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Os sistemas de salde nos palises emergentes
estdo em um momento crucial, definido por
mudancas demogréficas e epidemiolégicas: mais
especificamente, uma populagdo que esta
envelhecendo e uma transicdo das doencas
infecciosas para condigdes crénicas complexas
como hipertensdo, diabetes, obesidade e
doencas cardiovasculares. Essa nova realidade
fraz um grande desafio para as cidades,
particularmente em comunidades desassistidas ou
de baixa renda, caracterizadas por duras
condicdes de vida e pela falta de acesso ao
sisema de salde e a outros servicos publicos.
Essa fransicdo dupla gera uma pressdo sem
precedentes sobre os sistemas de salde de
paises emergentes, que |G estdo impactados por

recursos limitados.

Para abordar esse desafio, a New Cities
Foundation estabeleceu uma Forca Tarefa em
E-health, trabalhando em coloboragdo proxima
com a Prefeitura do Rio de Janeiro, com a GE
Healthcare e com a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ). O objetivo: festar um modelo
de cuidado em salde replicavel, custoefetivo,
que Utilizasse a fecnologia para melhorar o
acesso G atengdo primdria em uma comunidade
urbana desprivilegiada. (O termo atengdo
primdria refere-se ao primeiro ponto de consulta
dos pacientes e ao mecanismo pelo qual os
pacientes ganham acesso aos especialistas que
podem vir a precisar). A Forca Tarefa buscou

resposta para as seguintes questoes:

e O uso da tecnologia ehealth pode gerar
economia de recursos co sistema de
satde publica, ao mesmo tempo em que
melhora o acesso a atencdo & salde em

uma comunidade urbana desassistida?

e O ehealth melhora a experiéncia das
consulias, tanfo para os profissionais da

satde, quanto para os pacientes?

o O ehealth auxilia o sislema de satde
piblica na abordagem das doengas
crénicas em pacientes idosos de  baixa

renda@

A Forga Tarefa equipou uma unidade bésica de
salde na comunidade de Santa Marta, no Rio de
Janeiro, com um kit para e-health composto por
uma mochila que confinha varias ferramentas e
dispositivos para medir indicadores de satde.
Para o projefo piloto, a equipe da unidade
realizou visitas domiciliares em uma amostra de
100 pacientes idosos portadores de doengas
crénicas e problemas de mobilidade, com o
objetivo de produzir um diagnéstico abrangente,
usando a mochila de ehealth. Os dados dos
pacientes também foram coletados com o uso do
kit. Enquanto isso, uma equipe independente de
pesquisadores da UER] realizou uma avaliagao
qualitativa e quantitativa do impacto do estudo
pilofo sobre os pacientes e sobre a equipe de

profissionais de satde da comunidade.

Resumo dos Achados
Principais

1. A aplicacao de um modelo e-health
em uma comunidade urbana
desprivilegiada pode trazer uma
economia significativa de custos

para o sistema de satde publica.

Ao habilitar os profissionais de satde para que
alcancem pacientes de dificil acesso, o modelo

do ehealth para atencdo priméria torna mais



simples  monitorar indicadores de sadde em
comunidades urbanas desassistidas. De acordo
com o estudo, o monitoramento regular de
indicadores  basicos de salde em pacientes
idosos, assim como o diagnéstico precoce de
doencas crénicas em geral, reduzem o risco de
hospitalizacdo para pacientes com cerfas
condicdes crénicas. Por sua vez, evitar a
hospitalizacdo resulta em uma economia
substancial para o sistema de salde piblica.
Esse beneficio & particularmente evidente no caso
de pacientes idosos, cuja recuperacdo é mais
lenta, mais complexa e mais custosa do que para
o restante da populacdo, além de necessitarem
de mais fempo de infernacdo hospitalar. O tofal
da economia de recursos obtido com a
prevencdo de complicagdes clinicas para tipos
especificos de doencas crénicas variou entre
USD $4.000 (insuficiéncia cardiaca) e USD
$200.000 (insuficiéncia renal] para cada 100
pacientes idosos no programa de e-health. De
maneira semelhante, a economia de recursos
devido as hospitalizagdes evitadas em pacientes
com doencas cardiovasculares foi de cerca de
USD $136.000 para cada 1000 pacientes no
programa e-health. Como referéncia, o preco de
mercado para a mochila para e-health é de USD

$42.000.

2. A tecnologia e-health facilita o
trabalho dos profissionais da sadde
e melhora a experiéncia da
avaliacdo médica domiciliar para os

pacientes.

O equipamento da mochila para e-health reduziu
o fempo necessdrio para se obfer resultados de
exames. Com procedimentos de avaliagdo
médica convencional, os resultados de exames
de sangue podem demorar at¢ 15 dias, em

comparac@o com 3 minutos com o kit e-health.

Consequentemente, pacientes e profissionais de
satde revelaram altos niveis de satisfacdo com o
uso da mochila para conduzir visitas médicas

domiciliares.

3. Um modelo e-health de cuidados
em salde acelera a habilidade do
sistema de salude puUblica em
ultrapassar barreiras de acesso nas

comunidades desprivilegiadas.

O projeto piloto e-health ajudou a ulirapassar a
lacuna social e digital entre os residentes da
comunidade de Santa Marta e o sistema de
satde piblica da cidade. Ao frazer ferramentas
médicas de alfa tecnologia para Santa Marta —
equipamentos concebidos para uma comunidade
desassistida e adaptados  especificamente s
necessidades dessa comunidade — o piloto e-
health ultrapassou  essencialmente o processo
gradual das melhorias no sistema de satde do
Rio de Janeiro. Os servicos de satde urbana em
todo o mundo podem aprender com esse modelo
e adoptélo & sua abordagem de cuidados em
salde — tanfo como um processo ou como uma
forma de renovagdo tecnolégica — em  dreas

urbanas densas e de baixa renda.

