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1. Introdução/objetivos

            A implantação de um modelo de telesaúde voltado para as equipes de saúde da família e atenção primária surgiu da necessidade de equacionar duas problemáticas centrais para a organização do modelo de assistência preconizados na estruturação do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil: a precária formação de médicos e demais profissionais para atender na lógica dos programas de saúde da família e o visível estrangulamento da oferta de atenção na  rede secundária. Partiu-se do pressuposto que na montagem de um projeto objetivando sua incorporação efetiva na dinâmica de funcionamento do SUS era necessário formular, do ponto de vista tecnológico, um projeto de baixo custo, simplificado e passível de ser aplicado em distintas realidades organizacionais. 

           O projeto formulado, financiado com recursos do projeto @lis da Comunidade Européia e Ministério da Saúde no Brasil, é resultante tanto da incorporação de experiências européias (Gruppo Volontariato Civile, Itália; North karelia Hospital District, Finlândia; Danish Center for Health Telematics, Dinamarca; Provincia Autonoma de Trento, Itália; Regione Emilia Romagna, Itália) como da articulação dos potenciais da área de tecnologia de informação, envolvendo Universidade Federal de Minas Gerais (Assessoria de Tecnologia da Informação e Laboratório de Computação Científica - LCC/CENAPAD) e Prodabel (Empresa de Informática e Informação do Município de Belo Horizonte), como de instituições de ensino na área de saúde (Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina (FM), Escola de Enfermagem (EE) e Faculdade de Odontologia da UFMG) e da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. 

         O projeto tem os seguintes objetivos: 

 Objetivo geral

Implantação da rede BH TELESAÚDE, voltada para atenção primária, contemplando sistemas de 2a opinião médica, de enfermagem e de odontologia, além da educação permanente em serviço dos profissionais da rede básica.

Objetivos específicos

- Estruturação de um sistema de consultoria e segunda opinião médica, de enfermagem e de odontologia, via rede, através de teleconsultas de especialistas do HC/FM/EE/FO da UFMG pelos médicos,  enfermeiras e odontólogos da Prefeitura de Belo Horizonte que fazem atendimento nos Centros de Saúde, utilizando os recursos da telesaúde  não presencial, “off line”, para casos mais simples e da telesaúde, compartilhada, “on line”, para discussão de casos clínicos mais complexos, inclusive com transmissão de imagens diagnósticas e ECG.

- Montagem de uma rede Multicast para educação permanente em serviço, através da transmissão de teleconferências e de sessões clínicas originadas na UFMG  para as unidades básicas.

- Interconexão pela UFMG, da Rede Municipal de Informáticas (RMI) às redes de grande capacidade, Rede Nacional de Pesquisa (RNP) no Brasil, RedClara na América do Sul e Géant na Europa, permitindo discussões de casos clínicos entre instituições européias e as unidades básicas da Secretaria Municipal de Saúde.

              Estes objetivos foram alcançados e o modelo gerado está atualmente em processo de funcionamento concreto, envolvendo 18 unidades básicas de saúde,  652 profissionais vinculados à Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte e 62 especialistas e professores universitários do Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Escola de Enfermagem e Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. 

              A efetiva implementação do projeto tem demonstrado que os profissionais da área de saúde têm uma alta adesão no que se refere a participação em teleconferências, com temáticas distintas e organizadas por categoria profissional e têm uma maior dificuldade para rotinizar processos que dependam de segunda opinião médica ou de enfermagem. A análise desta experiência nos permite concluir que este modelo de telesaúde está se incorporando processualmente à organização assistencial nas unidades básicas, beneficiando pacientes e tornando os profissionais que fazem atenção primária altamente qualificados, na medida em que participam do projeto, para ministrar palestras ou discutir casos clínicos, os melhores professores e especialistas das faculdades de medicina, enfermagem e odontologia. 

2.  Metodologia

              O projeto foi desenvolvido considerando as seguintes etapas:

2.1 Definição da estrutura tecnológica

              Esta fase do projeto abrange os seguintes componentes: estruturação da rede que interliga as  distintas unidades, definição de software e hardware para a realização de videoconferências, para a transmissão de imagens, de eletrocardiogramas e para a gestão de teleconsultas.

