ESTUDO DE CASO
CASE STUDY

Palavras-chave:
telemedicina, desigualdades
na saude, regionalizacao,
estudo de caso

Keywords:
telemedicine, healthcare
inequality, healthcare
decentralization,
healthcare case study

292

Desigualdade social e em saude no Brasil:
a telemedicina como instrumento de
mitigacao em Joao Pessoa-PB

Social and health inequality in Brazil: telemedicine
as a mitigation instrument in Jodo Pessoa-PB

Marcio Wohlers de Almeida’

DOI: 10.21115/JBES.v9.n3.p292-303

RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo de caso referente ao uso de telemedicina como instrumento
de mitigacao das desigualdades em saide no municipio de Jodo Pessoa (Parafba). A adogao da
telemedicina vem sendo constantemente ampliada e abrange a interconexdo de banco de dados e
diversos equipamentos do complexo de salde. Seu uso intensivo ocorre em regides ricas e com alta
complexidade dos servicos de satide. O caso analisado envolveu o ensino a distancia ofertado pela
Divisdo de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés para a formacao de agentes de regulagdo em
salde em Jodo Pessoa. A organizagao do estudo, além de envolver questionarios semiestruturados,
abrangeu a utilizacdo da regionalizacéo de salde construida de acordo com as Comissdes Interges-
toras Regionais (CIR) de modo a evidenciar as caracteristicas socioeconémicas e de oferta e com-
plexidade dos servicos de salide de Jodo Pessoa. Os resultados do estudo de caso foram positivos e
demonstraram que os recursos da telemedicina sao Uteis em regides carentes, como Jodo Pessoa, e
nao apenas para interligacdo de agentes e equipamentos situados nos centros urbanos mais desen-
volvidos do pafs. Ao final, também séo apresentadas sugestdes de politicas na area da telemedicina.

ABSTRACT

This paper presents a case study exploring the use of telemedicine as a mitigation instrument in
health inequality at Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The adoption of telemedicine has been constantly
broadening and includes the interconnection of databases and several equipments of the Health-
care Cluster. Telemedicine has diffused within wealthy areas supported by sophisticated health ser-
vices. Jodo Pessoa’s study case involved the application of distance learning resources offered by the
Sirio-Libanés Hospital Teaching and Research Division aimed at health regulatory agents training.
This study focus on the guidance for health decentralization developed according to the Regional
Intermanagement Commissions (CIR), as well as the filling of semi structured research questionnai-
res in order to evidence the socio-economics characteristics and the offer and the complexity of
the health services available in Jodo Pessoa. The results from this case study turn out to be positive
and demonstrate that telemedicine resources are useful in less-favored areas in terms of healthcare,
as Jodo Pessoa. Such resources are valuable not only as a connection between health agents and
equipment located at more developed urban centers around the country. Finally, we also propose
some public policy guidelines on the telemedicine field.
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Introducao

O trabalho analisa uma experiéncia de telemedicina na mo-
dalidade de ensino a distancia na drea de regulacao da saude.
O curso de regulacéo foi oferecido pela Divisao de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés de Séo Paulo. Os especia-
lizandos (alunos) encontravam-se na Paraiba, capital do esta-
do de Jodo Pessoa. Diante da situacdo de caréncia em termos
de equipamentos e recursos humanos da Parafba na area de
saude, a transferéncia de conhecimentos realizada pela ex-
periéncia configura uma mitigacdo das desigualdades médi-
cas e hospitalares existentes na Parafba.

O curso foi realizado no periodo de 2012 a 2013, e a carga
horéria total foi de 360 horas. Com o propésito de examinar
as caracteristicas e resultados da experiéncia, foram feitas en-
trevistas com os alunos na Paraiba e com os professores do
Sirio-Libanés em dezembro de 2013.

A metodologia de estudo de caso empregada neste tra-
balho segue os preceitos expostos por Johansson (2003),
Martins (2006), Yin (2005), Zainal (2007), Deus et al. (2010) e
Freitas & Jabbour (2011). Um dos aspectos compartilhados
por essa literatura é que o estudo de caso é muito apropria-
do para andlises em que um ambiente social multifacetado
¢ a fonte dos dados e a interpretacdo do fendmeno é uma
questdo crucial. As condicdes de atendimento médico de
uma populagao, por exemplo, sdo um fendmeno social alta-
mente complexo.

De acordo com Johansson (2003), a utilizagao sistematica
do estudo de caso comegou no inicio do século passado e
frequentemente seu objeto eram estudos etnograficos em
que se investigavam pessoas e culturas de forma metddica e
ordenada. A metodologia evoluiu desde entdo tornando-se
um enfoque que combina andlises qualitativas e quantitati-
vas.

Por sua vez, Yin (2005) salienta que o estudo de caso, a
priori, ndo é uma metodologia nem qualitativa nem quan-
titativa. Entretanto, destaca que grande parte é de natureza
qualitativa e exige planejamento claro, destacando as fases
de desenho da pesquisa, coleta de dados, andlise e interpre-
tacdo dos resultados e a interacao entre essas etapas. Martins
(2006) sublinha que o estudo de caso é essencialmente uma
analise qualitativa e empirica em que o pesquisador néo con-
trola eventos e varidveis e pretende compreender a totalida-
de de uma situacéo.

Zainal (2007) acentua que o estudo de caso é um método
robusto quando a investigacdo é profunda e requer aborda-
gem holistica. Ressalta também que a metodologia permite
avaliar o comportamento dos atores envolvidos. Deus et al.
(2010) explicam a importancia do estudo de caso para a pes-
quisa qualitativa em educacéo. Além de efetuarem uma revi-
sao bibliogréfica sobre a metodologia, os autores destacam
que o estudo de caso é importante na area educacional, em
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especial diante das mudancas do paradigma educacional. As
mudancas de paradigma estao alterando a relagcao professor-
-aluno devido ao surgimento de novas formas de comunica-
cao, interatividade e difuséo de informacoes.

As etapas de trabalho deste estudo de caso sdo bastante
préximas daquelas formuladas por Yin (2005). Envolveram as
seguintes fases: (i) formulacdo do problema; (i) contexto da
pesquisa; (iii) caracterizacdo do experimento e coleta de da-
dos; (iv) apresentacdo dos resultados. Os tépicos em que se
organiza o texto seguem essas etapas.

