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Resumo

Introdugio: As Tecnologias de Informagio e Comunicagao (TIC) po-
dem contribuir para desenvolvimento e consolidagao dos sistemas de
saude. A partir da analise de trés casos, este artigo procura contribuir
para o conhecimento sobre as oportunidades que as TIC representam no
espago lusofono, descrevendo e identificando boas praticas, dificuldades
e oportunidades para refor¢ar uma agenda comum.

Material e métodos: A partir das apresentagoes de peritos numa mesa
redonda sobre o contributo das TIC para Servigos de Satide em paises de
baixos recursos e de uma revisio narrativa de literatura, sao analisadas e
discutidas interven¢oes em Cabo Verde, Mogambique e na Guiné-Bissau.

Resultados e discussdo: Os exemplos analisados, pese as diferengas
de maturidade identificadas, mostram fatores de sucesso (capacitagao
de profissionais, respaldo politico) e dificuldades comuns (investimen-
to elevado, resisténcia dos profissionais), bem como beneficios gerados
(poupangas, melhoria de acesso), desafios e oportunidades para futuro
(sustentabilidade e parcerias).

Conclusdo: O uso de TIC nestes sistemas de satide mostra diferen-
tes maturidades, tdo mais elevada quanto maior a aposta na capacitacao
de profissionais, no acesso a recursos e financiamento, a na priorizagao
politicas promotoras de centros nacionais de teles satde. O reforgo de
parcerias na CPLP para partilhar solugdes e conhecimento ¢ garante de

maior crescimento e sustentabilidade.
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Abstract

Introduction: Information and Communication Technologies (ICT)
can contribute to the development and consolidation of health sys-
tems. From the analysis of three cases, this article seeks to contribute
to the knowledge about the opportunities that ICT represents in the
lusophone space, describing and identifying good practices, difficul-
ties and opportunities to reinforce a common agenda.

Material and methods: From expert presentations at a round table
on the ICT Contribution to Health Services in low-income countries
and a narrative literature review, interventions in Cape Verde, Mozam-
bique and Guinea-Bissau are analyzed and discussed.

Results and discussion: The examples analyzed, despite differenc-
es in maturity, show common factors of success (professional qualifi-
cation, political support) and difficulties (high investment, resistance
of professionals), as well as benefits introduced in health systems (sav-
ings, higher access), challenges and opportunities for the future (sus-
tainability and partnerships).

Conclusion: The ICT use in these health systems shows different
maturities, as higher the greater the bet in the training of profession-
als, in access to resources and financing, in the prioritization policies
to promote national telehealth centers. The reinforcement of partner-
ships in the CPLP to share solutions and knowledge are guarantees of
higher growth and sustainability.

Key words:
Low and middle income countries, e-health, m-health, CPLP, informa-
tion and communication technologies in health.



Introducao

As Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC)
constituem um conjunto de ferramentas que podem
contribuir para desenvolvimento e consolidagao dos
sistemas de satde, alargando as possibilidades de re-
forgar os servigos e de garantir cobertura universal de
modo sustentavel em paises de media e baixa renda
e com populagoes remotas. A adequada utilizacao das
TIC pode aproximar as populagoes aos cuidados de
satde e intervengdes de diferentes niveis, bem como
contribuir para ganhos ao nivel da governagao e miti-
gar a falta de recursos humanos [1—4].

O recurso a videoconferéncia para educagao e apoio a
decisao dos profissionais ou a realizagao de teleconsul-
tas constitui a base da telemedicina e da telessatide [5]
e — a par do registo de dados e da desmaterializagao
de documentos e procedimentos — ¢ frequentemente
apresentado como exemplo positivo pelos beneficios
gerados ao nivel do acesso e da gestao de servigos e re-
cursos [1]. No entanto, por facilitar o processamento,
armazenamento e transmissao de grandes quantidades
de dados, a flexibilidade da aplicagao de TIC a sat-
de pode traduzir-se em multiplas solugdes aplicaveis
a diferentes contextos, como a utilizagao de disposi-
tivos eletronicos, de aplicagoes moveis ou de dados
biometricos para monitorizagdio em tempo real de
utentes com patologia aguda ou cronica, permitindo
aumentar niveis de autonomia da pessoa, a otimizagao
de planos terapéuticos ou a qualidade e seguranga dos
cuidados [6-8].

