelecer uma conexdo entre as redes da PBH e UFMG e conhecer
0s requisitos minimos para transmissao segura das agdes de telessatde além das outras
atividades ja estabelecidas em meio digital nos centros de saude. O desenvolvimento do
sistema, envolvendo software de teleconsultoria e transmissdo de imagens promoveu
grande interagdo entre as equipes, que iniciaram o trabalho com o estabelecimento tedrico
de premissas e caracteristicas desejaveis para as teleconsultorias. Nessa fase, o aprendizado
foi enorme, com a realizagdo de inumeros testes nos mais variados tipos de redes em
varios pontos da cidade, com a transmissdo de varios tipos de imagens. Era o inicio de
tudo. Nascia a telessatide no sistema publico de saude de Minas Gerais, com uma equipe
motivada, integrada e que acreditava no beneficio daquele sistema para a populagao.

Em 2003, com o financiamento da linha @LIS da Comunidade Européia, o
desenvolvimento do sistema evoluiu e finalmente foi implantado nos primeiros 14 centros
de saude do Distrito Oeste em 2004. Uma vitoria. A equipe ndo media esfor¢os para
sensibilizar e motivar os usudrios e adequar o sistema. Logo apds, com financiamento do
Ministério da Satde, o sistema seguiu sua implantacdo em outros distritos sanitarios da
cidade. Na UFMG, também em 2004 houve a integra¢do da Faculdade de Medicina e nos
anos subseqiientes da Escola de Enfermagem e Faculdade de Odontologia, configurando-
se um verdadeiro sistema de telessaude, intitulado Projeto BHTelessaude.

Em 2005, a diretoria do Hospital das Clinicas da UFMG inaugurou seu Centro
de Telessatide (CTS) como o local responsavel pelo desenvolvimento das agdes de
telessaude na instituicdo, até entdo vinculadas ao Nucleo de Tecnologia da Informacgao.
Também nesse ano, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e
a Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), uma segunda versdo do
sistema de telessatide, com foco em telecardiologia, foi implantada em 82 municipios de
Minas Gerais com menos de 10.000 habitantes e baixo IDH, o Projeto Minas Telecardio
[AICwWO07]. O sucesso foi enorme. A experiéncia prévia em uma metropole como Belo
Horizonte permitiu a equipe do CTS/HC enfrentar de forma ousada e corajosa esse
novo desafio, levar a telessaude as zonas mais remotas e carentes do estado. Com esse
projeto, constituiu-se a Rede de Telessatde de Minas Gerais através da parceria com as
Universidades Federais de Uberlandia (UFU), do Triangulo Mineiro (UFTM), Juiz de
Fora (UFJF) e Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Um Servico de Telessatde assistencial deve focar nas reais necessidades da regido
para ser eficaz. Portanto, em Minas Gerais, a prioridade eleita foi a telecardiologia, visto
que as doencgas cardiovasculares sdo as maiores causas de morbi-mortalidade, além da
Doenca de Chagas e suas complicagdes ainda ser prevalente no estado. Trabalhar com
a preveng¢do em cardiologia ¢ primordial, em vista do alto custo do tratamento de suas
patologias e complicagdes.

Em 2006 o Ministério da Saude langou o Projeto Nacional de Telessaude
[CaHa06] em nove estados do pais, sendo cada estado responsavel pela implantagdo de
atividades de telessaude em 100 municipios. Esse marco na historia da telessatide no
pais teve como base as experiéncias prévias de algumas instituigdes brasileiras, entre
elas a de Belo Horizonte. Em Minas Gerais o projeto ¢ coordenado pela UFMG, sendo
o Centro de Telessatide responsavel pela implementacao do sistema em 50 municipios.
Por intermédio desse Projeto, o CTS também presta atendimento em telecardiologia a
municipios do Ceard em parceria com a Universidade Federal do Ceara.
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Em 2007 a Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais aprovou a manutengao
e a expansao do Projeto Minas Telecardio a outros 97 municipios. A partir de entdo, o
projeto passou a ser um servigo permanente de telessatide do estado de Minas Gerais,
um exemplo de viabilidade e eficiéncia da Telessaude.