Além da introducao, a segunda secdo apresenta a for-
mulacdo do problema, em que se destaca a possibilidade de
utilizacdo da telemedicina para minorar as desigualdades na
area da saude advindas da disparidade tanto na dimensao da
oferta de equipamentos hospitalares quanto nas condigoes
sociais dos pacientes. O terceiro topico mostra o contexto de
desigualdades das condicoes de salde, especialmente em
sua dimensao territorial, em que se desenvolve o estudo de
Caso, e 0 quarto caracteriza o experimento, descrevendo sua
implementacédo e os diversos agentes participantes e, ainda,
indica as fontes de dados. O quinto apresenta e discute os
resultados da pesquisa. Finalmente, na sexta e Ultima secéo
sao apresentadas brevemente algumas propostas de politi-
cas para a utilizacdo da telemedicina.

Formulagdo do problema
A questao central do estudo refere-se a possibilidade do uso
da telemedicina para mitigacao das desigualdades de saude,
particularmente em sua dimensao territorial. Ou seja, diante
dos inimeros instrumentos para enfrentar esses contrastes, a
telemedicina destaca-se como um fator relevante'.

A telemedicina é a oferta de servicos médicos que utiliza
as TICs (Tecnologias de Informagdo e Comunicacado). A Figura 1
ilustra as varias possibilidades de uso da telemedicina. Seu
uso pode ocorrer de maneira intensiva, a exemplo do uso da
robdtica em cirurgias cardiacas. No Hospital Albert Einstein,
em Sao Paulo, por exemplo, os médicos permanecem em
uma sala separada dando instrucoes e controlando informa-
¢6es de um robd, uma vez que o artefato tem alto desem-
penho em praticamente todas as fases da cirurgia cardfaca.
Na medida em que a distancia entre paciente e médico é
pequena nessa complexa cirurgia, ndo se pode afirmar que
esse é um caso pleno de telemedicina

1 Para mais informagdes a respeito da importancia da telemedicina, con-
sultar: Khouri (2003), Car et al. (2008), Paris et al. (2010), Alalwany (2010) e
Fernandez & Oviedo (2011).

2 Detalhes sobre a robdtica em cirurgias cardiacas podem ser vistos em
Poffo et al. (2013). Aspectos praticos da cirurgia cardiaca robdtica po-
dem ser observados no artigo de Karina Pastore publicado no Boletim
Eletronico UOL (Folha de S.Paulo) em 24/8/2015. Disponivel em: http://
temas.folha.uol.com.br/tecnologia-em-saude/tratamento/na-cirurgia-
-robotica-medico-opera-coracao-por-joystick.shtml. Acesso em: 2
maio 2017.
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Fonte: Blusi (2014).

Figura 1. Utilizacdo da telemedicina.

Os dispositivos TIC utilizados nessas aplicacdes apre-
sentam alto custo relativo e usualmente sao utilizados em
regides de alto desenvolvimento na oferta dos servicos de
saude.

Existem igualmente usos nao intensivos em TIC na tele-
medicina, a exemplo da interconexdo de banco de dados e
diversos equipamentos do complexo da saude. Trata-se do
intercambio de informagdes para diagndstico, prevengao e
tratamento de doencas e educacdo permanente de profissio-
nais da saude, assim como para fins de pesquisa e avaliacao’.

Rashvand & Hsiao (2015) classificam com maiores de-
talhes as diferentes modalidades de uso da telemedicina.
Dentre elas, destacam-se a telecirurgia, telerreabilitacao, tele-
monitoramento e teletreinamento (educacéo a distancia na
area médica)*.

A telemedicina ndo deve ser confundida com o uso da
informatica na saude; ela diz respeito a coleta, a transmissao
e ao uso de informacdes de uso da salde publica. Sdo exem-
plos os bancos de dados do CNS (Sistema do Cadastro Na-
cional dos Usuarios de Saude) e CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) suportados pela plataforma do

3 O uso da telemedicina na relagdo médico-paciente provoca debates.
Rocha (2015) adverte que, ndo obstante as evidentes vantagens para o
paciente, a telemedicina trouxe alguns inconvenientes para o médico,
como a diminuicdo de sua privacidade e horas de lazer. Rosério (2016),
por sua vez, fez uma reportagem para a revista Veja Sdo Paulo advertin-
do que o uso do aplicativo WhatsApp vem aumentando. A autora cita
os dados de uma pesquisa da consultoria britanica Cello Health Insight
realizada em novembro de 2015. A consultoria mostrou que 87% dos mé-
dicos brasileiros haviam utilizado o aplicativo nos 30 dias anteriores para
comunicar-se com seus pacientes. Os mesmos indicadores sao de ape-
nas 4% nos Estados Unidos e de 2% na Inglaterra, paises onde a indUstria
do “erro médico” pune profissionais pelo uso indevido do aplicativo.

4 Alista completa das modalidades de uso de uso da telemedicina apre-
sentada por Rashvand & Hsiao (2015) é a seguinte: telecirurgia; teleUTI
(unidades de terapia intensiva controladas a distancia); telekiosk (pe-
quena loja para fornecer servicos médicos a distancia); teleneurologia
(diagnosticos e tratamento bésico do sistema nervoso); telepsiquiatria;
telepolissonografia; telecardiologia; telerreabilitacdo; telenfermagem;
teleatendimento no domicilio e teletreinamento (educagao a distancia
na area médica).
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Datasus (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude), estabelecido em 1991 (Troccoli, 2011).
Por sua vez, Zuffo (2003) cita as possiveis tendéncias de
uso da telemedicina:
e A medicina preditiva estd em sua primeira
etapa, 0 que permite o tratamento preventivo
de grande nimero de doencas;
e O médico comum terd acesso a imensos bancos
de dados mundiais e contard com o apoio da
inteligéncia artificial no diagnostico de moléstias;
e As terapias genéticas e os remédios inteligentes
e personalizados terdo uso crescente;
e O treinamento médico seré feito rotineiramente com
0 auxilio da realidade virtual e com interfaces tateis.

Institucionalizag¢do no Brasil

Em 1998, foi criada a Rede Nacional de Informatica em Salde
(RNIS) e, em 2000°, a telemedicina disseminou-se por todo
0 palis®. Na primeira década deste século foram realizados
inimeros congressos e simpdsios em que a telemedicina
ganhou destaque. Um desses eventos, o Congresso de Tele-
medicina e Telessaude, chegou a sexta edicdo em novembro
de 2013,

Em janeiro de 2007, o Programa Nacional de Telessaude
foi instituido no ambito do Ministério da Saude®. O programa
era coordenado por duas secretarias: Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) e Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS). O Ministério da Saude atua em
articulagdo com outros ministérios, universidades publicas e
entidades das areas de Saude e Educacao.