Contudo, a implementagao de servigos de satide ba-
seados em TIC exige recursos e infraestrutura tecno-
logica, capacidade de planeamento e conhecimento
das tecnologias e dos processos de trabalho, sendo
necessaria a qualificagao da forga de trabalho para res-
ponder e acompanhar este desafio que se poe aos sis-
temas de satde [3,9]. E preciso um esfor¢o para reor-
ganizar os servigos de saide para que estes aproveitem
bem a tecnologia.

O compromisso assumido, em 2014, pelos ministros
da satide da Comunidade de Paises de Lingua Portu-
guesa (CPLP) para promogao de utilizagao das TIC na
saude e, mais recentemente, a inscri¢ao do desenvol-
vimento de mecanismos para reforgo da telemedici-
na e da telessatide entre as atividades prioritarias da
cooperagao em saude no espago lusofono enfatizam a
centralidade do tema para os sistemas de satude dos
estados membros [1,10,11].

No sentido de contribuir para o conhecimento sobre
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as oportunidades que as TIC representam para os pai-
ses de baixo e medio rendimento, procuramos, pela
analise dos exemplos de Cabo Verde, Mogambique e
Guine-Bissau, identificar tendéncias, boas praticas,
dificuldades e oportunidades para reforgar as politicas
sobre os sistemas de satide ¢ uma agenda comum para
a CPLP.

Material e métodos

No ambito do 5° Congresso Nacional de Medicina
Tropical, organizado pelo Instituto de Higiene e Me-
dicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa, reali-
zou-se uma mesa redonda para analisar o Contributo
das TIC para servicos de saude em paises de baixos recursos.
Este artigo reflete os resultados deste painel de pe-
ritos, a quem foi solicitado que, recorrendo a dados
publicados e ao seu conhecimento da realidade, abor-
dassem os casos de Cabo Verde, (apresentado pelo se-
gundo autor deste artigo), de Mogambique (terceira
autora do artigo), e Guine-Bissau (quarto autor). Um
especialista sobre Angola também foi convidado mas
nao pode participar.

As apresentagoes e o debate que se lhes seguiu foram
anotados por um relator (primeiro autor deste arti-
go), tendo-se elaborado uma sumula das principais
ideias que emergiram das comunicagdes que, apoiada
por uma revisao narrativa de literatura [12], possibili-
tou a recolha de evidéncia para aprofundar e contex-
tualizar a discussao dos resultados.

Resultados

Foram apresentados e debatidos trés exemplos de uti-
lizagao de TIC em paises de baixo e médio rendimento
— Cabo Verde, Mogambique e Guiné-Bissau -, ilustra-
tivos da sua importancia para os sistemas de satide em
que estao enquadrados. Das apresentagoes e do debate
foi possivel extrair elementos para caracterizar estas
intervencoes, bem como identificar fatores de sucesso
e dificuldades sentidas na implementagao, beneficios
introduzidos no sistema de satide e desafios e opor-
tunidades para futuro, elementos abaixo descritos e
sintetizados na tabela 1.

AsTIC e o desenvolvimento da telessatide em
Cabo Verde

Desde 2007 que Cabo Verde vem estudando e imple-
mentando politicas e mecanismos de governagao di-
gital. A partir de 2010 esta opgao tornou-se mais es-
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truturada, tendo as orientacoes relativas aos servicos
de saade sido estabelecidas no Programa Nacional de
Telessatude de 2015 [1,13].

O pais enfrentou uma evolugao positiva e reconhecida
neste campo, com beneficios na organizagao e na ca-
pacidade de resposta dos servigos, nomeadamente ao
nivel da telemedicina (e.g. evacuagoes), da vigilancia
e notificagao do dengue ou da criagao de recursos de
apoio a gestao das estruturas de satde. Sendo Cabo
Verde um pais insular, o seu modelo ¢ apontado como
bom exemplo para o desenvolvimento de servigos de
telemedicina noutros paises lusofonos ou de caracte-
risticas semelhantes, em virtude dos ganhos de efica-
cia e a eficiéncia e na mitigagao das desigualdades no
acesso a cuidados.