O relatério técnico completo da UER] e a andlise

dos dados podem ser encontrados em:

hitp://www.newcitiesfoundation.org/wp-

content/uploads/PDF /Research/New-Cities-
Foundation-E-Health-Final-ReportUER|-PORT. pdf
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Os paises de baixa e média renda em todo o
mundo esfGo se urbanizando rapidamente. E os
estilos de vida urbanos estdo mudando em
conjunto: cidaddos de paises de baixa e média
renda estdo vivendo mais, consumindo mais
alimentos industrializados e se exercitando com
menor frequéncia. Como resuliado, o perfil de
adoecimento das populagdes urbanas em paises
emergentes estd mudando de doengas
predominantemente transmissiveis (malaria,
tuberculose, hepatite e outras doencas de origem
infecciosa) para doencas predominantemente
ndo fransmissiveis. (Doencas ndo transmissiveis ou
crénicas sdo aquelas que fipicamente apresentam
um curso de longa duragdo e ndo sao
transmitidas de um individuo ao outro). Existem
quatro tipos principais de doengas  crénicas:
cardiovasculares, neopldsicas, respiratorias e
diabetes'. Essas doencas estdo aumentando em
faxas epidémicas, afetando milhdes de pessoas
pelo mundo. Em todos os paises, excefo nos mais
pobres, as incapacidades e dbitos por doengas
crénicas excedem aqueles afribuidos a doencgas

fransmissiveis.

Estudos conduzidos nas Gltimas duas décadas em
paises de baixa renda mostraram um aumento
persistente na propor¢do da populag@o com
sinfomas de alto risco para doengas crénicas,
como a obesidade?. Além disso, de acordo com
a Organizacdo Mundial de Satde, o nimero de
morfes causados por doengas ndo fransmissiveis
estd projetado para aumentar em 15%
globalmente ao longo da proxima década, com

maiores incidéncios ocorrendo em paises de

baixa ou média renda, onde espera-se que esses

dbitos aumentem em mais de 20%2.

Essas doengas, embora afefem principalmente os
paises ricos, est@o progressivamente afetando
populagcdes mais pobres em paises emergentes.
Com o crescimento da populagdo das cidades e
com a mudanga do perfil de satde da crescente
populagdo urbana, o acesso ao servigo de saide
e a oufros servicos publicos nem sempre &
adequado. Essa transicéo epidemiolégica é
ainda mais critica em paises onde as pessoas
t&m dificuldade de acesso aos servicos basicos,
na auséncia de recursos de cuidados em saide
especializados no monitoramento da salde e
prevengao de doencas. A infraestrutura existente
em paises de baixa e média renda foi criada
principalmente para lidar com doencas
infecciosas e um cuidado muito diferente &
necessario para lidar com doencas crénicas de
maior duracdo. O resultado é um fardo sem
precedentes sobre sistemas de sadde publica em

fermos de habilidades, equipamentos e gestao.

Nesse confexto, como uma cidade com recursos
limitados pode arcar com a remog¢do das
barreiras ao acesso universal cos servicos de
atengdo primaria? F possivel assegurar
fratamento igualitario enfre areas desprivilegiadas
e mais favorecidas? A fecnologia e-health pode
frazer uma solugdo que reduza custos ao mesmo
fempo em que expanda a cobertura da aten¢do

primaria?

A New Cities Foundation, uma organizacdo sem

fins lucrativos dedicada a construir cidades mais

" World Health Organization (WHO), 2013. Noncommunicable diseases. Fact sheet. [online] Disponivel em: http://www.who.int

mediacentre /factsheets /fs355 /en/ [Acesso em 25 de abril de 2012]

? Nugent, R., 2008. Chronic Diseases in Developing Countries Health and Economic Burdens. Annals of the New York Academy of Sciences,
1136: 70-79 (2008). [online] Disponivel em: hitp://www.cgdev.org/doc/expert%20pages/nugent/Nugent_Annals_article.pdf [Acesso em

25 de abril de 2012]

3 WHO, 2012. Prevention and control of NCDs: Guidelines for primary health care in low-resource seffings. [online] Disponivel em: http://

www.who.int/nmh/publications/en/ [Acesso em 25 de abril de 2012]
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justas, criativas, dindmicas e sustentéveis em todo
o mundo, busca abordar essas questdes
complexas de forma préfica e orienfada para
solugdes. Em parceria com a Secretfaria
Municipal de Satde do Municipio do Rio de
Janeiro, GE Healthcare e a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro, a New Cities Foundation
desenhou um projefo piloto e desenvolveu uma
Forca Tarefa em e-health em uma comunidade
carente do Rio de Janeiro. A Cisco forneceu
suporte adicional ao projefo. O obijetivo: testar
um modelo replicavel e custo-efetivo que
aproveita a tecnologia para facilitar o acesso
atenc@o primaria em sadde a populagdes
descobertas, ao mesmo tempo em que melhora @
qualidade e a eficiéncia do fomecimento do
cuidado em salde. Apesar do potfencial da
tecnologia movel de ehealth ja ter sido festado
em dreas rurais isoladas e em situacdes extremas
([por exemplo, zonas de guerra, condigdes
climéticas excepcionais...), a Forga Tarefa em E-
Health da New Cities Foundation estd entre as
poucas iniciativas a levar esse fipo de tecnologia
de avaliacdo de indicadores de satde a um
ambiente urbano densamente populado e sub

afendido.