Em sua edicdo de dezembro de 2010, o Boletim Eletréni-
co de Noticias em Informética em Saude, periddico da Socie-
dade Brasileira de Informatica em Saude, efetuou um grande
levantamento de usos de telemedicina com as tecnologias
disponiveis na época (internet, smartphones e softwares de-
dicados ao setor).

5 Ao final de 1990, ainda ndo havia envolvimento da Unido na teleme-
dicina. Conforme relata Khouri (2003), em 1998, a Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (Anatel) tentou viabilizar um grupo de trabalho no
setor de telemedicina envolvendo ndo apenas o Ministério da Saude,
mas também outras entidades afins ao tema, mas a iniciativa nao teve
éxito e rapidamente foi finalizada.

6 Mais detalhes se encontram no documento “Politica Nacional de Infor-
macao e Informética em Saude’, produzido em 2004 pelo Departamento
de Informacdo e Informatica do SUS do Ministério da Saude. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PoliticalnformacaoSau-
de29_03_2004.pdf. Acesso em: 2 fev. 2017.

7 Para mais informagdes sobre os Congressos de Telemedicina e Telessau-
de e eventos da drea. consultar o site do Sistema Integrado em Satde
(SIS-Saude). Disponivel em: http://www.sissaude.com.br/sis/listasaude-
geral.php. Acesso em: 30 jan. 2017.

8 Instituido pela Portaria do Ministério da Saude ne 35, de 4 de janeiro
de 2007. Posteriormente a Portaria n° 2.546, de 27/10/2011, redefine e
amplia o Programa que passa a ser denominado Programa Nacional Te-
lessatide Brasil Redes.
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Dentre as dezenas de noticias publicadas, destacam-se:
(i) médicos apoiam registros eletronicos de salde, mas se
preocupam com privacidade; (i) internet na medicina reduz
em 50% ida de pacientes para grandes centros; (i) aparelhos
celulares poderéo vir com tecla para emergéncia médica; (iv)
dispositivos inteligentes acoplados a telemedicina domésti-
ca; (v) Um terco dos médicos americanos ja acessa informa-
¢bes por smartphones; (vi) Hospital Edmundo Vasconcelos
implanta televisita; (vii) Aparelho auditivo pode ser ajustado
pela internet; (viii) Informatica pode efetivamente detectar
problemas oculares relacionados ao diabetes; (ix) Realidade
virtual auxilia fisioterapia de criancas deficientes fisicas; (x)
Camara digital comum detecta células cancerosas em tempo
real; e (xi) obstetras monitoram sinais vitais durante o parto
por smartphones.

Com o intuito de melhorar a Atencdo Basica do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Programa Nacional de Telessatide é
baseado na execucéo de varios projetos que utilizam moder-
nas tecnologias de informacdo e comunicacao, de modo a
promover a educacao a distancia e a telessatde. Outro obje-
tivo é 0 avanco da qualidade dos servicos de satude presta-
dos a populacéo por meio de capacitacdo permanente.

A institucionalizacdo da telemedicina ndo significa que
0 pais possua um plano especifico, embora existam metas
determinadas pelo Ministério da Saude. Se, por um lado, as
desigualdades de recursos e a falta de profissionais na érea
médica refletem-se na indisponibilidade de equipamentos
adequados para a telemedicina em todos os locais onde ela
se faz necessaria, por outro, as tecnologias na drea continuam
avancando.

Contexto da pesquisa: desigualdades

de saude regionalizadas

Os contrastes das condicdes de acesso aos servicos de satide
no pafs sdo muito grandes e constituem a justificativa basica
deste estudo de caso.

As dimensdes do fendmeno de restricdo de acesso aos
servicos de salde no ambito socioecondmico envolvem as
questoes de oferta de equipamentos, distribuicdo de renda,
saneamento basico, escolaridade, ocupacao, género, raca e
dimensédo geogréfica. O preocupante perfil epidemioldgico
dos diferentes grupos populacionais resulta da combinacéo
da varidveis acima mencionadas.

A literatura referente a teméatica da desigualdade no aces-
SO aos servicos de salde é muito ampla. Os principais tra-
balhos sdo os seguintes: Schattan et al. (2015), Duarte et al.
(2002), Fahel (2005), Neri & Soares (2002), Nunes et al. (2001) e
Campino et al. (2001).

Por sua vez, observa-se que a implementacao de politi-
cas publicas, a exemplo do SUS, requer dados regionalizados
para planejar, implantar e avaliar seus resultados. Os dados
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regionalizados mostram como a atencao a saude se materia-
liza no territério.

A partir de 2014, Viana (2014) desenvolveu a pesquisa
"Politicas, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de
Atencao a Saude no Brasil”, de modo a apresentar um amplo
espectro de andlises e avaliacbes sobre a situacdo da saude
no palfs com énfase no entendimento da dimenséo regional
do fendmeno. Foi também disponibilizado um abrangente
banco de dados com informacdes socioecondmicas e de sis-
temas de saude. As informacdes sdo apresentadas de forma
individualizada, de acordo com uma tipologia nacional das
regides de saude construida pela pesquisa. A regionalizacao
apresentada na pesquisa utilizou uma tipologia que levou
em consideracao as 436 Comissoes Intergestores Regionais
(CIRs) existentes no pais®. As 436 CIRs sao apresentadas no
Mapa 1 e estao classificadas de acordo com a tipologia que
identifica cinco tipos de grupos, a saber:

1) baixo desenvolvimento socioecondmico

e baixa oferta de servicos;
2) médio/alto desenvolvimento socioeconémico
e baixa oferta de servicos,
3) médio desenvolvimento socioecondmico
e média oferta de servicos;
4) alto desenvolvimento socioecondmico
e média oferta de servicos;

5) alto desenvolvimento socioecondmico
e alta oferta de servicos.

O Mapa 1 ilustra as regides onde estao representados o0s
cinco tipos. O tom mais escuro indica o grupo 1. Os tons mais
claros correspondem ao grupo 5 e situacdes intermediarias,
respectivamente.

A metodologia utilizada para a construgéo da tipologia
levou em consideracdo dois grandes blocos tematicos: (i)
situacdo socioeconémica dos municipios que integram as
CIRs; (ii) oferta e complexidade dos servicos de satde.

A situagcao socioecondmica € uma variavel-sintese que
incorpora dados referentes a renda domiciliar da populacéo,
ao produto interno bruto (PIB) per capita, ao grau de escolari-
dade e a densidade populacional. Maiores niveis da situacao
socioecondmica correspondem a niveis superiores dos indi-
cadores que compdem a varidvel.