O empenho de profissionais e gestores foi, a par da
aposta na capacitagao de recursos humanos, do assumir
deste tema como prioridade politica (e.g. legislagao
para usar telemedicina na evacuagao de doentes) e das
parcerias internacionais estabelecidas (e.g. com Por-
tugal), apontado como fundamental para o sucesso do
processo de implementagao, no alcangar de resultados
e no perspetivar do desenvolvimento das TIC no pais.
Os beneficios para o sistema de satde sao conside-
rados elevados, pois englobam ganhos imateriais, de
conforto, de satide, de confianga no sistema e ecologi-
Cos, a0 evitar viagens desnecessarias. De uma perspe-
tiva de poupanga de recursos financeiros com desloca-
¢oes desnecessarias, sabe-se que, entre 2009 e 2017,
foram feitas 499 teleconsultas de cardiologia pediatri-
ca entre Cabo Verde e os Hospitais da Universidade
de Coimbra, resultando em 90 evacuagdes validadas
(18%). Sem este recurso, uma parte destas criangas
nao teria tido diagnostico e muitas delas teriam vindo
a Portugal sem necessidade e com custos socioecono-
micos significativos [14].

Telessailde em Mog¢ambique, uma trajetoria
em consolidac¢ao

No ambito da atividade do Centro Nacional de Teles-
satide, em junho de 2018 foi langada a plataforma "Te-
lessaide MZ", face visivel de um projeto iniciado em
2014 pelo Ministério da Satde de Mogambique em
conjunto com parceiros internacionais [15].

Esta plataforma tecnologica disponibiliza a profissio-
nais de saude formacio a distancia, aconselhamento e
apoio a tomada de decisao. Telessaide MZ ¢ garantida
por uma equipa constituida por um técnico superior
de informatica e por médicos experientes na gestao

e no atendimento clinico, com vasto conhecimento
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dos servigos de saude e da epidemiologia local. Estes
profissionais foram treinados e sao apoiados pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil [15].
A primeira fase de implementagao da rede, que decorre
ate 2020, ¢ dirigida aos profissionais dos Cuidados de
Satde Primarios — médicos, técnicos de medicina, en-
fermeiros gerais e enfermeiras de satde materno infan-
til, entre outros -, tendo como principal foco o apoio a
utentes com tuberculose, malaria, VIH/SIDA e doencas
associadas ou das areas de saide materno-infantil [15].
Entre as dificuldades de implementa¢do apontadas
encontram-se as resisténcias a inovagao entre profis-
sionais e decisores que nao tém aderido aos servigos,
bem como a falta de tempo e a dificuldade na mobili-
zag¢ao de recursos para montar a rede e garantir a sua
operacionalidade e sustentabilidade.

Dados relativos aos primeiros meses de implementagao
do novo sistema indicam que este permitiu reduzir as
transferéncias para diagnostico, confirmagao de diagnos-
tico ou observagao por especialista em cerca de 50%,
com significativa poupanga de recursos para o sistema de
satide e familias. A rede tecnologica foi fundamental para
apoiar as equipas de satde que, no terreno, socorreram
as vitimas do furacao IDAI (margo de 2019).

Os desafios futuros passam pela expansao da rede de
telessaide como complemento da rede de cuidados,
garantindo meios e adequados e envolvimento dos
profissionais na sua consolidagao e sustentabilidade.
O plano de expansao compreende a rede hospitalar
distrital (at¢ 2021/22) e de cuidados especializados
(até 2023/25) [15].

As TIC no sistema de satide da Guiné-Bissau,
um horizonte de oportunidade

Existem, na Guine-Bissau, varios exemplos de utili-
zagao de TIC na satde, nomeadamente para facilitar
comunicagao entre servigos, para recolha, tratamento
e disponibilizagao de dados em tempo real e tomada
de decisdo, tanto em situa¢des de rotina como em de
emergéncia, estando por definir uma estrategia nacio-
nal para a telessatide que enquadre e coordene estas
experiéncias [1,16].