O aumento das doencas crénicas é
particularmente significativo no Brasil. De acordo
com o Ministério da Salde brasileiro, os
problemas cardiovasculares, como infarto do
miocdrdio e acidente vasculare encefdlico, sdo a
principal causa de mortalidade entre brasileiros.
Em 2007, cerca de 72% dos 6ébitos no Brasil
foram atribuidos & doencas ndo transmissiveis
como condigdes respiratérias, diabetes, cancer e

doencas cardiovasculares?.

Além disso, de acordo com o Banco Mundidl,
"comparado com a década de 1980, houve um
aumento de cerca de dez anos na expectativa de
vida para uma crianga nascida em 2008”, no
Brasil. Estimativas mostram que por voltla de
2050, a expectativa de vida para bebés
nascidos no Brasil vai chegar a 81 anos,
ultrapassando @ expectativa alcancada  pela
maioria dos paises em desenvolvimento no
mundo®. Em 2005, os cidaddos com mais de
65 anos constituiam 15% da populagdo
brasileira; esperase que esse grupo corresponda
a 55% da populagdo fofal em 2050, perfazendo
cerca de 120 milhdes de pessoas®. Junto com o
envelhecimento, o Banco Mundial relata que as
doencas cardiovasculares e neopldsicas  est@o
entre as principais causas de morte no Brasil e

que as doengas ndo fransmissiveis sGo uma

4 Schmidt et al., 201 1. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. The Lancet, Volume 377, Edicdo 9781, 4

a 10 de junho de 2011, Paginas 1949-1961

3 Gragnolafi et al., 2011. Growing Old in an Older Brazil. Implications of Population Ageing on Growth, Poverty, Public Finance, and Service

Delivery. The World Bank. [online] Disponivel em: http://www-wds.worldbank.org /external /default/\VWDSContentServer/VWDSP/IB
2011/09/02/000333037_20110909015302/Rendered/PDF /64441 0PUBOOGro00IDO188020BOX3615378.pdf [Acesso em 25 de

abril de 2012]

% Insfituto Brasileiro de Geografi a e Esfafistica (IBGE), 2008. Projecdo da populagéo do Brasil por sexo e idade 1980-2050. Revisdo 2008.
Informagdo Demogrdfi ca e Socioeconémica, nimero 24. [online] Disponivel em: hitp://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao
projecao_da_populacao/2008 /projecao.pdf [Acesso em 25 de abril de 2012]
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causa muito comum de ébito na populagdo mais

velha”.

Como consequéncia desse aumento projetado da
expectativa de vida e do crescimento conjunto da
prevaléncia das doencas crénicas, um maior
peso é colocada sobre os servicos sociais e de
satde. Uma demanda significativamente maior
pelos servicos de salde surge a partir do
segmento mais idoso da populagdo. Em 20006,
enquanto a populagdo de idosos no Brasil era de
cerca de 10%, ela comespondia a 26% dos

custos hospitalares®

. Ao mesmo tempo, as
demandas associadas &s necessidades em satde
desses cidad@os ndo podem ser adequadamente
afendidas pela infraestrutura em sadde do Brasil,
enquanto o sistema de satde do pais
permanecer focado nas doencas infecciosas’.
Essa mudanca epidemiologica requer uma
reorientagdo do sistema de satde do Brasil para

o cuidado com doencas crénicas.

Os desafios na atencdo & saldde da cidade do

Rio de Janeiro antecipam as fendéncias de outras

7 Gragnolafi et al., 2011.
8 Gragnolati et al., 2011,
? Gragnolati et al., 2011,

grandes mefropoles emergentes ao longo das

Gltimas décadas:

e Uma populacao com rapido
envelhecimento: O Rio de Janeiro
possui uma elevada proporcdo de
cidad@os idosos quando comparada com
a populacdo total da cidade — a maior
propor¢do do Brasil'°.

* Mudanca nos habitos dietéticos e
vidas mais sedentdarias, levando
a um aumento das doencas
cronicas: Os esiudos mostram que o
problema da obesidade, por exemplo,
estd crescendo enfre os menos
favorecidos no Brasil e ndo pode mais ser
considerado como uma doenca dos
ricos''. No Rio de Janeiro, estudos

mostraram que as doencas crénicas sdo a

principal causa de mortalidade entre os

idosos de bairros pobres'?.

e Os servicos de saude publica
ainda estao se ajustando ¢
fransicdo  epidemiologica das doengas

fransmissiveis para as croénicas.

10 Carneiro, A., 2005. Idosos: um perfil estatistico da terceira idade no Rio de Janeiro. Colegdo Esiudos Cariocas, Fevereiro - 2005. [online]
Disponivel em: http://portalgeo.rio.rj.gov.br/estudoscariocas/download/2360_Ildosos%20-%20Um%20perfil%20estat%C 3%ADstico%20da

%20terceira?%20idade%20n0%20Ri0%20de%20]aneiro. pdf [Acesso em 25 de abril de 2012]

T Monteiro, C. A. ef al., 2007 . Income-Specific Trends in Obesity in Brazil: 1975-2003. American Journal of Public Health, Outubro de
2007, Vol 97, No. 10. [online] Disponivel em: http://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105 /AIPH.2006.099630 [Acesso em 25

de abril de 2012]

12 Salomao, B., 2013. Causa da morte de idoso ¢ ligada a local de moradia. O Dia, 13.04.2013. [online] Disponivel em: htip://

odia.ig.com.br/porfal /cienciaesaude /causa-da-morte-de-idoso-%C3%A-ligada-a-local-de-moradia-1.571605 [Acesso em 25 de abril de

2012]
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e A rapida elevacao dos precos
dos imoéveis gerou uma desaceleracdo
em grandes projefos de infraestrutura,

como novos hospifais ',

e A prevaléncia de areas urbanas
desprivilegiadas que possuem pouco
ou nenhum acesso aos cuidados de
satde. O Rio de Janeiro possui a maior
populacdo em favelas do Brasil. Mais de

22%, ou 1,4 milhdes, dos habitantes da

cidade, residem em /63 favelas'4.

