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Introdugao

A terceira parte dos Objetivos da Declara¢io do Milénio (Nova York,
setembro de 2000) esta relacionada com a satide (reduzir em 3/4 a mortalidade
materna; em 2/3 a taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos; e
deter e comecar a reverter a propagacio da Aids e da malaria).

Cada pessoa, grupo, instituicdo, pais deve identificar os objetivos
sobre os quais pode influir positivamente, valorizar a forma mais apropriada
para canalizar seu aporte, descobrir os sécios que podem ajudar a tornar
mais eficiente o trabalho, trabalhar com uma meta de médio prazo e dar
seguimento ao trabalho e avaliar, periodicamente, seus frutos sob uma
perspectiva global.

Sob este enfoque multidisciplinar, a Gnica postura pessoal ou institu-
cional que ndo procede é a passividade ou o imobilismo. O Informe sobre
Desenvolvimento Humano do ano 2001 ressalta, por exemplo, que a contri-
buicdo do desenvolvimento de tecnologias apropriadas (reidratacio oral e
vacinas liofilizadas e termoestéveis) a reducdo da mortalidade infantil é trés
vezes maior que a do aumento da renda das familias, e maior também que o
impacto produzido pela elevacio do nivel de instrucio das maes. De tudo isso
se deduz que a ciéncia e a tecnologia, bem como o conhecimento em geral, sio
instrumentos que devem se colocar a servi¢o de toda a sociedade.

Por esta razio, entre outras, a Universidade Politécnica de Madri e a
ONGD Engenharia Sem Fronteiras colaboram, com outras muitas instituices
européias e latino-americanas, para desenvolver tecnologias de comunicacgio
apropriadas para uso em estabelecimentos rurais de satide de paises em
desenvolvimento. O Programa Alian¢a Hispano-Americana da Saide (Enlace
Hispano-Americano de Salud - EHAS, www.ehas.org) investiga como as
novas tecnologias de informagdo e comunica¢ées (TIC) podem ajudar a
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melhorar os processos de atencao sanitaria e impactar, positivamente, na
satide das pessoas. Dos muitos projetos que este consércio tem desenhado
e implementado na América Latina, é o projeto EHAS-elis (financiado pela
Unido Européia) um dos mais inovadores.

Problemas de Saude nas Zonas Rurais
de Paises em Desenvolvimento

A Organizacio Mundial de Saide (OMS) reconhece que a satde dos
paises com indice de desenvolvimento humano médio’ tem melhorado gracas
ao aumento do acesso a dgua potdvel e aos esforcos realizados para reduzir
a taxa de mortalidade materno-infantil. Todavia, esses avan¢os nao sao
compartilhados da mesma maneira por toda a popula¢do. Os grupos com
condicées de satide mais criticas sdo a populagio infantil e as mulheres em
idade fértil. Existe uma desigualdade consideravel em niveis de renda e de
instrucdo, e entre a zona rural e a urbana. As doengas transmissiveis sdo a
principal causa de morte na maioria dos grupos de populago. A falta de infra-
estrutura e equipamento sanitdrio, os problemas de falta de comunicagao, a
insuficiéncia de pessoal e suas deficiéncias de formagédo sao problemas que
afetam a maioria das zonas rurais desses paises.

A falta de dgua potavel e de saneamento e a desnutri¢do devem ser
considerados problemas estruturais e tratados como tal nas politicas de
cooperacdo e na definicdo dos eixos de luta contra a pobreza. Entretanto,
ha outra causa que tem a ver com a prevencio e a atencao sanitdria. Ainda
que existam sistemas e servicos de aten¢ao a saude, estes se mostram pouco
efetivos ao trabalhar na prevencio, no diagndstico, no tratamento e no
acompanhamento adequado da populagao rural. Estudando uma a uma todas
as causas desta falta de efetividade, vemos que:

e Existem dificuldades para prevenir as doengas. Sao muitas as causas
desse problema, umas delas é que o sistema de vigilancia epidemiolé-
gica nio é tio util como se poderia esperar. Embora sejam investidos
importantes recursos nesse sistema, a informagao que circula por ele
chega, quando chega, normalmente tarde e, em muitas ocasides, com
erros.