            Para a  construção de um sistema de segunda opinião e de realização de videoconferências,  diversas atividades foram desenvolvidas. Inicialmente, foram analisados os softwares de videoconferência e softwares para aquisição, tratamento e visualização de imagens radiológicas existentes no mercado (o software de prontuário eletrônico já está implantado nas unidades básicas de saúde), sendo que as opções feitas contemplavam critérios de baixo custo e facilidade de interação com o usuário. 

           A estruturação desta rede multicast incorporou a possibilidade de transmissão simultânea das discussões dos casos clínicos para várias UBS, portanto, um software de videoconferência multiponto, capaz de utilizar recursos de telecomunicações envolvendo imagens, dados e voz, integrando o compartilhamento do prontuário eletrônico com imagens médicas necessárias. 

         A partir da definição dos softwares, foram realizadas análises de perfomance dos softwares escolhidos nos tipos de interconexão de rede utilizados no projeto, envolvendo redes convencionais (128 kbps)  e Rede Metropolitana de Alta Velocidade (ReMAVE). Quanto à definição  do hardware necessário para o sistema, optou-se por um modelo bastante simplificado e de baixo custo, composto simplesmente de um microcomputador com sistema multimídia e web cam, sendo disponibilizado apenas um por centro de saúde - na prática, a opção foi pela implantação de um projeto sem equipamento específico de videoconferência. Além dos equipamentos para os centros de saúde, foram estruturadas as salas de telesaúde do Hospital das Clínicas da UFMG e da Secretaria Municipal de Saúde, envolvendo estações de trabalho similares às existentes nos centros de saúde, máquina fotográfica digital e scaners, além da estrutura de servidores. 

         Foi também estruturada uma rede interligando 17 unidades básicas da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, a qual por sua vez está interligada com a rede metropolitana de alta velocidade, envolvendo Prodabel, Hospital das Clínicas e Laboratório de Computação Científica (LCC/CENAPAD). 

         Foi desenvolvido um software de gestão de teleconsultas para a implantação do sistema de segunda opinião médica e consultoria. Este sistema permite as discussões de casos clínicos com os profissionais  das unidades básicas em duas modalidades: a telesaúde não presencial, “off line”, utilizada para consultoria, através de um sistema de mensagens eletrônicas para os especialistas, que enviam suas respostas utilizando os mesmos recursos. Para os casos mais complexos, os médicos dos centros de saúde agendam no sistema de gestão de teleconsultas  uma discussão clínica em especialidades anteriormente definidas e disponibilizadas, utilizando os recursos da telemedicina “on line”, ou seja, têm acesso à imagem e voz do especialista, além da possibilidade de compartilharem as imagens radiológicas e de eletrocardiogramas (ECG). Os médicos das UBS também podem assistir e participar através de chat, das discussões clínicas realizadas entre o HC e outro centro de saúde e das palestras conferidas no HC.

           A próxima etapa desenvolvida referiu-se a avaliação do sistema de videoconferência e de imagens pelos profissionais de saúde  potencialmente usuários do sistema. A seguir, foram realizados  testes de transmissão simultânea de discussões de casos clínicos para várias UBS.

2.2  Definição das distintas formas de utilização da rede de     telesaúde     abrangendo as áreas médicas, de enfermagem e de odontologia. 

           A utilização da rede de telesaúde nas áreas médica, de enfermagem e de odontologia foi estruturada abrangendo duas dimensões: realização de teleconsultas para a discussão de casos clínicos  com o objetivo de solicitar uma segunda opinião e levantamento de temas para a realização de teleconferências.

           Para a discussão de casos clínicos, foi discutido e implementado o seguinte fluxo. Os profissionais que estão nas unidades básicas de saúde solicitam agendamento de uma teleconsulta pelo software de gestão de teleconsultas, definindo a especialidade a ser demandada, com um pequeno resumo do caso. Informam se existem exames propedêuticos a serem digitalizados, que estarão digitalizados no momento da teleconsulta. 

           No dia agendado, a teleconsulta é realizada, com recursos de videoconferência (imagem e voz), com o especialista e o profissional da unidade básica compartilhando os exames propedêuticos digitalizados e o prontuário eletrônico. Após a discussão do caso, o especialista cadastra o laudo da teleconsulta realizada no sistema de teleconsulta. 