Considerando esses desafios, o municipio do Rio
de Janeiro lancou o programa Satde Presente,
em 2009, para expandir os servicos de satde
para areas previamente negligenciadas. Mais de
30 vunidades & est@o operando sob esse
programa. Os objetivos e caracteristicas  do

Sadde Presente incluem:

e Cerlificarse de que todos os cidaddos
possuem acesso a profissionais de salde
que fornecem direfrizes para a prevencdo

e diagnéstico precoce.

e  Melhorar os indicadores de mortalidade

materna e infantil e reduzir custos
hospitalares afravés da diminvicdo das

hospitalizagdes, consultas e exames.

e Integrar as unidades de aten¢do priméria:
o caminho para isso ¢ a Clinica da
Familia, onde os pacientes podem obter
exames laboratoriais, radiografias,
ultrassonografias, consultas e outros

procedimentos bésicos.

e Acesso a uma equipe de profissionais de
salde na Clinica da Familia: médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem,
agentes de salde comunitaria, dentistas,
assistentes de odonfologia e agentes de
vigilancia em saldde para monitorar
pacientes com doengas crénicas. Os
pacientes s@o referenciados para clinicas
ambulatoriais e especialistas, conforme
necessdrio, para reduzir o surgimento de
doencas mais graves que, se ndo tratadas
adequadamente, podem resultar em
complicacdes graves (por exemplo,
insuficiéncia renal, acidente vascular

encefdlico, insuficiéncia cardiacal).

A Forca Tarefa em E-health conduziu o projefo
pilolo em Santa Marta, uma comunidade de
baixa renda situada adjacente a um bairro de
classe média-alta chamado Botafogo, no
coracéo do Rio de Janeiro. Historicamente, as
favelos do Rio correspondem a algumas das
comunidades menos favorecidas no Brasil, ndo
possuindo acesso a muitos dos servicos publicos
bdsicos, como saneamento, eletricidade e
atencdo a salde. Atualmente, a comunidade de
Santa Marta, uma das favelas mais ingremes da
cidade, ainda possui poucas ruas e o
deslocamento é dificil. Um bonde lento e lotado
é o meio de fransporte principal. A maioria dos
8.000 habitantes de Santa Marta usa ingremes

escadarios para se movimentar, e acessar o

13 Sainte Croix (de), S., 2010. Rio Prices May Double in 5 Years. The Rio Times, 16 de marco de 2010. [online] Disponivel em: htip://

riotimesonline.com/brazil-news/rio-real-estate /rio-prices-may-double-in-5-years

[Acesso em 25 de abril de 2012]

" Hurell, F., 2011. Rio Favela Population Largest in Brazil: Daily. The Rio Times, 23 de dezembro de 201 1. [online] Available af:http://

riotimesonline.com/brazil-news /rio-politics / riosfavela-population-largestin-brazil

[Acesso em 25 de abril de 2012114
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servico de salde é um desafio, principalmente
para os idosos. O hospital piblico frequentado
pela maioria dos residentes fica a & quilémetros
de Santa Marta, enquanto a unidade bésica da
favela, a Clinica da Familia, fica localizada bem

na base do morro.

anh

%

b

Morro Santa Marta

Comunidade de Santa Marta

Anteriormente um bairro violenfo e perigoso,
Santa Marta hoje serve como um exemplo de
transformacdo urbana de uma comunidade
pouco privilegiada. Conforme recomendacdo do
cidade do Rio de Janeiro, a Forca Tarefa
selecionou Santa Marta para o local do projeto

pilofo por dois motivos principais. Primeiro,

porque foi a primeira comunidade a se beneficiar
com o “programa de pacificagdo” do Rio de
Janeiro, com o objefivo de reduzir os alfos indices
de violéncia e criminalidade nesses bairros!®.
Segundo, porque Santa Marta é uma das dareas
beneficiadas com o programa Saide Presente
descrito acima. A Clinica da Familia de Santa
Marta foi inaugurada em 2009 para forecer a
afencdo primaria a comunidade. Privados do
acesso formal a sadde até relativamente pouco
tempo, muitos dos residentes de Santa Marta —
especialmente os idosos — sofrem de doencas
crénicas. A unidade atualmente conta com um
médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, duas equipes de cuidados com
satde bucal e seis agentes de satde comunitdria,
que sdo residentes de Santa Marfa e treinados
para ulrapassar as lacunas  sociais entre o

servico de salde e a comunidade.