¢ Existem dificuldades para realizar diagnosticos e tratamentos adequados,
devido a trés causas principais: 1) a limitada capacita¢ido do pessoal
que atende os estabelecimentos rurais de saude (a maioria dos postos
de saude é dirigida por auxiliares de enfermagem ou promotores de
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saide); 2) a falta de equipamento para realizar testes diagnoésticos; e
3) aimpossibilidade de realizar consultas em caso de dividas em niveis
hierarquicos superiores dentro do sistema de satide rural.

* Existem deficiéncias muito sérias no sistema de atengéo de emergéncias
médicas. De um lado, nao se podem atender essas emergéncias nos
estabelecimentos, devido a falta de conhecimento e meios ao alcance
do pessoal rural; e, de outro, uma vez decidida a remo¢ao para centros
de maior nivel, existem problemas de comunicacio para coordenar esses
traslados.

Como podemos observar, sdo muitos os problemas na atencio a satde.
Ha varios caminhos possiveis para melhorar as condicées sanitarias da popu-
lagao rural de paises em desenvolvimento, um deles é trabalhar na melhoria
das condig6es higiénicas da populagio, oferecendo acesso a sistemas de agua
potavel e saneamento, e atuar na nutricio através do desenvolvimento pro-
dutivo da zona (ambas linhas estratégicas da maioria das ONGs de desenvol-
vimento). Mas existe também outro caminho a explorar, no qual o Programa
EHAS deposita grande confianga: introduzir sistemas de comunicacio para
0 pessoal de satde rural que permitam uma melhor utilizacio dos recursos
Ja existentes e uma melhor coordenacio do sistema completo da atencdo a
saude.

Uma analise superficial do possivel impacto desta atuacio poderia nos
fazer pensar que:

® umsistema de envio de dados informatizado poderia acabar com os dois
graves problemas dos atuais sistemas de vigilancia epidemioldgica, sua
lentidao e seus erros, permitindo a rapida realimentacio da informacio
para a zona rural;

¢ omesmo sistema de comunica¢io poderia permitir a formacio remota
do pessoal de satde rural e o0 acesso do mesmo a fontes de informacio
atualizada de satde, quebrando em alguma medida a sensacio de isola-
mento profissional;

* seria possivel também utilizar o mesmo sistema de comunicacio de voz
e dados para realizar consultas remotas sobre dtividas diagnésticas ou
de tratamento, melhorando, assim, os processos de atenc¢io médica;

® 0s mesmos sistemas podem servir para coordenar adequadamente a
remocdo e a atencao de emergéncias.

Todavia, a zona rural tem alguns condicionantes que impedem uma
atuagdo classica para a instalacio de sistemas de comunica¢io e servicos de
informacao, quais sejam:
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e os ingressos dos estabelecimentos rurais de saude sdo tao baixos que
descartam qualquer solug¢io tecnoldgica com altos custos de operagio;

e amaioria desses estabelecimentos nio conta com sistemas de forneci-
mento de energia elétrica;

¢ alguns centros de satide contam com linha telefénica, mas praticamente
todos os postos de satide carecem dela;

e existe uma dificuldade real para a realizacio das tarefas de manutencio
e reparo de sistemas sofisticados de comunicagdo na zona rural (falta
de recursos humanos qualificados e concentragio dos servigos técnicos
nas grandes cidades).

Uma Alternativa que Deve Ser Explorada

Podemos dizer que as condi¢bes gerais da aten¢ao primaria a saide nas
zonas rurais justificam uma intervencao centrada no esfor¢o das potencia-
lidades da equipe de saude e na dotacao de sistemas de telecomunicagées.
Nio obstante, ha duas caracteristicas que condicionam uma intervencdo de
telemedicina: as limita¢des econdmicas dos agentes de satude e as condi¢oes
especificas do trabalho nas zonas rurais. A primeira aconselha o emprego de
tecnologia de telecomunica¢ées apropriada, robusta e, a0 mesmo tempo, de
baixa manutencio e facil manejo, baixo consumo e baixo custo, e, sobretudo,
com os gastos de operagdo (custos de comunica¢do) minimos; enquanto a
segunda impde o emprego de contetdos formativos e de troca de informagéo
que estejam especialmente desenhados para o pessoal rural em seu local de
trabalho. Se queremos que a intervencio permita o desenvolvimento nacional
em longo prazo, devemos empregar uma estratégia de intervengao que aposte
no esforco do potencial dos agentes locais para que estes possam assumir,
internamente, o desenvolvimento de infra-estrutura de telecomunicacéo rural
e a geragao de suprimento de servi¢os de informacao para a satude.