A utilizagdo de TIC na saude digital ¢ apontada como
uma oportunidade e um meio de contribuir para a co-
bertura universal na Guiné-Bissau. Representam um
desafio importante, devido aos custos de investimento
e de recursos necessarios (infraestrutura, meios infor-
maticos, rede de internet de qualidade), e a neces-
sidade de formar RH adequados e de envolvé-los na
implementacao destes projetos.
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Tabela 1: As TIC nos sistemas de satide de Cabo Verde, Mogambique ¢ Guiné-Bissau: fatores de sucesso e dificuldades sentidas na implementacio,

beneficios introduzidos no sistema de satide e desafios e oportunidades para futuro

e Fatores de
sucesso

e Beneficios

e Dificuldades

e Desafios

e Oportunidades

As colaboragdes com CPLP, Organizagao Oeste Afri-

Telessatide em Cabo Verde

Prioridade politica e orientagdo do
sistema de saude

Empenho/envolvimento de
decisores e profissionais

Capacitagdo de RHS

Parcerias

Melhorias no acesso:

Consultas especialidade
Populag&es isoladas

Redugdo do tempo de diagndstico
Poupanga de recursos pela
redugdo das deslocagdes internas
e externas

Formacgdo de profissionais

Possibilidade de partilha de
recursos

Disponibilidade de recursos
financeiros

Recursos humanos adequados e
capacitados

Comunicagdo e articulagdo entre
partes interessadas

Envolvimento dos atores
Mobilizagdo de recursos
Sustentabilidade

Risco de dependéncia de
fornecedores

Reforgo de Parcerias para
desenvolvimento de solugGes de
telemedicina no espago luséfono

Telessatide em Mogambique

Prioridade politica
Capacitagdo dos RHS

Apoio dos parceiros
Divulgagdo entre profissionais

Apropriacdo do projeto pelos profissionais

Redugdo do isolamento dos profissionais
Oportunidades de formag&do

Redugdo de tempos de diagndstico
Melhoria na qualidade das intervengdes

Poupanga de recursos pela redugdo de
deslocagdes internas e externas

Estrutura manteve-se operacional apds furacdo
Idai, servindo de apoio a resposta humanitaria

Resisténcias dos profissionais e decisores

Mobilizagdo de recursos para montar e garantir
operacionalidade da infraestrutura

Expansdo das dreas de intervengdo do projeto,
em complemento da rede sanitaria

Mobilizagdo de recursos
Sustentabilidade

Interoperabilidade

Impacto da qualificagdo dos profissionais na
qualidade da prestagdo

Poupancga

Reforgo de parcerias com CPLP

Discussio

cana de Saude e outros parceiros internacionais sao

apontadas como estrategicas na construgao de uma pla-
taforma de satide tnica, que agregue varios recursos,
garantindo interoperabilidade de sistemas, e ajude a

evitar dependéncia e pressdes do mercado de software.

TIC/Saude na Guiné-Bissau

e Parcerias

Recolha, tratamento e
disponibilizagdo de dados em
tempo real

Tomada de decisdo, tanto em
situagdes de rotina como em de
emergéncia

Partilha de informagdo em
plataformas regionais

Custos e recursos envolvidos
(infraestrutura, rede de
internet de qualidade)

Disponibilidade de
financiamento

Formacdo e envolvimento de
RHS

Sustentabilidade

Interoperabilidade

Risco de dependéncia de
fornecedores

Contribuir para cobertura
universal

Reforgo de Parcerias

Os resultados ilustram trés realidades distintas, sobre-
tudo no que respeita a adogao de estratégias para in-
cremento e consolidacdo da utilizagdo de TIC na satde.
Todos reconhecem as TIC como uma via para promover
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boa governagao dos sistemas de satide e universalidade
no acesso a cuidados de qualidade que tem vindo a ganhar
relevancia em paises de baixos rendimentos, nomeada-
mente no espago lusofono [1-3]. Entre os casos analisa-
dos, verifica-se uma maior maturidade na experiencia de
Cabo Verde, com utilizagao de teleconsultas e na aplica-
¢ao dasTIC no sistema de satde, seguido do caso de Mo-
¢ambique, com um servigo de telessatide em processo
de implementagao, estando a Guine-Bissau a iniciar a sua
aposta nas tenologias de informagao para uma melhor
governagao da satide e refor¢o do acesso.