O Projefo Piloto: Escopo
e Objefivos

Em resposta ao contexto delineado acima, a
Forca Tarefa opfou por estudar os efeitos de se
frazer a tecnologia de ponta nos cuidado de
satde para uma comunidade urbana
previamente ignorada, encarado grandes
desafios demogréficos e epidemiolégicos. A
Forca Tarefa equipou a Clinica da Familia de
Santa Marfa com um kit portétil para e-health,
fornecido pela GE Healthcare, que consiste de
uma mochila contendo nove dispositivos médicos
desenhados para possibilitar que profissionais da
satde realizem medidas essenciais como press@o

arterial e glicemia de forma répida e eficiente. A

13O programa, que comegou em 2008, envolve o emprego da forca para expulsar traficantes de drogas seguido pela implantagdo
permanente de unidades policiais denfro da favela e o subsequente esfabelecimento de servigcos piblicos como satde e educagdo. Para mais
informacdes, consulte http: //www.proarg.fau.ufri.br/revista /public /docs /Proarg19_TourismSlums_CarvalhoSilva. pdf
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equipe da clinica regularmente conduz visitas
domiciliares para consultas & pacientes que t&m
dificuldade de acessar a unidade, como
orientado pelo programa Saide Presente.
Durante o projefo pilofo, esses profissionais da
satde usaram a mochila para o monitoramento e
fratamento domiciliar. Uma das principais
vantagens da mochila é que ela pode ser
fransportada facilmente nas escadas ingremes de
Santa Marta, onde falta fransporte publico

suficiente.

Através desse programa piloto em Santa Marta,
a Forca Tarefa procurou responder a duas

questdes principais:

4. A tecnologia e-health pode reduzir
os custos de cuidados em saude em
uma comunidade previamente sub-

atendida?

5. A tecnologia e-health ajuda a
superar barreiras aos cuidados em

saude nesse tipo de comunidade?

Um aspecto Gnico desse projefo & que ele leva a
alta tecnologia para onde ela pode ter o maior
impacto. As inovagdes de alta tecnologia tendem
a ser desenhadas primariamente para
populagdes economicamente favorecidas. A
Forca Tarefa em F-health procurou festar a
hipotese de que populagdes na base da
pirdmide seriam as maiores beneficiadas pela
inovagdo, que permitiria que fivessem acesso a
formas bésicas do forecimento da sadde. O
pilofo de e-health acelera o processo de melhorar
os servicos de salde através do desenvolvimento
de ferramentas médicas adaptadas as
necessidades de uma comunidade sub atendida.
Ao fazer isso, o piloto do ehealth aborda

direfamente a lacuna do acesso acos servicos

publicos enfre Santa Marta e a vizinhanca

adjacente mais favorecida.
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Objefivos

Ao iniciar com esse projeto pilofo, a Forca Tarefa
em Ehealth objefivou destacar a relevancia
global do projefo em aumentar o acesso ao
sisema de salde em comunidades urbanas
pobres e formecer um modelo que possa ser
replicado em qualquer cidade. O obijetivo final &
apresentar um modelo que demonstre o potencial

da tecnologia e politicas de e-health em:

e abordar desafios atuais e futuros na
satde, que afetfom a maioria das cidades

emergentes

e derrubar as barreiras econémicas, sociais
e fisicas para os cuidados em satde para

as comunidades pouco assistidas

e desenvolver um novo modelo econdmico

de cuidados em salde

Membros da Forca
Tarefa: um ecossisterma
sdlido entre os sefores

A Forca Tarefa em Ehealth da New Cities
Foundation é composta por parceiros publicos e
privados — um ecossistema Unico representando
autoridades  locais, fornecedores privados  de
tecnologio e a drea académica. A New Cities

Foundation age como o iniciador e corpo

coordenador para o projefo e também estd a

cargo da implementagdo do pilofo.

O piloto foi implementado em parceria com o
municipio do Rio de Janeiro, com o apoio em
particular da Secretaria Municipal de Saidde. O
municipio recomendou o local de realizagdo do
pilofo e também forneceu o suporte politico e a
estrutura legal necessarios para a implementagéo
do projeto. GE, uma empresa global de
fecnologia e infraestrutura e Membro Fundador
da New Cities Foundation, forneceu a tecnologia
assim como o suporfe financeiro para o
estabelecimento da Forga Tarefa. O projeto
também recebeu apoio da Cisco, Membro
Fundador da NCF e um fabricante lider de
equipamentos para redes de computadores. Um
grupo proeminente de economistas em sadde no
Departamento de Clinica Médica da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER))
forneceu uma equipe de pesquisas independente,
que realizou a avaliagdo do impacto do estudo

pilofo.

Populagéo Avo

A Forca Tarefa foi direcionada especificomente
O

cuidado com a salde dos idosos & um dos

aos habitantes idosos de Santa Marta.
programas  prioritarios da Prefeitura do Rio de
Janeiro'®. O aumenfo da longevidade, que é
largamente atribuido ao progresso médico e a
melhor cobertura dos servicos de satde, traz um

desafio para as politicas publicas quanto  as

16 Universidade do Esado do Rio de Janeiro, 2013. Relatério final do piloto e-heath versdo em portugués. Disponivel em: http://
www.newcitiesfoundation.org/wp-content/uploads/PDF /Research/New-CitiesFoundation-E-Health-Final-Report-UER-PORT. pdf
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necessidades dos idosos. O nimero de consultas
médicas aumenta com a idade, assim como o
nimero de exames, medicamentos e o fempo de
durag@o das hospitalizagdes. A recuperagdo é
mais lenta e complexa e os tratamentos se tornam

mais prolongados e caros'”.