           Para a estruturação da parte relativa a realização de videoconferências, foram utilizadas distintas metodologias para o levantamento de temas, dependendo da categoria profissional a ser capacitada. Na área de enfermagem, optou-se por um levantamento de temas em aberto, nos quais as enfermeiras e auxiliares de enfermagem,  por videoconferência, indicaram temas sob a  coordenação de  professores da Escola de Enfermagem da UFMG e do grupo técnico de enfermagem da SMSA/BH.

         Os temas levantados  nesta videoconferência foram retrabalhados pelo grupo de condução, definindo abordagens adequadas e selecionando professores e profissionais da rede mais aptos a ministrar os conteúdos desejados.  As teleconferências de enfermagem passaram a ser realizadas duas vezes por mês, abordando os temas selecionados, com divulgação periódica.   

         Na área médica, no projeto inicialmente, optou-se por um processo livre de solicitação de temas por parte dos profissionais, no qual individualmente os temas eram indicados, sem um processo estruturado  de levantamento de temas. O profissional por e-mail solicitava a discussão de determinado tema.

         No segundo ano do projeto, estruturou-se  o levantamento de temas a partir de duas abordagens. Na primeira delas, foi estruturado um levantamento epidemiológico realizado pelo setor de regulação da secretaria municipal de saúde no qual foram identificadas as especialidades mais estranguladas na rede municipal, do ponto de vista de oferta de consultas. A  partir deste levantamento, nestas especialidades mais estranguladas, foram identificadas os principais motivos de encaminhamentos para a especialidade. Estes motivos passaram a ser os temas para a realização de teleconferências para os médicos envolvidos no projeto. 

            Estes temas, categorizados por especialidade, são ministrados por professores da Faculdade de Medicina e por médicos especialistas da rede, que abordam o tema conceitualmente, critérios de encaminhamento e discussão de casos concretos mal-encaminhados. 

           A segunda abordagem de temas na área de telemedicina foi realizada partindo da metodologia descrita acima. Na especialidade estrangulada, que compõem um ciclo específico de debates (ciclo de debates em neurologia, endocrinologia, cardiologia, etc) os médicos em sessão específica de videoconferência, sugerem temas que constituirão  a grade de conteúdos a ser inserida no ciclo de debates. 

          Na área de odontologia, a realização de videoconferências  contempla um processo de levantamento de temas em aberto, a partir de uma sessão de videoconferência estruturada com este objetivo, além da inclusão de temas que a coordenação do projeto, tanto na SMSA/BH como na Escola de Odontologia, consideram relevantes.  

2.3   Planejamento, implementação e estruturação de transmissão para as unidades básicas de saúde de videoconferências internacionais realizadas pelo Hospital das Clínicas/UFMG.

          O Núcleo de Telemedicina e Telessaúde do Hospital das Clínicas (HC) da UFMG vem promovendo rotineiramente a realização de videoconferências com o Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Rouen, França, dentro de um programa de cooperação internacional, onde a informação e informática são importantes eixos.

          Seis especialidades médicas já aderiram ao programa, com a realização de discussões de casos clínicos e troca de experiências entre as duas instituições. A estas atividades integra-se o projeto BH TELEMED, com a estruturação de interconexão de redes e integração das tecnologias utilizadas nos dois programas, tornando possível a interação dos médicos das equipes do PSF, em seu local de trabalho, com especialistas franceses e brasileiros.

          O objetivo da infra-estrutura montada é atender ao CHU/Rouen, HC/UFMG e as UBS participantes do projeto BH TELEMED com diferentes recursos de mí​dia e ní​veis de qualidade exigidos por cada recurso.  

          O som e a imagem dos participantes do CHU/Rouen e do HC/UFMG são transmitidos por dois equipamentos de videoconferência padrão H323. Para garantir a qualidade, a transmissão é feita através de redes de alta capacidade: RNP2 (MG/Brasil), RedClara (América do Sul), Géant e Renater (Europa). Já para o material de apoio, composto de transparências e imagens, é utilizado o software Lotus Sametime (marca registrada da IBM). Como a necessidade de capacidade de rede é um pouco menor neste caso, a transmissão é feita pela rede Internet através do backbone da Rede Nacional de Pesquisa.