Também nesse ano a Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte solicitou
o atendimento em telecardiologia a seus centros de saude, como parte integrante do
Projeto BHTelessaude.

Em 2008 novas solicitacdes de adesdo ao servigo sdo constantes, vindas das mais
variadas regioes do pais. Em setembro inaugurou-se o primeiro ponto no Espirito Santo
em parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O crescimento do
servico tornou-se exponencial.

Evidentemente, a maior motivacdo para a aplicacdo de servigos de telessaude a
Atencdo Bésica ¢ sua utilizagdo como mecanismo propulsor dos pressupostos basicos do
SUS. No entanto, muito embora atualmente esses projetos sejam suportados financeiramente
pelo governo, no futuro eles devem se tornar economicamente auto-sustentaveis. Para isso, a
redugdo de custo para o sistema de saude municipal resultante da aplicagdo de Tecnologias de
Informagdo e Comunicac¢ao (TIC) deve ser suficiente para cobrir os custos de implantagdo e de
operacao do sistema. A experiéncia adquirida pelo Centro de Telessaude do HC/UFMG desde
2006 permitiu quantificar esses custos e demonstrar a viabilidade econdmica do sistema.

Os resultados alcangados, aliados ao estudo econdmico, colocaram Minas Gerais
em posicao de destaque na telessatde nacional.

3. METODOLOGIA

As atividades de teleassisténcia desenvolvidas resumem-se em duas agdes prin-
cipais: teleconsultorias on line ¢ off line e plantao médico de telecardiologia [AlFi08].

As teleconsultorias sdo realizadas em sistema web, o que permite a mobilidade e
independéncia necessaria a usuarios de sistemas de telessatde. Essas atividades ndo sao
necessariamente realizadas na area fisica do setor, tendo os teleconsultores liberdade de
responder ademandano local e horade suapreferéncia. Ametodologiase resumenainteragao
entre dois profissionais de satde: o primeiro sediado no municipio remoto, responsavel
pelo atendimento presencial ao paciente ¢ o segundo, o especialista da Universidade
referéncia, responsavel pela segunda opinido. O sistema atual foi desenvolvido pela equipe
de analistas do Centro de Telessatide e do Laboratério de Computagao Cientifica (LCC) da
UFMG, em PHP e MySQL. Permite o envio do resumo da histdria clinica com fotografias
anexadas, seja de lesdes dermatoldgicas, radiografias simples ou qualquer outro documento
necessario para subsidiar a discussdo. O especialista ¢ avisado automaticamente por e-mail
que recebeu uma teleconsultoria, podendo acessar o sistema e proceder a resposta dentro
de um prazo estabelecido de 72 horas. E importante frisar que as orientagdes devem ser
dadas de acordo com a realidade da Ateng¢dao Basica de municipios remotos e carentes e
com as diretrizes do Programa de Saude da Familia.

O plantao médico de telecardiologia iniciou em Junho de 2006, funcionando de
segunda a sexta-feira de 7:00 as 19:00. Atualmente sdo trés ou quatro cardiologistas por dia,
responsaveis pela analise dos eletrocardiogramas enviados via Internet pelos municipios, o
suporte aos atendimentos de urgéncia cardiologica e a discussdo de casos clinicos on line.
A Rede de Telessaude de Minas Gerais conta com plantonistas simultaneos em diversas
Universidades, em diferentes cidades como Belo Horizonte, Uberlandia e Uberaba, todos
trabalhando on line no mesmo sistema e desempenhando as mesmas atividades. A equipe
de plantdo compreende também uma secretéria, responsavel pelo recebimento dos exames,
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permanecendo on line durante todo o plantdo em contato com os municipios, podendo
desta forma, orientar e receber todas as informagdes pertinentes ao atendimento clinico.
A distribuicao dos exames entre os plantonistas ¢ realizada automaticamente por ordem de
chegada, com exce¢do dos exames de urgéncia, que sdo priorizados. Imediatamente apos
analisados e laudados, os exames sdo automaticamente entregues em area especifica de
acesso restrito a cada municipio que tem, portanto, total liberdade de recebé-los quando
necessario. Todos os exames encaminhados sdo liberados no mesmo dia.