A oferta e acomplexidade dos servicos de saude também
correspondem a uma varidvel-sintese. Esta relacionada com
0s niveis de complexidade crescentes que correspondem
aos graus de atencdo primaria, secunddria e tercidria obser-
vados na classificacdo do SUS. Essa varidvel também incorpo-
ra os principais indicadores da oferta de sistemas de salde,

9 As CIRs séo definidas por instrumentos legais e constituem instancias
de pactuacdo consensual entre os entes federativos para negociagao e
decisdo entre os gestores municipais e o estado para a constituicdo de
uma rede regionalizada de servicos de saude integrados.
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Mapa 1. Regides do CIR E classificagdo socioecondmica e de

servicos de saude

a exemplo do nimero de leitos hospitalares por habitante,
numero de médicos por habitante e as internagdes de alta
complexidade no SUS. O comportamento dessa segunda
varidvel-sintese é semelhante ao da primeira, de forma que
valores maiores da varidvel correspondem a niveis crescentes
de complexidade e oferta.

Os valores atribuidos as varidveis-sintese utilizaram os
escores fatoriais produzidos pela técnica de andlise fatorial.
Como se sabe, essa andlise ¢ um método estatistico que su-
mariza um conjunto extenso de varidveis em um numero
menor delas, que sdo denominadas fatores. O conjunto me-
nor composto pelos fatores estd relacionado com os agru-
pamentos realizados internamente a base de dados mais
extensa.

Os indicadores numéricos usados para a classificacdo
foram expressos em escala padronizada (z-escore, em que
a varidvel apresenta média igual a 0 e variancia igual a 1) e
permitiram a montagem da tipologia acima descrita. Os
indicadores extraidos da andlise fatorial foram classificados
em trés grupos, a saber: (i) situacao socioeconédmica baixa,
em que valores se situam entre -1,7070 e -0,3515; (i) média
abrangendo os valores de -0,3516 a 0,8509; (iii) alta, atingindo
grandezas entre 0,8510 e 3,5070. Da mesma maneira, a ofer-
ta e a complexidade dos servicos de saude também foram
classificadas em trés grupos: (i) baixa (-1,2133 a -0,1249), média
(-0,1250 a 0,9140) e alta (09141 a 2,3751).

A combinacdo dos trés grupos de situacdo socioeconé-
mica e dos trés grupos de oferta e complexidade de saude
gerou 0s cinco conjuntos que conformam a tipologia.

A Tabela 1 mostra os cinco grupos selecionados.
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Os principais indicadores situados nas regides de saude
sao mostrados na Tabela 2.

Tabela 1. Composicao da tipologia

Situagao socioecondmica

Baixa Média Alta
Oferta e Baixa Gl G2
comple><.|dade Média G3 Ga
dos servicos
de satide Alta G5

Fonte: Elaboracao do autor com dados da pesquisa.

Tabela 2. Aspectos caracteristicos dos agrupamentos
das regides de saude

Aspectos G1 G2 G3 G4 G5
Numero de municipios 2151 482 1891 300 746
% no total de municipios  38.6 8,7 339 54 134

FepUlGEe (Biejacas 49915 11653 41575 21594 83713

2015) mil hab.

% no total da populacdo 22,5 57 203 106 409
Médicos por mil hab. 063 090 142 160 261
Leitos por mil hab. 1,7 1,7 24 19 2,5

Fonte: Viana (2014).

Interligac¢do entre desigualdades

socioeconémicas e de satude

A articulacao entre economia e salde é um tema complexo.
Faremos tdo somente uma referéncia sintética sobre o assun-
to, uma vez que a analise dessa interligacao supera os limites
deste trabalho™.

Um exemplo sob a ética macroeconémica sintetiza a in-
ter-relacdo das desigualdades em questdo. Observa-se que
nos paises em desenvolvimento um acréscimo de 1% no PIB
causa elevacdo de 0,13% na esperanca de vida e diminuicao
de 1% na mortalidade infantil (Viana & Silva, 2011).

Em outro ambito, pode ser feita referéncia a um exemplo
bastante representativo da situacao de salde: o indicador da
taxa de mortalidade infantil (TMI)'. E um dos melhores in-
dicadores da situacao de saude e condicdes de vida, sendo

10 Uma avaliagdo mais aprofundada deveria distinguir os aspectos mais ge-
rais do tipo de capitalismo vigente no pais. As principais caracteristicas
abrangem os seguintes quesitos: padrdo de crescimento; ritmo de cres-
cimento, geracdo de renda e riqueza; orientacdo de mercado (interno ou
externo); perfil de distribuicdo de renda e consumo; universalizacao das
politicas sociais (saude, educacao e previdéncia); institucionalidade, pla-
nejamento e politica industrial; investidores e financiamento; autonomia
da execucdo das politicas publicas e dotagéo de recursos e capacitacdo
tecnoldgica (Bielschowsky, 2013).

11 Ataxa de mortalidade infantil € o nimero de criangas que morrem no
primeiro ano de vida por cada mil criangas nascidas, durante o periodo
de um ano em uma determinada regiéo.

J Bras Econ Saude 2017;9(3): 292-303



amplamente utilizado em estudos de desigualdades. Confor-
me a revisdo de literatura feita por Duarte (2007), as principais
variaveis explicativas da TMI sdo as condi¢cdes socioecondmi-
cas e ambientais dos servicos de salide e os fatores demogra-

ficos. Deve ser ressaltado que:
o As condicdes socioeconémicas envolvem o
nivel e distribuicdo de renda e a educacao,
em particular a escolaridade das maes;

e A acessibilidade aos servicos de salide também
faz parte da situagcao socioeconémica;

e Os fatores ambientais podem ser representados
pela abrangéncia do saneamento bésico;

e As caracteristicas demogrdaficas incorporam
a taxa de fecundidade e a idade da mae.

Segundo o IBGE, a TMI baixou significativamente entre os
anos 2000 e 2015, decrescendo de 29,02 para 13,82 nessas
datas.

Por fim, vale ressaltar que a salide apresenta duas faces.
Por um lado, é um direito constitucional usualmente finan-
ciado pelo governo (SUS) ou pelos proprios usuarios (saide
suplementar). Por outro, ¢ um bem econdmico que é ofereci-
do de modo a gerar um excedente ou lucro para os agentes
encarregados de sua oferta.

Sendo um bem econdmico situado na interacdo saude
e desenvolvimento, pode ser devidamente compreendido
pelo conceito de complexo industrial da saude (CIS), cuja
rentabilidade é bastante alta na maioria dos paises.