       A transmissão para os centros de saúde é feita através da RMI (Rede Municipal de Informática). O material de apoio, além da voz do tradutor simultâneo presente no HC/UFMG, é enviado para as UBS, que tem a opção de retornar, via chat, dúvidas e perguntas sobre as apresentações. Todos estes recursos de som, chat, compartilhamento de imagens e de transparências estão acessíveis na mesma aplicação facilitando seu uso por pessoal não especializado presente nas UBS.

       O primeiro evento realizado nesta modalidade foi a transmissão para o CHU/Rouen e as UBS da 1ª Jornada Médica Franco-brasileira realizada em Belo Horizonte em setembro de 2004, com a participação de seis especialidades médicas, pneumologia e cardiologia pediátricas, radiologia, otorrinolaringologia, reprodução humana e cirurgia digestiva.  A partir de 2005, estruturou-se a realização periódica de sessões clínicas por videoconferência em cada especialidade, que podem ser transmitidas as UBS de acordo com a adequação dos temas discutidos às necessidades da atenção básica. 

        A interação por telemedicina entre a academia nacional e internacional e a atenção primária propicia uma forma ímpar de educação médica permanente, sendo os médicos capacitados em seu próprio local de trabalho. Além disto, casos clínicos de pacientes das UBS podem ser discutidos com grandes nomes de especialistas nacionais e internacionais, incorporando qualidade ao sistema público de saúde.

3. Resultados

        Atualmente, o projeto BHTELESAÚDE encontra-se implantado em 17 unidades básicas de saúde, sendo utilizado por seus profissionais médicos e de enfermagem. A  área de odontologia ainda encontra-se em processo de implantação.

        Foram treinados no sistema 134 médicos das unidades básicas, 110 enfermeiras, 408 auxiliares de enfermagem, que discutem casos ou participam de teleconferências, com médicos e demais profissionais de saúde, de 20 especialidades e 13 sub-especialidades, professores do Hospital das Clínicas,  da Faculdade de Medicina, da Escola de Enfermagem, da Faculdade de  Odontologia, instituições vinculadas à UFMG.

        O corpo de teleconsultores compõe-se de 50 médicos, 10 enfermeiros e 2 odontólogos. Participam do projeto as seguintes especialidades médicas: angiologia, biossegurança, cardiologia, cirurgia geral, clínica médica, dermatologia, endocrinologia, ginecologia e obstetrícia, infectologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neurologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, reumatologia e urologia.

        O sistema implantado permite uma média de 2 teleconsultas por semana em cada unidade básica, sendo que atualmente predominam casos relacionados à cardiologia, endocrinologia, clínica médica, dermatologia e pediatria.

             Nas distintas reuniões de avaliação do projeto, tanto os médicos dos centros de saúde quanto os especialistas constatam uma grande resolutividade dos casos discutidos, por volta de 75%, com os pacientes permanecendo nas unidades básicas, sem necessidade de referenciamento para um especialista. Por outro lado, em 5% dos casos discutidos, houve a indicação de internação imediata.

            Em 30% das teleconsultas há uma indicação de retorno pela telemedicina e em 40% dos casos há necessidade de alguma digitalização de imagens, sejam exames de imagenologia ou fotografias de lesões dermatológicas.  O tempo médio de uma teleconsulta está em 19 minutos.

          As dúvidas mais freqüentes que geram uma solicitação de teleconsulta estão relacionadas à terapia mais adequada ao paciente.

           Quanto as teleconferências, já estão entrando em processo de rotinização as teleconferências de enfermagem (com duas sessões mensais, sendo que a última realizada já contava com 114 participantes), teleconferências na parte médica com temas de neurologia e endocrinologia, com periodicidade também de duas sessões por mês; na área de odontologia, ainda o projeto está em fase inicial, tendo iniciado suas atividades em agosto de 2005. 

         Nos quatro eventos de videoconferências internacionais já realizados, houve a participação de 232 profissionais de saúde, brasileiros e franceses. 

 As maiores dificuldades encontradas para a implantação do projeto estão relacionadas com a dificuldade de rotinização de teleconsultas, a distribuição desigual de solicitações de teleconsultas, altamente dependente de características específicas dos profissionais solicitantes e participação efetiva de distintos níveis diretivos para a implantação do projeto. Na realização das teleconferências, as dificuldades encontram-se nos distintos problemas decorrentes de estabilização da rede implantada e no treinamento adequado dos teleconsultores para a realização de videoconferências. 
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