O Sistema de Gestao em Telessaude, desenvolvido também em PHP e banco de
dados MySQL, tem a finalidade de ser integrado em multiplas bases de forma distribuida
para garantir robustez da sua performance, facil gerenciamento, controle e muita seguranga.
Além disto, possui varias aplicacdes, apresentando ferramentas sist€émicas com vinculos nas
areas administrativas, técnica e clinica, poucas interfaces e telas intuitivas para os usuarios,
permitindo respostas rapidas e objetivas. E responsavel pelo gerenciamento de todo o
processo de trabalho do plantdo médico e demais atividades do setor, dentre elas calculos
estatisticos, graficos, relatorios de forma geral e detalhada dos servigos e atividades, controle
de pagamento e uma série de outras aplicagdes. Apesar de todas essas aplicacdes € um sistema
leve podendo ser utilizado em uma internet de baixa velocidade. Foram desenvolvidas telas
simples e auto-explicativas de modo a permitir que usuarios com baixo nivel de conhecimento
em informatica possam utiliza-lo sem dificuldades.

O celetrocardiograma utilizado ¢ digital e apresenta software com anamnese
cardiologica completa que subsidia a analise pelos especialistas.

Sempre que necessario, o caso clinico é discutido utilizando o software de comunicacao
em reunido privada, com senha, para garantir a confidencialidade dos dados clinicos.

Através do site http://www.telessaude.hc.ufmg.br, em funcionamento desde
2007, ¢ possivel visualizar todas as informagdes referentes ao Centro de Telessaude e
permite aos usuarios acessar todos os servigos oferecidos.

3.1 ESTRUTURA TECNOLOGICA CENTRAL

O Centro de Telessaude do HC/UFMG esta equipado com servidores e sistemas
para o adequado gerenciamento e controle das atividades do setor [BaLe08].
Os servidores estdo assim distribuidos:

= (2 servidores de comunicagao web;

* (2 servidores de paginas web com sistemas de controle gerencial para gestdo
administrativa;

= (2 servidores de banco de dados;

= (2 servidores de backup que armazenam todas as informacdes em tempo real;

» 01 servidor de streaming que permite distribui¢do e gravagdo das videoconferén-
cias e web conferéncias;

= 01 servidor de storage responsavel pela gravacdao dos arquivos e backups das
atividades do setor e

= (I servidor de controle e gerenciamento responsavel por gerar graficos e estatis-
ticas dos sistemas de seguranca e administracdo da rede, sistemas de codigo livre
e acesso restrito aos administradores da rede.

Com excegao de 01 servidor de comunicagao web todos os demais estao localizados
fisicamente no Centro de Telessaude. Estes servidores estdo em clusters dando confiabilidade
e robustez ao sistema, permitindo que a estrutura atual suporte uma expansdo sem
comprometimento da performance e seguranca das informagoes.
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4. RESULTADOS

4.1 ATIVIDADES CLINICAS

A demandapelo servigo oferecido pelo Centro de Telessatide cresce exponencialmente
desde o primeiro plantdo médico de telecardiologia em junho de 2006. Nesse primeiro
més, ainda em fase de implementagdao na maioria dos municipios, foram realizados 27
eletrocardiogramas (ECG). Um ano mais tarde, com o sistema em funcionamento em 82
municipios, a demanda aumentou para mais de 2.000 ECG/més. Em junho de 2008 o servigo
estava conectado a 207 municipios ativos,* com uma cobertura populacional de 2.528.275
habitantes, atingindo a marca de 10.000 ECG/més. Durante esses dois primeiros anos de
atividades foram realizados 82.999 ECGs. O crescimento do nimero de ECG nesses primeiros
24 meses pode ser visto na Figura 1 e a evolugdo do niimero de municipios participantes ¢
mostrada na Figura 2.