O CIS é um conjunto interligado de producéo, comerciali-
zacdo e uso de bens e servicos em saude. Envolve o segmen-
to produtor de equipamentos médicos e bens de consumo
da drea (farmacos e medicamentos) e varios tipos de presta-
dores (hospitais e ambulatérios) que consomem os produtos
ofertados pelo primeiro segmento. No Brasil, e praticamente
nos demais paises, todos os segmentos estdo direta ou indi-
retamente interligados com o Estado (Gadelha, 2006).

A industria de equipamentos e bens de consumo de
saude é uma atividade intensiva em pesquisa e desenvol-
vimento (P&D), e a inovacao é um aspecto decisivo dos CIS
situados nos pafses desenvolvidos, a exemplo dos Estados
Unidos, Alemanha e Japao. Como ilustracéo, observa-se que
a Siemens (Alemanha) e a Hitachi (Japao) sdo as maiores pro-
dutoras mundiais de aparelhos de ressonancia magnética de
alto desempenho.

A saude privada também pode ser vista de forma quan-
titativa. De acordo com os dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em 2016 apenas 23,4% da populacédo
brasileira eram beneficidrias em planos privados de assis-
téncia médica com ou sem odontologia’?. Na prética, esse

12 Os dados da ANS foram obtidos no site da agéncia. Disponivel em: http://
www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em: 2 jul. 2017.
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percentual € bem menor, pois muitos desses planos séo pa-
gos pelas empresas como forma de beneficio adicional aos
trabalhadores. De acordo com a Associacao Brasileira de De-
fesa do Consumidor (Proteste), cerca de 77% dos planos sao
empresariais. Ou seja, 0 percentual da populacédo que adota
planos pessoais de salde suplementar é pouco mais que 5%.

Caracterizagdo do experimento: “Capacitacdo dos
Trabalhadores de Saude Publica por Telemedicina
em zonas de pobreza: cidade de JoGo Pessoa”"

Caracterizacdo

O curso “Capacitacdo dos Trabalhadores de Saude Publica por
Telemedicina em zonas de pobreza: a cidade de Jodo Pessoa”
comecou a ser ministrado a partir de 2012, em Sao Paulo, nas
dependéncias da Divisao de Ensino e Pesquisa do Hospital Si-
rio-Libanés. O hospital € de grande porte e aplica alta tecnolo-
gia em seus atendimentos. A capacitacdo em Jodo Pessoa teve
como foco o curso “Regulacdo em Saude no SUS", promovido
pela drea de Ensino e Pesquisa do Hospital™.

No escopo do curso, a regulagcéo é entendida como um
sistema que organiza e encaminha os usuarios de forma que
a consulta, terapia, exame e internacdo tenham local asse-
gurado, o profissional adequado e o horério de atendimento
estabelecido na medida da dificuldade/emergéncia do pro-
blema de salde e da complexidade tecnoldgica da resposta
exigida. Embora exista uma pequena superposicao concei-
tual, a regulacdo nao se confunde com gestéo. A partir da de-
finicdo da politica de satide e dos projetos tecnoassistenciais,
a gestao inclui o gerenciamento dos recursos do sistema (or-
camento, tecnologias e informacgdes), bem como a realizacéo
das funcdes administrativas e financeiras'.

Os alunos do curso, por sua vez, estao situados em Jodo
Pessoa, cidade com grandes caréncias socioecondmicas e
€5Cassos recursos humanos na area da saude.

Os dados sobre as desigualdades de satide no estado da
Paraiba também estao disponibilizados em Viana (2014). Os
dados estao expostos no Mapa 2.

Como pode ser observado, a maioria das regides do es-
tado pertence ao grupo 1 (baixo desenvolvimento socioeco-
noémico e baixa oferta de servicos) e apenas duas regides sao
do grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioeconémico e
baixa oferta de servicos), onde se inclui a capital do estado,
Joao Pessoa.

13 A coleta de dados, questionarios, entrevistas e levantamento de infor-
macdes em Jodo Pessoa foram realizados pela professora Aline Ramos,
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

14 Esse curso é um dos componentes do Projeto de Gestdo da Clinica no
SUS desenvolvido em conjunto entre o Instituto Sirio-Libanés de Ensino
e Pesquisa e o Ministério da Saude.

15 Para mais esclarecimentos sobre a gestao no SUS, consultar Carvalho et
al. (2012).
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Fonte: Viana (2014).

Mapa 2. Classificacdo socioeconémica e de servicos de saide

do estado da Parafba

A Divisdo de Ensino e Pesquisa do Sirio-Libanés organi-
zou o curso em 10 regides de saude'’®. Elas podem ser iden-
tificadas na Figura 2. Como foi acima ressaltado, o principal
objetivo do curso foi a melhoria da atencéo a saude no SUS,
com énfase na qualificacdo da regulacdo com vistas a inte-
gralidade do cuidado. Depois de capacitados, esses profis-
sionais poderdo aprimorar a sua atuacdo na elaboracéo e
implementacdo das ferramentas de organizacdo e incor-
poracao dos sistemas de salde que integram as normas e
dispositivos de ordem legal na regionalizacdo da salde no
SUS. Devem também melhorar a garantia de acesso para o
cuidado das necessidades de satude, com a devida qualidade,
profissionalizacdo e seguranqa.

O financiamento do curso e também das atividades de
pesquisa e extensao médica advém de recursos obtidos pelo
hospital com a deducéo de impostos trabalhistas dos cerca
de 5.000 funcionérios. Os recursos recebidos sao aplicados
de acordo com plano feito em conjunto entre o Ministério da
Saude e o hospital.

Na realidade, a capacitacdo envolve diferentes atores que
realizam diferentes atividades, a saber:

e Gestores: sao responsaveis pela aprendizagem

na regido e pela capacitacdo dos facilitadores;

e Facilitadores: sdo mediadores do processo ensino-
aprendizagem, apoiam o desenvolvimento de
competéncias do especializando e, ainda, orientam
o trabalho de conclusao do curso (TCQ);

e Especializando: mais do que um aluno passivo,
participa da construcao coletiva dos projetos na

16 As 10 regides de saude constituem o Primeiro Curso em Regulagao (fi-
nalizado em julho de 2013). A segunda edicdo abrangeu 20 regides e a
terceira edicao, 40 regides. A quarta incorpora 20 areas e a quinta edicao,
iniciada em 2016, outras 20.