Uma populagdo em envelhecimento requer
servicos de salde preventivos que foquem na
qualidade de vida, nutricdo adequada, exercicio
fisico e reabilitag@o. Programas dedicados a
cuidados domiciliares, ambulatoriais e satde da
familia também sdo necessarios. Com um
populacdo idosa proporcionalmente maior que a
média nacional'®, a cidade do Rio de Janeiro
estd particularmente interessada em medidas que
melhorem a efetividade e a eficiéncia dos
cuidados em saide para idosos, em acordo com

a Politica Nacional do Idoso.

O esfudo pilofo foi entGo conduzido com uma
amostra de 100 pacientes com idade superior @
60 anos, acometidos por doengas crénicas
(diobetes, hipertensdo, doencgas
cardiovasculares...] e/ou problemas de
mobilidade. A coleta de dados durou sete meses,
iniciando em agosfo de 2012 e sendo concluida

em marco de 2013.

A Mochila Ehealth

Como parfe da iniciativa Salde Presente e ainda
antes do projeto piloto e-health, enfermeiras da

Clinica da Familia realizavam visitas domiciliares

de maneira semanal, conduzindo avaliacdes de
pacienfes incapazes de descer o morro até a
Unidade de Salde. A capacidade diagnéstica
da equipe era limitada a mensuragdes bdsicas,
como temperatura corporal e pressdo arterial.
Exames laboratoriais, como de sangue,
precisavam ser enviados ao laboratério e os
pacientes recebiam os resultados até duas
semanas depois. Com a mochila ehealth, as
enfermeiras tiveram a capacidade de andar
pelas ruas estreitas da comunidade para realizar
visitas domiciliares. O equipamento na mochila
pode detectar em média 20 doencas diferentes,
como diabetes e hiperfensdo, em questdo de

minutos.

Comunidade de Santa Marta

17 IBGE, 2010. Sintese de indicadores sociais. Uma andlise das condicdes de vida da populagéo brasileira 2010. Informagdo Demogréfi ca

e Socioeconémica, nimero 27 . [online] Disponivel em: htto://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida
indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf [Acesso em 25 de abril de 2012]
Veja também Schramm, JMA et al. Transicdo epidemiolégica e o estudo de carga de doenga no Brasil. Ciénc. sadde colefiva, Rio de Janeiro,

9(4)2004. [online] Disponivel em: htip: //www.scielo.br/scielo.php2pid=51413-8123200400040001 1 &script=sci_absfract&ilng=pt [Acesso

em 10 de setembro de 2012]

18 Vieira, S., 2010. Rio de Janeiro ¢ capital brasileira com mais idosos. R7, 13/10,/2010. [online] Disponivel em: http://noticias.r/.com/ric-
de-janeiro/noticias/rio-de-janeirotem-maior-proporcao-de-idosos-do-brasil-2010101 3 . html [Acesso em 25 de abril de 2012]
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and contains the equipment detailed
below. O prego de mercado do kit ehealth &
de R$ 85.000 (ou USD $42.000) e contém o

equipamento defalhado abaixo.

Devido a vérios fatores técnicos e logisticos, os
profissionais de salde eram capazes de usar
apenas algumas das ferramentas de medidas de
indicadores de satde na mochila. O V-scan, por
exemplo, ndo foi ufilizado nas visitas domiciliares
pois depende de treinamento especializado para
interpretacdo das imagens de ultrassom. Como
resultado, nessa fase do estudo pilofo, a mochilo
feve mais um obijetivo de kit de salde movel — ou

m-health - do que de e-health com conectividade

|

cardiacos

3=
=

Eletrocardiograma

O objetivo de se ufilizar a mochila foi de
melhorar a qualidade da afengdo  priméria
fornecida pelos profissionais de satde ao atender

pacientes em domicilio.

De forma importante, o projeto piloto foi mais
focado no processo de integrar a mochila &
rotina diaria da Clinica da Familia. Esse processo
inclui o freinamento da equipe clinica e sua
familiarizag@o com o equipamento, assim como
a avaliog@o da capacidade do equipamento em
melhorar o acesso & afengdo priméria para as

populagdes carentes.

V-Scan, um dispositivo de ultrassom de bolso para exames obstétricos, abdominais e

Oximetro de pulso Tuffsat, para medir a oxigenacdo sanguinea e frequéncia cardiaca

a Monitor sanguineo Accutrend para glicose, colesterol e triglicérides
\ —
Sy Fita métrica para medir a circunferéncia abdominal
e

Balanca para avaliar bioimpeddancia, peso, gordura e hidratacdo

s
N

sem fio e capacidade de transmissdo de dados.

Monitor para pressdo arterial

Termémetro

Estetoscodpio para auscultar coracdo e pulmodes



Desenvolvimento da Mochila e
Implementacdo do Projeto




A New Cities Foundation coordenou um processo
colaborativo e fransparente enfre os membros da
Forca Tarefa e os atores locais. Devido a alta
sensibilidade do manejo dos dados clinicos, a
Forga Tarefa seguiu procedimentos rigidos para
assegurar a fofal confidencialidade e garantir a
deontologia da  pesquisa. Por exemplo, em
relacdo aos dados de salde, a Prefeitura
garantiv aos pesquisadores autorizados da UER)
o acesso exclusivo aos prontudrios médicos dos

pacientes de Santa Marta.

Todas as trés equipes da unidade estiveram
envolvidas no projeto. Cada equipe era
composfa por um médico, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e seis agenfes

comunitdrios de satde.