0 2,000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

jun-06 | 27

jun-07
jun-08 10.084
Figura 1 - Evolucdo do numero de eletrocardiogramas

analisados no Centro de Telessaude do HC/UFMG
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Figura 2 - Evolucdo do numero de municipios ativos no sis-

tema gerenciado pelo Centro de Telessaude do HC/UFMG.

4 Municipio ativo € aquele com o sistema implantado e em funcionamento.
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Em agosto de 2008, o CTS realizou o 100.000° ECG e a 1.000# teleconsultoria,
sendo 115.794 ECGs, 2.940 suportes as urgéncias cardioldgicas e 1.115 teleconsultorias
realizados por 213 municipios ativos até setembro de 2008.

A andlise de uma pesquisa quanto a redu¢do do nimero de encaminhamentos
de pacientes a outros municipios para atendimento em cardiologia, aplicada em 63.000
ECGs realizados em 2008, mostrou que 67% evitaram o encaminhamento. Considerando-
se que o sistema realiza atualmente cerca de 11.000 ECG/més, isso significa que 0,67 x
11.000 = 7.370 encaminhamentos/més sao evitados.

O atendimento por teleconsultoria on line no plantdo de telecardiologia comecgou
a ser contabilizada apenas em setembro de 2006. A partir de abril de 2007 o Sistema
de Gestao de Teleconsultorias on line e off line, envolvendo diversas especialidades
médicas, enfermagem, odontologia e nutrigdo, foi implantado paulatinamente nos
municipios, apresentando um crescimento gradativo até setembro 2008. Apesar de estar
disponivel também para atendimento on line, a preferéncia tem sido majoritariamente off’
line, com excecao para cardiologia, que se divide entre as duas modalidades. A evolucdo
do numero de teleconsultorias pode ser vista na Figura 3.

Total Acumulado de Teleconsultorias: 1.115

115

‘bbé&fc’\
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Figura 3 - Evolucdo do nimero mensal de teleconsultorias

A demanda pelas diferentes especialidades na modalidade off line pode ser vista
na Figura 4.

Total Acumulado de Teleconsultorias off line: 618
Medicina Ocupacional \1

Oncologia |3

Odontologia |3
Cirurgia Geral
Infectologia
Hematologia
Enfermagem
Pneumologia
Mastologia
Otorrinolaringologia
Angiologia
Clinica Médica
Nutrigéo
Reumatologia
Ortopedia
Gastroenterologia
Nefrologia
Urologia
Endocrinologia
Neurologia
Ginecologia/Obstetricia
Pediatria

T

Cardiologia

Dermatologia - 175

Figura 4 - Numero de teleconsultorias

off line realizadas por especialidade
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4.2 ANALISE EcoNnOMICA

A andlise economica do Centro de Telessaude definiu os custos de implantagdo
e manuten¢ao do sistema por municipio. A Figura 5 mostra o custo de implantagdo do
sistema para a primeira fase de sua implantagdo (82 municipios)[FiAlO8].
Custo de Implantacéo para 82 Municipios
Implantagdo em 6 Meses

(R$/municipio)
14.000

12.000 1 1.317,00
10.000 2.894,00
8.000
6.000 | 3.707,00 12.868,00
4.000
2000 | 950,00
0 . : :
Equipamentos Equipamentos Recursos Despesas de TOTAL
para municipios para pélos Humanos viaaem
Figura 5 - Custo de implantacédo da primeira fase do siste-

ma de telessaude no Centro de Telessaude do HC/UFMG

A tabela 1 mostra a evolucao do custo de manutencao do sistema na sua primeira
fase (82 municipios) e apds a expansdo para 237 municipios.