298

Fonte: Caderno do Curso (2012)

Figura 2. Brasil: Regides de Saude - Primeiro Curso de
Regulacédo em Saude (2012).

regiao, utilizando diagnéstico e planejamento
adequados para a implementacdo mudancas.
Recebe apoio dos facilitadores, e cada grupo de 12
especializandos deve construir um ou mais projetos
aplicativos — estudos técnicos substantivos contendo
propostas de mudancas da regulacao da regido.

O embasamento tedrico do curso estd assentado na vi-
580 socioconstrutivista (ou sociointeracionista), envolvendo a
reflexdo por meio da prética, o processamento de situacoes-
-problema e de narrativas, a aprendizagem em equipes com
oficinas e plenarias e, também, a construcado dos projetos
aplicados voltados a realidade local”.

Em termos préticos, os coordenadores e especialistas
estabeleceram as sugestdes relevantes ao desenvolvimento
do programa do curso. O curso abrange a capacitacdo de
gestores/facilitadores e os especializandos. Em 2013, estes ul-
timos totalizaram 480 pessoas, distribuidas igualmente pelas
10 regides, ou seja, 48 por regiao. Como pode ser visto por
meio da Figura 3, o curso é desenvolvido em “ondas” de ca-
pacitagao.

A carga horéria do curso é de 360 horas, as quais devem
ser adicionadas mais 40 horas para a preparacao do TCC. Os
especializandos aprovados recebem a titulagado de “Especia-
lista em Regulacdo em Saude no Sistema Unico de Satde”.

Cada grupo de 12 especializandos deve desenvolver um
ou mais projetos aplicados de modo a aprofundar temas rela-
cionados as dreas de competéncia. Essa orientacdo educacio-
nal permite a elaboracdo de novos conceitos e paradigmas, a
fim de que os processos provogquem mudangas reais na for-
ma de se produzirem acbes de saude. Pretende-se também

17 O curriculo do programa esta organizado em dois vetores: simulagao da
realidade e contexto real do trabalho do especializando.
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Figura 3. Ondas de Capacitagao — Primeiro Curso de Regulacéo
em Saude (2012).

construir a autonomia dos profissionais de saude para que
possam gerir melhor as situagcdes que permeiam o cotidiano
do trabalho.

Os temas dos projetos aplicados devem estar diretamen-
te relacionados ao objeto do curso, ou seja, no contexto das
regides onde estdo inseridos os participantes do respectivo
grupo. Isso possibilita, na pratica, a avaliagdo e uma eventual
reorganizacao do cuidado nas areas de producao de saude.

Os especializandos deverao se engajar na construcao co-
letiva dos projetos na regido de saude. Para tanto, utilizarao
diagnosticos e planejamento compartilhados como alicerce
para as mudangas esperadas. Todo o processo, do diagnds-
tico até a definicdo de metas e a implementacdo das acoes,
devera ser realizado em espaco institucional real. Os orien-
tadores (facilitadores) devem apoiar seus respectivos espe-
cializandos no envolvimento de atores concretos — equipes
dos servicos de atendimento, dos colegiados de gestao e dos
distritos de saude — no projeto. Para isso, 0s especializandos
devem demonstrar capacidade de construcdo de consenso.

Ao utilizar as necessidades reais de saude, individuais e
coletivas, para orientar a organiza¢do da atencédo a saude e
a formacéo profissional, o curso reflete o compromisso so-
cial de gestores e formadores para a melhoria do SUS e, con-
sequentemente, da qualidade de vida das pessoas. Os dois
maiores desafios a serem enfrentados sdo: a garantia do aces-
SO € a integragdo entre agdes e servigos para superar a seg-
mentacao e fragmentacao na producdo do cuidado a saude.

Um conceito ampliado e humanizado em relacao as ne-
cessidades de saude também estd contemplado no projeto.
Os especializandos séo orientados a considerarem os valores
e a autonomia do paciente e seus familiares na construcao
dos planos terapéuticos.

O curso é orientado por competéncia e combina os con-
tetidos das dreas de regulacéo e educacdo na saude. Essa in-
tegracdo entre as duas areas permite uma intervencdo mais
qualificada na direcdo da melhoria da qualidade do cuida-
do nas regides de salde, particularmente nas suas redes de
atencao a saude.

J Bras Econ Saude 2017;9(3): 292-303

Desigualdade social e em saude no Brasil
Social and health inequality in Brazil

O curso contempla o seguinte perfil de competéncias,
conforme o Caderno do Curso (2012) e o Caderno do Curso
(2013):

e |dentificacdo das necessidades de

regulacdo da atencao a saude;

Construcao de planos de acéo
para a regulacao da saude;

Estimulo ao monitoramento das agdes de regulacao;

Identificacdo da a necessidade de aprendizagem;
e Proposicao e avaliacdes das atividades educacionais;

Promocao do pensamento cientifico e da producao
de conhecimentos em regulacdo na saude.

Enfim, o especialista de Regulacdo em Saude deve pro-
por mudancas na forma de realizar as agdes de saude. Essas
mudancas envolvem vdrios ambitos e diferentes graus de
dificuldades. Vao desde o gerenciamento da escassa oferta
de recursos humanos para marcacao de consultas até a res-
tricdo de recursos para atender a demanda manifestada na
oferta insuficiente de leitos, clinicas e exames. O especialista
deve saber também distinguir problemas que, a primeira vis-
ta, parecem ser do SUS, mas que na verdade sao problemas
de mercado. Por exemplo, a dificuldade de encontrar na re-
gido determinados profissionais especializados em diferentes
areas médicas.

Tecnologia

O curso opera por meio de uma plataforma com softwares
adequados e fornece diversos servicos para atividades entre
0s alunos e entre esses e os professores. A plataforma bésica
foi comprada da empresa de informdtica ISAT, especializada
em educacdo a distancia, e usa o Learning Mangement System
(LMS), um aplicativo para administrar, documentar, rastrear e
fornecer relatérios para cursos e treinamentos a distancia'®.

A equipe técnica do Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
do Hospital Sirio-Libanés desenvolveu a plataforma basica
adaptada para a estrutura dos cursos fornecidos pelo IEP, entre
esses o Curso de Regulagdo em Saude no SUS. A plataforma
apresenta varios tipos de acesso individualizados para cada
categoria de agente. Existe 0 ambiente do aluno, do professor,
dos administradores, do coordenador do curso e do diretor do
IEP. No ambiente do aluno, por exemplo, sdo disponibilizadas
areas para foruns, chats, agendas, cronograma, video de aulas
e demais espacos para as atividades do curso.