Um problema adicional é que nem mesmo nos paises mais desenvol-
vidos tém sido realizados estudos ou avalia¢des de projetos de telemedicina
de qualidade e em nimero suficiente, para garantir os beneficios potenciais
e produzir estimativas confidveis de seus verdadeiros custos. O nimero de
projetos existentes, sobretudo em paises em desenvolvimento, é tao pequeno,
o nimero de casos tratados em cada um deles tdo limitado, e as aplica¢des
tao diferentes que, com frequiéncia, cada projeto constitui um estudo isolado
que nao pode se comparar com outros similares nem se estender para outras
situa¢des, Ambitos, circunstancias ou lugares.
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Por tudo isso, qualquer atuagio nesse sentido tem de servir de amostra
ou experimentacio para o ajuste sistematico as prioridades e necessidades
dos beneficidrios (pertinéncia), para o desenvolvimento de tecnologia com
especificacdes adequadas ao objetivo final (efetividade), para analisar a
adequacio entre objetivos e esforco realizado (eficiéncia), para estudar se
interven¢des deste tipo afetam positivamente a satde dos pacientes e nao
somente os processos de atencio (utilidade) e, por tltimo, para entender e
ajustar bem os mecanismos que permitam a sustentabilidade desse tipo de
projeto ao longo do tempo.

O Programa Enlace Hispano-Americano
de Saude

O programa EHAS comegou seu trabalho em 1997, com o objetivo
de estudar a utilidade das tecnologias de informacio e comunicag¢ées (TIC)
para melhorar as condi¢ées de trabalho da equipe de satde rural e a satde
dos habitantes de paises em desenvolvimento. As duas instituicdes que
iniciaram o programa EHAS foram o Grupo de Bioengenharia e Telemedicina
da Universidade Politécnica de Madri e a ONGD Engenharia Sem Fronteiras
- ApD. Posteriormente, uniram-se ao programa instituicées de paises como
Peru (PUCP, UPCH e ORAS?), Colémbia (Universidade de Cauca), Cuba
(CEDISAP e INFOMED?®), Reino Unido (LSHTM?), Portugal (IHMTLS) e
outras na Espanha (FCSAI e UC3M).6

As linhas de investigacio do programa EHAS se estruturam em 5
linhas de trabalho: 1) o estudo de necessidades de comunica¢do e acesso a
informacao do pessoal sanitario rural; 2) o desenvolvimento de ferramentas
de telecomunicacdo (transmissio de voz e dados), utilizando tecnologias
sem fio, de baixo custo; 3) o desenvolvimento de servicos de troca e acesso
a informacao (formagio a distancia, informatizacio do sistema de vigilancia
epidemioldgica, teleconsultas, referéncia/contra-referéncia de pacientes,
gestao de emergéncias e distribui¢io de medicamentos); 4) desenvolvimento
de projetos-piloto demonstrativos; e 5) avaliacio da viabilidade e do impacto
produzido pela introducio dos sistemas e servicos EHAS nos processos de
atencdo e na saude dos pacientes.

A implementa¢io do programa EHAS em cada pais da América Latina
realiza-se através de subprogramas nacionais (denominados EHAS-Pais).
Cada subprograma desenvolve-se cumprindo sucessivamente as seguintes
fases de desenvolvimento:
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1. identificacio, constituicio e reforco da contrapartida (tecnolégica e
médica) no pais;

2. estudo de necessidades concretas de comunicacio e acesso a informacao
do pessoal sanitario rural;

3. desenvolvimento de uma experiéncia-piloto em uma zona isolada;

4. avalia¢io do impacto produzido na populagio e sobre o sistema de
saude em geral;

5. implantagio da tecnologia e dos servicos EHAS no restante do pais.