Treinamento e Exiensdo

Uma equipe composta por 11 profissionais de
satde [quatro médicos, uma enfermeira
supervisora, frés enfermeiras e frés técnicos de
enfermagem) foi freinada antes do inicio da
coleta de dados. A primeira sessdo de
freinamento envolveu ensinar aos  profissionais
como usar o equipamento da mochila. Por
exemplo, todos eles foram treinados a realizar um
elefrocardiograma para avaliar a atividade

elétrica cardiaca do paciente.

Sessdo de freinamento com o equipamento E-
health, Clinica da Familia de Santa Marta
Family Clinic, Julho de 2012

Posteriormente, os médicos foram treinados
quanto ao uso do V-scan, um equipamento de
ultrassom de tamanho portdtil. A mochila foi
utilizada principalmente  por  profissionais  que
realizavam visitas domiciliares. Embora a
enfermeira supervisora e os médicos ndo fenham
utilizado a mochila, eles estiveram envolvidos na
interpretacdo dos dados coletados com o uso do
equipamento. Os agenfes comunitarios da
Clinica da Familia divulgaram o projeto,
ajudando a alcangar os pacientes mais
vulneraveis e isolados em Santa Marta. Por fim,
apds o freinamento, o projeto pilofo foi iniciado
na medida em que o uso da mochila foi
integrado & agenda regular da  Clinica da
Familia. Isso implicou em fornar a mochila como
parte infegrante das visitas domiciliares semanais
da equipe da unidade, altfernando seu uso entre
os vérios profissionais para assegurar o alcance

ao maior espectro de pacientes.

Agentes comunitdrios de salde foram de
porta em porta informar aos residentes de
Santa Marta sobre o projeto piloto e-health

Colefa de Dados

Metade dos dados dos pacientes foi coletada em
dois ciclos separados de visitas domiciliares, um
no inicio e oufro ao final do estudo piloto. A
segunda metade foi obtida durante um evento de
coleta de dados como parte de uma campanha

comunitéria de alerta e prevencdo. Os pacientes



identificados durante esse evento foram visitados

mais uma vez em suds casas, com a mochila.

Ao longo do periodo de 30 semanas para a
coleta de dados, 200 visitas foram realizadas
com a mochila, em uma média de 6,6 visitas por
semana. A mochila também foi utilizada por
pacientes que ndo apresenfavam os critérios de
inclusGo no estudo, como gestantes, pacientes
com menos de 60 anos e pacienfes com
incapacidades. A ideia foi diversificar os dados
e testar a mochila enfre diversos pacientes. No
final, no enfanto, os dados desses pacientes
foram excluidos da andlise final. Para pacientes
incluidos no estudo, a equipe de pesquisa

colefou as seguintes informagdes:

Tabela 1: Dados clinicos dos pacientes

Nome do Paciente:

Idade:

Peso:

Glicemia:

Colesterol:

Saturacdo de oxigénio:

Circunferéncia
abdominal:

Sexo:

Altura:

Temperatura:
Triglicérides:
Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial:

Estabelecendo o estudo piloto no coragéo da
comunidade Santa Maria

Na quintafeira pela manha, 18 de outubro de 2012, a equipe médica da Clinica da
Familia se reuniu em uma via piblica estratégica, na parte de cima da estagdo do

ferceiro bonde, com o objefivo de chegar aos pacientes mais isolados de Santa Marta.

Em poucos minutos, a pressdo arterial, e os
niveis de glicose e colesterol foram medidos de
graca por profissionais da satde da clinica
local. Alguns desses moradores nunca haviam
estado na clinica; outros descobriram que
sofriam de hiperfensdo. Todos se beneficiaram
das orientacdes de estudantes de nutricdo
voluntarios enquanto o Professor Eduardo, o
educador fisico da unidade, encorajava a todos a serem mais atfivos e a participarem

das atividades externas que ele organiza semanalmente na comunidade.

Como resultado desse evento, a NCF péde testar uma nova maneira do kit e-
health quebrar barreiras fisicas e servir como ponte para reduzir a
lacuna social entre as populagdes de baixa renda e os servicos de satde piblica

locais.




Metodologia de
Pesquisa

A New Cities Foundation comissionou
pesquisadores da UERJ, especialistas em
economia em saide, para desenhar uma rede
mefodoldgica e definir indicadores para avaliar o
impacto do piloto. A Fundagdo identificou trés

questoes estratégicas para guiar a pesquisa:

1. O e-health é custo-efetivo sob uma

perspectiva de satde piblica?

2. O piloto melhorou o acesso aos servicos de

satde para populagdes desassistidas?
3. Qual foi a experiéncia do usudrio final2

Para responder a essas questdes, a equipe de

pesquisa avaliou:

Beneficios Econémicos: o UER] avaliou os
beneficios econémicos para o sistema de salde
com base no nimero de hospitalizacdes evitadas
ou complicagdes clinicas evitadas. Se as
condigdes clinicas dos pacientes podem ser
prevenidas quanto a progress@o para um estagio
em que precisam de fralamento infensivo ou
hospitalizagdo, isso poupa recursos para o
sisema de salde piblica. Dessa forma, os
pesquisadores realizaram uma ampla reviséo da

literatura recente sobre os custos das doencas no

sisema de salde brasileiro para estimar o
beneficio econdmico das doencas e
procedimenfos médicos evitados no grupo de
pacientes em uso do e-health [veja o questionario

detalhado sobre custo do tratamento no

Apéndice |).