Rapidamente, a plataforma tornou-se de porte adequado
para os cursos e foi designada internamente por plataforma
i-ep (i de internet). As videoconferéncias podem ser feitas
on-line e igualmente por meio de transmissdes de videos,

18 Vale ressaltar que nao foi utilizada as conhecidas plataformas MOODLE
(Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) ou Google Sala
de Aula de aprendizado, baseada em software livre e utilizada em muitas
instituicoes de ensino no Brasil.
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usando linhas dedicadas com capacidade de transmissédo
adequada para transmitir grandes arquivos de dudio e video.

Coleta de dados

A fase principal da coleta de dados ocorreu em Joédo Pessoa.
Os especializandos foram entrevistados por meio de ques-
tionarios semiestruturados, no qual se manifestaram sobre
questdes referentes ao aproveitamento do curso, suas difi-
culdades e a contribuicdo do curso para a melhoria de seu
conhecimento em regulacédo. Foi possivel captar suas visoes
pessoais, percepcoes, atitudes e significados, os quais foram
devidamente interpretados e analisados.

Um dos aspectos particularmente relevantes dessas en-
trevistas foi em relacdo ao trabalho de conclusdo de curso
(TCC - projeto aplicado). Esse trabalho, como serd visto no
préximo item, teve como finalidade desenvolver um projeto
para melhoria de funcionamento do SUS.

Outra fase ocorreu em Sao Paulo, onde foram feitas en-
trevistas com médicos vinculados ao SUS, particularmente
aqueles da Divisao de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Li-
banés. Nessa oportunidade foi possivel conhecer em deta-
lhes a organizagao do curso, seu objetivo e funcionamento.

Como em toda pesquisa, também houve a coleta de do-
cumento e acesso a fontes de dados histéricos necessarios a
compressao do experimento.

Apresentacao e discussao dos resultados

Como foi ressaltado no inicio do texto, o trabalho examinou
uma experiéncia de telemedicina na modalidade de ensino
a distancia em que foi ofertado um curso de regulacédo na
area de saude.

A forma mais direta de apresentacdo dos resultados do
curso é observar a natureza dos projetos aplicados previstos
como avaliagdo. Podem ser listados quatro projetos de alta
importancia que foram apresentados para a mudanca de re-
gulagdo em Jodo Pessoa. A seguir encontram-se a listagem
desses projetos e as propostas de mudancas.

Ampliacao de acesso regulado no Hospital Universi-
tério Lauro Wanderley (HULW). Visa ampliar o acesso regu-
lado no HULW, contribuindo para a organizacao da rede da
atencao especializada ambulatorial. A equipe que se propde
a trabalhar busca implementar as Diretrizes para a Regulacéo
de Exames de Alto Custo/Alta Complexidade em cardiologia
no municipio de Jodo Pessoa-PB. Pretende apontar a neces-
sidade e auxiliar na elaboracdo de diretrizes que orientem a
tomada de decisédo na regulacdo de procedimentos da alta
complexidade em cardiologia nesse municipio.

Implementacdo de diretrizes para a regulacao de
exames de alto custo/alta complexidade em cardiolo-
gia no municipio de Jodo Pessoa-PB. Idealizado a partir
de reflexdes criticas e resgates tedricos do processo regu-
latério e suas singularidades no ambito do SUS. Entre varias
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sugestoes, recomenda-se que, a partir do conhecimento das
necessidades da populacao, sejam direcionados os proces-
sos de contratualizacéo e o estabelecimento de convénios.
As necessidades nao sao refletidas pela demanda reprimida
de forma fidedigna, pois possuem diversos fatores relaciona-
dos e coadjuvantes. No municipio de Jodo Pessoa, 0 acesso
a determinados procedimentos com alto custo e alta com-
plexidade em cardiologia enfrenta obstaculos didrios, que,
avaliados de maneira critica, podem ser atribuidos a falta de
planejamento das necessidades de sauide da populacao.

Descentralizacdo da marcacdo de consultas e exa-
mes da sede da Secretaria Municipal de Satide em Santa
Rita (regiao metropolitana de Joao Pessoa) para os dis-
tritos sanitarios. Tem como objetivo propor a reorganiza-
¢ao do fluxo de marcacdo de consultas e exames de média
complexidade na Secretaria Municipal de Saude de Santa
Rita-PB. Devem ocorrer por meio da descentralizacao das
marcacdes da sede da Secretaria Municipal de Saude para a
sede dos trés distritos sanitarios. O projeto também visa dimi-
nuir as filas de espera; melhorar o acolhimento dos usuarios
no processo de marcacao da alta complexidade; conhecer
a demanda de exames e consultas existentes no municipio;
orientar a oferta de servicos tanto da média quanto da alta
complexidade; reduzir o absenteismo por meio do acom-
panhamento pela Estratégia de Saude das Familias (ESF) das
consultas e exames de média complexidade realizados no
territorio e o fortalecimento do processo de referéncia e con-
trarreferéncia no fluxo de regulacgao.

Dificuldade no acesso a consultas e exames especia-
lizados no municipio de Caapora (regidao metropolitana
de Jodo Pessoa). O acesso a consultas e exames especiali-
zados tem sido identificado pelos gestores do SUS como um
desafio para a efetivacdo da integralidade do SUS no muni-
cipio de Caaporé. O projeto avalia as dificuldades e o enten-
dimento dos problemas do municipio de Caapora, buscando
solucdes para a garantia de acesso a Assisténcia a Saude da
sua populacdo. Para tanto, problematiza a dificuldade de
acesso a consultas e exames especializados; identifica alguns
noés criticos, entre eles 0 néo cumprimento das pactuagdes
pelo municipio executor. Visa também a reducao das dificul-
dades no acesso a consultas e exames especializados. Ha que
se qualificar a informacéo local do municipio e sistematizar
as dificuldades encontradas para negociar nos espacos de
pactuacdo com o Colegiado Intergestor Regional (CIR) e a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Os projetos incluem propostas para 0 municipio de Jodo
Pessoa e duas cidades da regiao metropolitana (Santa Rita
e Caapord). Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, que
possui uma area geografica de 210,80 km?” e uma populacéo
de 802 mil pessoas em 2016 (estimativa do IBGE). Nao obs-
tante constituir uma zona de pobreza em comparagao com
capitais mais desenvolvidas, como Sao Paulo e Rio de Janeiro,
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é referéncia para procedimentos ambulatoriais e hospitalares
no estado da Parafba. O municipio dispoe de uma rede as-
sistencial propria, contratada e conveniada nos trés niveis de
complexidade ambulatorial e hospitalar.