Assim, o programa EHAS desenvolveu, até o momento, trés subpro-
gramas: EHAS-Peru, EHAS-Colémbia e EHAS-Cuba, tendo comecado recen-
temente a trabalhar também no Equador.

Estudos de Necessidades de Comunicacao
e Acesso a Informagao

De maneira geral, os estabelecimentos de aten¢ao primdria nos paises
em desenvolvimento podem se agrupar em duas categorias: centros de satude
(também chamados em outros paises policlinicas) e postos de satide (também
chamados consultérios).

Os postos de satide (PS) sdo os estabelecimentos de menor hierarquia
dentro do sistema publico de atengdo primaria e constituem a porta de acesso
ao sistema de satde para a populacio rural. Costumam situar-se em locais
com populagio de ndo mais de mil habitantes, sem linhas telefénicas e mal
dotadas de infra-estrutura de estradas (Figura 1). Varios PS dependem de
um unico centro de saide, formando o que chamaremos de “microrrede de
satide”, que se converte na unidade basica de atencio primdria. As micror-
redes sio dirigidas por um médico que é o responsavel pelo centro de satide e
coordena as acbes dos PS que dependem dele. A maioria destes PS é dirigida
por técnicos de enfermagem, enfermeiras ou, no maximo, um médico recém-
formado - pessoal com pouca formagdo e que necessita de comunicagio com
seu médico de referéncia para realizar consultas, enviar informes de vigilancia
epidemiolégica, abastecer-se de medicamentos e informar sobre a existéncia
de surtos epidémicos agudos, emergéncias médicas ou desastres naturais.
Normalmente, a comunicacio e a troca de informacgio realizam-se mediante
a movimentac¢io da equipe de satde entre estabelecimentos, a pé, de carro
ou de barco, o que pode implicar horas e inclusive dias de viagem.
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Figura 1 - Posto de salde isolado

Os centros de satde (CS) sio estabelecimentos de maior hierarquia que
os PS e situam-se em capitais de estado ou distrito, onde costumam chegar
linhas telefénicas (Figura 2). Um CS é centro de referéncia de varios PS. E
sempre dirigido por médicos e possui certa infra-estrutura e equipamento para
realizar alguns testes diagnésticos, além de permitir, as vezes, hospitalizacio.
Sao os lugares de onde se coordenam as atividades dos PS associados.

Figura 2 - Centro de saide com linha telefonica

O Programa EHAS desenvolveu uma metodologia e varias ferramentas
para a detecgdo de necessidades de comunicacio e acesso a informacio da
equipe de satde rural. Nos paises de atuagio tém se levado a cabo pesquisas
com os trabalhadores dos centros e postos de satide, cujos resultados principais
mostram que:[1]
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3/4 do pessoal de satde rural tém a sensagdo de isolamento profissio-
nal;

a maioria dos estabelecimentos de satide rural é dirigida por técnicos de
enfermagem, pessoal com pouca formagio que precisa de comunicagdo
continua com seu médico de referéncia para fazer consultas clinicas;
os estabelecimentos rurais ficam desatendidos um ou dois dias por
semana, pois o pessoal assistencial viaja para realizar treinamentos;

a média de tempo necessdria para que um técnico viaje até seu centro
de referéncia (lugar onde encontra seu médico responsavel) é muito alta
(no estado de Alto Amazonas Loreto, Peru, é de dez horas e meia);

ha um alto gasto derivado do envio de informagio epidemiolégica e
administrativa (uma média de $30,00 por viagem, 1/3 do salario de
um técnico de enfermagem); os postos de saude enviam em média 100
folhas mensais a seu centro de satide de referéncia, e os centros de satde
cerca de 300 a Dire¢io Estadual de Saude;

o pessoal de satde é muito jovem (média de 32 anos) e existe alta rotati-
vidade (nio se trabalha mais que 2 anos no mesmo estabelecimento);

amaioria dos estabelecimentos de satide rurais nio tem possibilidade de
instalar telefone, nem esta nos planos de médio prazo das companhias
telefénicas a sua instalacio;

nao hé acesso a eletricidade na maioria das populages rurais.