A telessatide, enquanto conjunto de recursos para a pra-
tica clinica, apoio e formagao de profissionais a distancia
[5,17], surge como tema recorrente nos estudos sobre o
uso deTIC na satide, nomeadamente em paises de baixo e
meédio rendimento [18]. Embora esta tendéncia também
tenha sido observada, verifica-se que, apesar de central, a
tematica ndo ¢ exclusiva para estes peritos nem na litera-
tura e documentacao técnica consultada [1,5,10,11,16].
O contributo dos profissionais de saude, gestores e diri-
gentes ¢ fundamental nos processos de digitalizagao da
satide [5], tendo-se verificado determinante no sucesso
das expericncias analisadas. Embora sejam exemplos dis-
tintos, ha uma preocupagao comum com a necessidade
de capacitagao da forga de trabalho, nomeadamente com
a promogao da literacia digital e a formagao especializa-
da, bem como com a necessidade de trabalhar aspetos
motivacionais e de envolvimento dos profissionais no de-
senho e implementacao de intervengdes para garantir a
sua adesdo e, com isso, a sustentabilidade dos projetos.
Outro aspeto comum sao as preocupagdes ao nivel do
desenho, utilidade e interoperabilidade dos sistemas, que
incluem criagao de aplicagdes pensadas na otica do utili-
zador (nomeadamente, no desenvolvimento de solucdes
mHealth, mais adequadas a contextos de baixo rendi-
mento, pois exigem menos infraestrutura), facilitando a
sua apropriagao e diminuindo a dependéncia de fornece-
dores de solugoes informaticas [1,19].

Uma das barreiras frequentemente apontadas ao desen-
volvimento de sistemas de telessatide ¢ a dos elevados
custos de investimento em tecnologia, infraestrutura e
capacitagao da forca de trabalho. Esta ideia de custos foi
amplamente discutida, sendo contraposta com resulta-
dos que mostram que a aposta nas TIC, se corretamente
orientada, ¢ um investimento gerador nao so de poupan-
¢amas tambem de ganhos em satide (muitos deles dificeis
de estimar no curto prazo) e beneficios para os sistemas
de satide, profissionais e, sobretudo, para utentes e suas
familias [1,3,5,14].
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Por fim, salienta-se a importancia do respaldo politico e
das parcerias com entidades e organizagSes internacio-
nais, nomeadamente no contexto africano [2,20]. Estas
parcerias sao criticas no aprofundar de experiéncias e na
partilha e promogao de conhecimento. Para tal ¢ neces-
sario obter compromissos multiplos entre varios atores
a fim de garantir condi¢des para uma sustentabilidade
efetiva. Mais ainda, as parcerias internacionais sao fun-
damentais para que a telessatide se estabeleca como um
recurso chave no suporte ao estabelecimento da satide
global, nomeadamente no seio da CPLP.

Conclusiao

Com base no conhecimento de peritos e na literatura
foram discutidos e analisados projetos de tecnologias de
informagao e comunicagao em satide implementados em
Cabo Verde, Mogambique e Guiné-Bissau, paises de bai-
x0 e médio rendimento. Pese embora as diferencas iden-
tificadas no contexto, natureza, fase de desenvolvimen-
to e maturagdo dos seus processos de implementagao,
verifica-se que o recurso a tecnologias de informagao e
comunicagdo resultou no refor¢o destes sistemas de sai-
de. As diferencas de maturidade identificadas revelam a
aposta que estes paises fizeram na capacitagao de RHS e
na criagao de politicas para a telessaude, nomeadamente
o investimento em centros dedicados a telessatde.

Entre os impactos positivos assinalados, destacam-se os
beneficios organizacionais, o incremento no acesso aos
cuidados especializados, a disseminagao de conhecimen-
to, as possibilidades de formagao e aconselhamento de
profissionais e a poupanga de recursos para sistemas e fa-
milias pelo evitar de deslocagbes desnecessarias.

A natureza e a complexidade destas solugdes levantam
varios desafios, relacionados, entre outros, com a in-
teroperabilidade de sistemas de informagao, o risco de
dependéncia da industria de dispositivos tecnologicos, a
resisténcia dos profissionais e dos utentes a inovagao e
a necessidade de incremento da sua formagao para uso
de TIC. Outros fatores, como os custos associados a im-
plementacao de tecnologia, mostram quer a necessidade,
quer a oportunidade de construgao de respostas comuns
e colaborativas no espago da CPLP.
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