Os beneficios dos projetos aplicados apresentados como
TCC foram considerados positivos pela direcao do curso e
muito adequados e oportunos.

O sucesso do curso mostra que o avanco da teleducacao
na drea médica é irrefredvel e a evolugdo tecnoldgica na area
vem proporcionando solugdes cada vez mais efetivas para a
resolucdo dos problemas de treinamento de agentes publicos.

Para finalizar, serdo discutidos aspectos importantes dos
quatro projetos apresentados. No que se refere ao primeiro
projeto, o qual diz respeito a ampliacao do acesso ao HULW,
a proposta de agdo esta de acordo com o Plano Diretor
Estratégico de 2016-2017 do hospital. O plano (PDE, 2016)
reconhece que a regulacdo, em seu conjunto, é um dos
grandes problemas, em particular a indefinicao dos proces-
sos de trabalho. De modo especifico, a proposta também
indica a ampliacdo do acesso regulado, ou seja, feito de
forma equitativa, ordenada e qualificada, da area cardiol6-
gica, sugestao que estd igualmente em conformidade com
a diretriz de dimensionamento dos servicos em cardiologia
fixada no Plano Diretor.

O segundo projeto refere-se a implementacao de dire-
trizes para a regulacao de exames de alto custo/alta com-
plexidade em cardiologia no municipio de Jodo Pessoa. A
tematica geral é semelhante a do projeto interior, mas nao
se limita a um hospital em particular, e sim a todo o muni-
cipio. O projeto ressalta que é necessario conhecer ante-
cipadamente as necessidades da populacao, as quais ndo
se expressam pela demanda reprimida, por exemplo, por
meio de filas de espera para o atendimento. De acordo com
o Boletim Eletrénico “Portal Educacdo”®, a maior procura do
SUS refere-se a diversos fatores como o envelhecimento da
populacdo, surgimento de novas patologias e novos trata-
mentos e, ainda, maiores expectativas da populacdo devido
a disseminacédo de informacoes sobre o SUS. O projeto ndo
se limita a requlacdo, mas aponta para a deficiéncia na area
de planejamento.

Por sua vez, o terceiro projeto tem como objetivo reorga-
nizar o fluxo de marcacdo de consultas e exames de média
complexidade no municipio de Santa Rita. O municipio pode
ser considerado de médio porte, apresentando uma popula-
cado de 136 mil habitantes em 2016, de acordo como o IBGE.
A reorganizacao deveria ocorrer por meio de um processo
de descentralizacdo, que é uma das diretrizes bésicas do
SUS. Outros objetivos também fazem parte do projeto, des-

19 Ver Boletim Eletrénico “Portal Educacéo”. Disponivel em: https://www.
portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/sus-demanda-por-
-servicos-de-saude/38562. Acesso em: 17 mar. 2017.
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tacando-se a reducao de filas de espera, o aprimoramento
da recepcao dos pacientes na marcagao de consultas da alta
complexidade, a identificacdo da procura de exames e con-
sultas, a diminuicdo do absenteismo (falta a consultas previa-
mente agendadas) e o direcionamento da oferta de servicos
tanto da média quanto da alta complexidade. Os problemas
apontados sao tipicos da area de regulaco.

Por fim, o quarto projeto refere-se aos obstaculos no aces-
SO a consultas e exames no municipio de Caapora. Com po-
pulacdo estimada pelo IBGE para 2016 em 20.362 habitantes,
o0 projeto avalia as dificuldades e busca solu¢des para o acesso
aos servicos no municipio de pequeno porte. Um dos prin-
Cipais problemas identificados pelo projeto diz respeito ao
nao cumprimento do processo da pactuagdo. Esse processo
refere-se a forma pela qual os gestores do SUS, nas trés esferas
de gestao, responsabilizam-se publicamente com compromis-
sos de atendimento hospitalar com base nas necessidades de
saude da populacéo. Ndo hd um problema regulatério, mas
sim um processo politico em que um municipio de pequeno
porte tem que negociar com uma capital (grande porte rela-
tivo). Na prética, trata-se de um alinhamento politico entre os
respectivos prefeitos ou secretérios de satde.

Deve ser ressaltado que os projetos ndo tratam apenas de
regulagcao, mas também de planejamento e pactuacao entre
as trés instancias do SUS: municipios, estados e federacao.

Sugestdo de politicas

Como contribuicao mais geral as mudancas sugeridas
nos projetos aplicados resultantes do curso de telemedicina,
pode-se elencar as seguintes sugestdes, a saber:

e Aprofundar e interligacéo entre as diversas
politicas de ordem estruturantes referentes a
diminuigao das profundas desigualdades do pais
em termos de renda, de situacdo socioecondmica,
de regido, de educacéo e de culturg;

e No ambito especifico do SUS, a incorporacao da
telemedicina deve ser objeto permanente da maior
qualificagcdo e capacitacdo dos agentes de saude;

e Os cursos especificos sobre o uso da telemedicina
devem ser dirigidos ndo apenas ao especialista de
alto nivel (médicos, gestores e administradores), mas
também orientados para funcionéarios de nivel médio;
e O sucesso do estudo de caso analisado neste trabalho
sugere que essas experiéncias devem ter continuidade;
e Introduzir a telemedicina como um dos componentes
da metodologia de construcao do indice IDSUS.

Embora as politicas sugeridas sejam pertinentes, devem
ser ressaltados alguns aspectos mais amplos da sociedade
brasileira que dificultam a implementacao de politicas so-
ciais. A questao maior é que existe uma reproducao social
das desigualdades.
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Na medida em que a estrutura social do pafs envolve
relacbes econdmicas (salario e renda) e relagoes simbalicas
(status e escolarizacao), que nao sao revertidas a curto prazo
devido a resisténcia a mudanca dos agentes econémicos de
maior riqueza e renda, as desigualdades podem permanecer
mesmo diante de politicas sociais ativas.

Ha contraexemplos importantes, como é o caso da fome.
A FAO (Organizacao das Nacoes Unidas para Alimentacao e
Agricultura) divulgou, por meio de seu relatério global de
2014, que a fome no Brasil deixou de ser um problema es-
trutural devido ao sucesso de recentes politicas dirigidas a
eliminacdo da pobreza extrema.

Deve ser ressaltado que o passado de colonizacao e es-
cravidao deixou marcas que persistem até hoje. A marca da
desigualdade se reafirma na territorialidade, uma vez que é
na favela e nos bairros populares que revela seus tracos mais
marcantes.
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