A Tecnologia de Comunicagdo Desenvolvida
por EHAS

Uma vez avaliadas as necessidades e conhecidas as restri¢ées que de-

viamos impor as tecnologias de comunicagao, foram realizadas investiga¢oes
que deram lugar a trés sistemas que podem ser interconectados entre si.

Sistemas V/UHF

O Programa EHAS propde a instalagido de um transceptor de radio

nos PS isolados (Figura 3). Com esse radio, o pessoal da satde pode realizar
comunica¢des de voz (as mais urgentes) e, mediante um modem que une o
radio a um computador portatil (Figura 4), pode receber e enviar e-mails via
Internet sem custo algum de operacao.
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Figura 3 - Técnica de saGde  Figura 4 - Enviando ou recebendo
falando por radio mensagens eletronicas

Nos CS instala-se um servidor de correio eletronico (Figura 5), capaz
de gerir todas as mensagens locais de sua microrrede através da interface
radio (as comunicagdes locais supdem 80% do total). O servidor, por sua vez,
tem uma interface Ethernet para conectar ao PC do préprio Centro de Satde
e, por tGltimo, uma interface telefénica, através da qual faz uma chamada
peri6dica, a cada trés horas, para enviar e receber toda mensagem que deve
entrar e sair da microrrede. Dessa forma, o custo das comunicag¢des para fora
da microrrede se reduz e otimiza, pois se divide o gasto do telefonema entre
vérios estabelecimentos.

Figura 5 - Servidor de correio eletrénico
via radio com passarela telefonica
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O esquema seguinte (Figura 6) ilustra a topologia de uma microrrede
EHAS com tecnologia VHF que utiliza linha telefénica como método de
conexio exterior. Esta tecnologia permite a criagio de redes de comunicacio
de aproximadamente 60 Km, de ridio, com velocidade de 17 Kbps. Na
figura pode-se observar o Laboratério de Comunicagdes de Baixo Custo
(LCBC), o tnico local em cada pais que tem uma miquina conectada 24
horas A Internet. Esta miquina armazena, temporariamente, as mensagens
que a partir da Internet tém como destino alguma das direcdes EHAS que
correspondem com estabelecimentos rurais, até a chamada periédica dos
servidores dos CS. Tanto o LCBC como o Centro Coordenador Nacional (que
é de onde se oferecem os servicos EHAS) estio localizados nas dependéncias
dos parceiros nacionais do Programa EHAS (parceiros tecnolégico e médico,
respectivamente).

Figura 6 - Topologia EHAS utilizada em uma rede mista VHF - telefone

Tanto os clientes como os servidores podem ser alimentados por painéis
solares (Figura 7), fazendo uso de um banco de baterias, especificamente
desenhado para cada caso (Figura 8).
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Figura 7 - Painéis solares Figura 8 - Baterias que alimentam
que alimentam um PS os equipamentos EHAS
Sistemas HF

Ainda que o sistema VHF seja mais adequado a instalacdes na selva baixa
ou em zonas montanhosas, onde h4 linha de visio entre os clientes e o servidor,
isso ndo ocorrera sempre. E o caso de PS muito isolados, muito separados de
seu CS de referéncia (Figura 9), ou inclusive CS que nio tém linha telefénica, e
para os quais a EHAS desenhou um servidor capaz de comunicar-se a milhares
de quilémetros com velocidade em torno de 3200 Bps, utilizando transceptores
de onda curta.

Figura 9 - Postos de saide acessando diretamente
o servidor central através de HF
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O canal HF tem caracteristicas (ruido, menor largura de banda, quedas
etc.) que tornam dificil trabalhar com ele, uma vez que os modens de HF até
agora tém sido extraordinariamente caros ou muito lentos (tipicamente de
100 a 300 Bps para os de radioamadores). Para aproveitar o pouco espectro
disponivel, foi necessario trabalhar bastante na modulagio. Desenvolveu-se
um software para a placa de som que utiliza modulagio OFDM (a mesma utili-
zada em telefonia de iltima gera¢io), conseguindo assim alcancar velocidades
em torno dos 2400 Bps pelo preco de uma placa de som.