Tabela 1 - Evolucdo do custo de

manutencdo do sistema de telessaude do CTS/HC

Recursos Humanos 46.232,00 73,5% 67.440,00 65,3%
Deprecia¢ao de Equipamentos (48 meses) 14.788,33 23,5% 34.431,25 33,3%
Outros 1.875,00 3,0% 1.400,00 1,4%
Total 62.895,33 100,0% 103.271,25 100,0%
Custo por municipio (R$/mes) 767,02 435,74

Observou-se que diferentemente do custo de manutencao, o custo de implantagao
nao sofre grandes variagdes em funcdo do nimero de municipios.

Esses investimentos sdo rapidamente recuperados considerando-se a reducao de
67% do nimero de encaminhamentos ¢ o nivel atual de atividades do sistema (11.000 ECG/
més). Um estudo econdmico realizado pelo CTS em 30 municipios de Minas Gerais, relativo
aos gastos com deslocamento de pacientes para exames em outros municipios, mostrou
que o custo médio de cada encaminhamento ¢ em torno de R$ 83,00. Considerando-se esse
valor, o sistema do Centro de Telessaude do HC/UFMG economiza para os municipios
cerca de 0,67 x 11.000 x 83,00 = 612.000 R$/més (7,3 Milhdes R$/ano) ou 2.800 R$/
més/municipio. Essa cifra mostra que os investimentos de implantacdo sdo pagos em 5
meses. Além disso, a economia resultante da reducdo dos encaminhamentos corresponde
a 6 vezes o custo de manutencdo do Centro de Telessaude.
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A experiéncia do Centro de Telessaide do HC/UFMG com a implantagdo e
manutencdo de servigo de telessatde € Unica e trouxe grandes aprendizados. O rapido
crescimento nestes ultimos dois anos ¢ conseqiiéncia dos seguintes fatores [AlRi07]:

5. Discussdio E CONCLUSOES

» Atendimento a regides com necessidades reais. Para isso, a escolha dos munici-
pios participantes do sistema obedeceu determinados critérios, tais como baixo
IDH, dificuldade de acesso, Programa de Saude da Familia implantado, dentre
outros. A definicdo de um foco no atendimento, como a cardiologia, propiciou
uma maior adesdo pelos usudrios, por auxiliar na solucao de problemas da rotina
diéria dos profissionais de satde. Posteriormente, a utilizacao do sistema de for-
ma mais abrangente, envolvendo outras especialidades ocorreu de forma natural.
A teleassisténcia representa uma nova forma de trabalho, portanto, ¢ preciso per-
sisténcia para se demonstrar seus beneficios.

= Utilizagdo de sistema simples, de baixo custo e adequado as condigdes locais.
A realidade encontrada nos municipios pequenos e remotos, com internet de até
64 kbps e usuarios com pouca experiéncia em computadores ou internet, foi um
fator decisivo para a defini¢do do tipo de sistema a ser desenvolvido. Somente
um formato simples, de facil linguagem e acesso e compativel com os usuarios
possibilitaria a adesdo ao sistema com toda sua potencialidade. Nesse caso, a tec-
nologia deve ser considerada como um meio, € ndo um fim por si so.

» Demonstra¢ao da reducao dos custos do sistema de saude local. Muito embora
o objetivo primario do sistema de telessaude seja a melhoria da qualidade do
atendimento, a adesdo do gestor municipal se da principalmente demonstrando
que o sistema € ndo s6 economicamente auto-sustentavel mas ¢ também capaz de
reduzir os custos na saude. Esse fator é particularmente importante quando o fator
limitante na qualidade do atendimento a satde ¢ o orcamento municipal.
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