Os bons resultados obtidos permitiram iniciar o desenvolvimento de
um protétipo de servidor de correio eletronico VHF com passarela HF, para
microrredes onde o CS sequer tem linha telefénica. O servidor contém os
mesmos subsistemas da passarela telefonica ao qual seré adicionado um equi-
pamento de HF robusto e compacto. Com esta topologia podem-se desenhar
redes em lugares absolutamente sem comunicac¢ao.

Sistemas WiFi

Nos paises em desenvolvimento, o protocolo WiFi, modificado para
longas distancias, apresenta vantagens importantes: tem custo muito
reduzido, costuma ser de muito baixo consumo e emprega uma banda de
freqiéncias de uso livre que permite, nas zonas rurais, transmissio de
dados com uma velocidade muito alta (virios Mbps) por muitas dezenas de
quilémetros, ainda que sejam possiveis somente entre estacdes com perfeita
linha de visdo. O programa EHAS desenhou sistemas de telefonia, video e
navegacio web que utilizam esta tecnologia (Figura 10) e as tem aplicado em
todo territério no projeto EHAS-@lis, financiado pela Unido Européia.

Figura 10 - Sistema de telefonia e navegacao web
através de redes WiFi de longa distancia
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Os Servigos de Acesso e Troca de Informacio

Os parceiros médicos dos programas EHAS em cada pais desenvolvem
e oferecem uma série de servicos de acesso e troca de informacéo sanitaria
que tentam suprir as necessidades detectadas nas zonas rurais dos paises
hispano-americanos.

Todos eles sdo oferecidos através de correio eletronico e se estruturam
em quatro categorias:

* Educagio a distancia: criam e oferecem cursos de formacio para os trés
niveis classicos da equipe de saude (médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem), que sdo enviados por correio eletrénico e podem ser
certificados pelas autoridades de satde através de sistemas interativos
de acompanhamento e avalia¢io.

® Automatizacido do sistema de vigilancia epidemioldgica: EHAS tem
desenvolvido um sistema informatizado de vigilancia epidemiolégica
capaz de cobrir as necessidades de coleta, envio, processamento, visuali-
zagdo e realimentacio de informacées em nivel nacional.

* Consultas remotas e referéncias de pacientes em niveis hierarquicos
superiores.

® Melhoria dos sistemas de remo¢io de emergéncias e distribuicio de
medicamentos.

O Projeto EHAS-@Lis
(Alianga para a Sociedade da Informacao)

O Projeto EHAS-@lis pretende demonstrar que o uso adequado das TIC
melhora o sistema de aten¢do primaria 4 satide das zonas rurais da América
Latina. Para isto, propée o uso de sistemas mistos de comunicac¢io de voz
e dados através de sistemas de radio, em zonas aonde nio chega o servico
telefénico. Consiste na realizagdo de 3 pilotos ~Peru (Figura 11), Colémbia e
Cuba -, incluindo em cada 1 a 12 estabelecimentos de satde, alguns equipados
com sistemas de banda larga (telefonia e acesso a Internet utilizando WiFi)

€ outros com sistemas de banda estreita para a troca de correio eletrénico
(rddio em bandas VHF e HF).
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Figura 11 - Instalacdo de antena em Cusco EHAS-@lis

Os membros do consércio EHAS-@lis (Figura 12) sdo: Universidade Poli-
técnica de Madri (UPM), Engenharia Sem Fronteiras (ISF-ApD), Fundacio para
a Cooperagao e Satde Internacional Carlos III (FCSAI), Universidade Carlos
III de Madri (UC3M), Pontificia Universidade Catélica do Peru (PUCP), Uni-
versidade Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Organizacio Andina de Saide
~ Convénio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU), Departamentos de Telemaética
e de Medicina Social e Familiar da Universidade de Cauca (UniCauca), Rede
Telemaitica de Informagio Médica de Cuba (INFOMED), Centro de Desenvol-
vimento Informitico para a Saide Publica (CEDISAP), Instituto de Higiene e
Medicina Tropical (IHMTL) e London School of Hygiene & Tropical Medicine
(LSHTM).
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Figura 12 - Membros do consércio EHAS-@lis

Esse projeto, financiado pelo Programa @lis (Alianca para a Sociedade
da Informacio) da Unido Européia com €1.500.000, favorece a formacio
a distancia da equipe de satide, a automatizacio do sistema de vigilancia
epidemiolégica, a troca de informacio, a realizacio de consultas remotas, a
referéncia oportuna de pacientes e a melhoria dos sistemas de emergéncias
e distribuicio de medicamentos.

No que diz respeito ao servico de formacio a distancia, os sécios médicos
em cada pafs estio encarregados de criar 40 cursos de formacio (20 desti-
nados a médicos e 20 a técnicos de enfermagem), os quais sdo ministrados
através de uma plataforma criada para isso. Gragas ao editor de cursos XML
desenvolvido pelo EHAS fica facil e ripida a traducio de cursos tradicionais
para o formato multimidia (XML/HTML/PDF), e seu envio em licdes aos
usudrios. Uma ferramenta de gestio permite aos professores e tutores o
acompanhamento dos alunos, e um sistema de exames remotos permite
avalid-los adequadamente.

Com relagio a automatizacio do sistema de vigilincia epidemiolégica,
gracas ao Projeto EHAS-@lis foi desenvolvido um sistema informatizado de
vigilincia epidemiolégica capaz de suprir as necessidades de coleta, envio,
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processamento, visualiza¢io e realimentacao de informagao em nivel nacional.
De forma geral, podemos dizer que tradicionalmente os PS isolados notificam
disria, semanal, quinzenal e mensalmente informacao epidemiolégica
e administrativa dos diferentes programas a seu CS de referéncia. Ali se
produz um processamento (até agora manual) da informagdo até se obter um
consolidado da informacio proveniente de todos os PS que dependem dele e
de suas proprias atencées. Esta informagio serve para a tomada de decisoes em
nivel local e é enviada a Direciio Estadual de Saude, para sua posterior andlise e
consolidacio, tomada de decisoes estaduais e, de novo, envio ao nivel central. A
nova arquitetura proposta pelo EHAS permite que, a partir de um tnico ponto
do sistema, se desenhem os formularios que serdo apresentados a equipe de
satde de cada nivel. Paraisso, o coordenador de vigilancia epidemiol6gica tem
uma ferramenta chamada “editor de formularios”, que gera um documento que
contém a estrutura destes (com o objetivo de permitir adaptar-se de forma
dinamica as mudancas e a inclusdo de novos formularios). Esta informacio
viaja pela rede (correios eletronicos) para que, no destino, através do modulo
denominado “gestor de estruturas”, se reconstrua dinamicamente e se
apresente ao usudrio sempre atualizada, para que este completea informagao.
Posteriormente, o sisterna permite o envio, o processamento e a apresentagao
em todos os niveis do sistema de satde.

Quanto as consultas remotas e referéncias de pacientes em niveis
hierdrquicos superiores, tanto o sistema de voz (radio ou telefonia digital)
como o de correio eletrénico permitem as consultas de duvidas, assim como
areferéncia de pacientes em niveis hierarquicos superiores. As ferramentas
desenvolvidas a este respeito permitem de forma fécil a introducdo de
um sistema de agendamento prévio e o envio/recepcao de informagao do
paciente em questao.

A existéncia de comunicacio permite o uso eficiente dos meios de
remocio de pacientes, assim como o envio automdtico dos pedidos de
medicamentos.

Conclusoes

O Projeto EHAS-@lis encontra-se neste momento em plena avaliacdo
de impacto. Os resultados preliminares desta avaliagdo convidam a pensar
que o uso de tecnologias apropriadas de comunicagao (faceis, robustas e com
baixos custos de operacio) soluciona uma parte muito importante dos pro-
blemas de efetividade e eficiéncia dos sistemas de aten¢do primdria a satde
na zona rural. Além disso, a introdu¢io de um sistema misto que permite a
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comunicacdo de voz entre os estabelecimentos de uma mesma microrrede
de satde e a troca de mensagens de correio eletrénico via Internet é util para
melhorar a capacidade resolutiva dos estabelecimentos de satde isolados
(teleformagio e consulta remota de duvidas), agilizar o sistema de remocgao
de pacientes, aumentar a qualidade do sistema de vigilancia epidemioldgica,
reforcar o sistema de abastecimento de medicamentos e diminuir a sensacio
de isolamento profissional e pessoal dos trabalhadores de satde rurais.

O EHAS-@lis significou, também, a confirmacio de que somente através
de um esquema de implementacio participativa, utilizando solug¢bes inspi-
radas nas necessidades e condicionantes dos usuérios, e nio na tecnologia,
e trabalhando de forma coordenada com parceiros locais, pode-se conseguir
a aceitagdo global (diretivos, trabalhadores e pacientes) de um sistema de
telemedicina ou de comunicag¢ées para satde na zona rural.
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Notas

1 O indice de Desenvolvimento Humano mede as conquistas de um pais em trés dimensées basicas:
uma vida longa e saudavel, educa¢io e um nivel digno de vida. O indice varia entre 1 e 0,8 para os
paises de desenvolvimento humano alto, de 0,8 a 0,5 para os de desenvolvimento humano médio,
e abaixo de 0,5, para os de desenvolvimento humano baixo.

2 Pontificia Universidade Catélica do Peru, Universidade Peruana Cayetano Heredia e Orgao Andino
de Saude.

3 Centro para o Desenvolvimento da Informatica na Satide Publica e Centro Nacional de Informagao
em Ciéncias Médicas.

4 London School of Hygiene & Tropical Medicine.
5 Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa.

6 Fundacio para a Cooperacio e Saude Internacional Carlos III e Universidade Carlos III de Madri.

Referéncias

1. MARTINEZ, A.; VILLARROEL, V;; SEOANE, J.; DEL POZO, F. A Study of a Rural Telemedicine
System in the Amazon Region of Peru. J Telemed Telecare, v. 10, n. 4, p. 219-226, 2004.

2. MARTINEZ, A.; VILLARROEL, V,; SEOANE, J.; DEL POZO, F. Rural Telemedicine for
Primary Healthcare in Developing Countries. IEEE Technology & Society Magazine, v. 23,
n. 2, p. 13-22, 2004.

3. MARTINEZ, V.; VILLARROEL, V. ICTs for Health in the Amazon Rainforest. INASP
Newsletter, n. 23, Jun. 2003.

4. MARTINEZ, A.; VILLARROEL, V,; SEOANE, J; DEL POZO, E. EHAS Program: Rural
Telemedicine Systems for Primary Healthcare in Developing Countries. Proceedings of
2002 International Symposium on Technology and Society (ISTAS'02). IEEE Society on Social
Implications of Technology, Raleigh, North Carolina, Jun. 6-8, p. 31-36, 2002.

5.MARTINEZ, V. et al. Bases metodoldgicas para evaluar la viabilidad y el impacto de proyectos
de Telemedicina. In: ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Oficina Regional da
Organiza¢io Mundial de Satide, Washington DC, maio 2001.

6. MARTINEZ, V;; VILLARROEL, A.; ESCUDERO, M. T.; DEL POZO, E. Arredondo. Enlace
Hispanoamericano de Salud. Tecnologias de comunicacién para médicos aislados en las
zonas rurales de Latinoameérica. Informe final del Segundo Simposio Mundial de Telemedicina

para los Paises en Desarrollo. Union Internacional de Telecomunicaciones. Genebra, Suica,
p- 179-186, 1999.

7. MARTINEZ, A.; VILLARROEL, V.; SEOANE, J.; DEL POZO, F. Analysis of Information
and Communication Needs in Rural Primary Healthcare in Developing Countries. IEEE
Transactions on Information Technology in Biomedicine, v. 9, n. 1, p. 66-72, 2005.

8. RENDON, A.; MARTfNEZ, M. E; DULCEY, J.; SEOANE, R. G.; SHOEMAKER, V,;
VILLARROEL, V;; LOPEZ, D. M.; SIMO, J. Rural Telemedicine Infrastructure and Services in
the Department of Cauca, Colombia. Telemed J E Health, v. 11, n. 4, p. 451-459, 2005.