Impacto Clinico: O desfecho clinico foi
calculado  para derivar a reducdo de custos
derivada da andlise mencionada acima. O
objetivo foi comparar os resultados de pacientes
no piloto ehealth com aqueles de um grupo
confrole de individuos que ndo participaram do
pilofo, para medir a diferenca nos custos em
salde associados com os desfechos dos dois
grupos clinicos. Em concordé@ncia com padrées
éticos de pesquisa, a equipe de pesquisadores
comparou dados da populagdo alvo seguindo a
infroducd@o do pilofo, com dados de um grupo
confrole histérico!?, ao invés de comparar com a
mesma populagdo depois do programa piloto?.
Os pesquisadores desenharam indicadores (veja
o Apéndice ll] e questiondrios para coletar um

conjunto de dados da populacdo alvo.

Satisfacdo do usudrio final: A equipe de
pesquisa avaliou a satisfacdo dos pacientes e da
equipe médica com o uso da mochila utilizando
questiondrios de pesquisa (veja os Apéndices Ill e
V).

'2Um grupo controle histérico se refere a um grupo de pacientes cujas condigdes de doenga ou satde séo consideradas semelhantes as do
grupo de estudo, mas que foi estudado em um perfodo prévio ao grupo de estudo ou cujos dados de saide estdo disponiveis afravés de

registros.

20 A comparagdo com um grupo confrole histérico fraz certas limitagdes metodolégicas devido a diferengas sécioecondmicas entre as duas
populagdes. No enfanfo, a grande magnitude de efeito nos desfechos como acidente vascular encefdlico e insuficiéncia cardiaca mitigou esse
viés metodolégico. De acordo com o sistema de Classificagdo de Recomendagdes para Abordagem, Desenvolvimento e Avaliagdo (GRADE]
para classificacdo das evidéncias, um grande efeito de magnitude é um fafor que pode elevar a qualidade da evidéncia com base em esfudos
observacionais. Além disso, o sistema GRADE identificou a escolha de desfechos clinicos dificeis (como a presséo arterial) em oposicdo a
marcadores substitutos como um fator que contribui para tomar os resuliados mais robustos. Em outras palavras, a avaliagdo do projeto piloto foi
baseada direfamente na ocorréncia de desfechos médicos dentro da populagdo alvo. Um desfecho clinico é a incidéncia de uma doenga em
particular ou anormalidade clinica que que faz com que um alvo resulte da avaliagdo clinica. Um marcador (ou desfecho) substituto mede o
impacto de um fratamento especifico que pode estar relacionado com um desfecho clinico verdadeiro, mas cuja relagdo ndo esté

necessariamente garantida.
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Resultados e Achados Chave




Os seguintes resultados foram baseados no
relatério de avaliagdo de impacto  técnico
submetido pela equipe de pesquisa da UER] apos
a conclusdo do periodo de coleta de dados e

andlise (para ler o relatério técnico completo, por

favor veja aqui).

Impacto Econdmico

Uma daos principais éreas do estudo foram as
hospitalizagdes evitadas, uma fonfe importante
de economia de recursos para o sisfema de
satde publico. Os resuliados de Santa Marta
indicam que o sistema instituido recentemente
pelo Rio de Janeiro para o diagnéstico precoce e
prevencdo afravés do programa Salde Presente
fem fido um impacto positivo na sadde dos
cidaddos, e, consequentemente, sobre a
incidéncia de hospitalizagdes ou de outras
complicacdes clinicas graves. A equipe de
pesquisa observou que as visitas domiciliares
semanais da Clinica de Familia foram
aprimoradas com a infegragdo da mochila e

health. Um melhor monitoramento do paciente e

o diagnéstico rapido das doencas e seu
frafamento  contribuiram para a redugdo ou
prevencdo das doencas crénicas com

de

hospitalizag@o, levando a uma economia de

necessidade tfratamentos caros ou de

recursos para o sistema de satde piblica.

Com base nos custos dos eventos clinicos e
hospitalizacdes evitados, a equipe de pesquisa
produziu uma estimativa de economia por fipo de
evento médico e uma estimativa de
hospitalizacdes gerais evitadas para pacientes
com condicdes cardiovasculares. Esses dados
estdo reduzidos na Tabela 2, abaixo. A
metodologia de custo para essa pesquisa ndo
levou em conta os beneficios sécioeconémicos
amplos para pacientes, suas familias e a
sociedade como um fodo. Se beneficios indiretos
como custos poupados para pacientes  (por
exemplo, cusfos de transporte, ou custos com o
adoecimento e o tratamento) fossem calculados,
os beneficios agregados com o e-health seriam

pofencialmente muito maiores.

Para céleulos completos dos custos com o

frafamento  das doengas, divididos pelo tipo

Tabela 2: Custos evitados como resuliado de

complicagdes médicas evitadas

Evento clinico evitado em paciente do e-
health

Acidente vascular encefdlico (por 100
pacientes por ano)

Insuficiéncia cardiaca (por 100 pacientes
por ano)

Insuficiéncia renal (por 100 pacientes por
ano)

Hospitalizacdes por condicdes
cardiovasculares (por 1000 pacientes por
ano)
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Reducgdo de custo associada

R$ 65.454,36 (USD $ 32.521)

R$8.055.00 (USD $ 4.002)

R$403.628,40 (USD $ 200.541)

R$273.750,00 (USD $ 135.876)
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especifico de doenca, e a prevaléncia das
doencas enfre os pacientes, por favor veja o

relatério técnico da UER].

Devido ao envelhecimento e a fafores dietéticos
discutidos previamente, esperase que o nimero
de pacientes com necessidade de terapia de
substituicdo renal, como didlise ou transplante,
venha a crescer no Brasil nos proximos anos.
Como a tferapia de substituicdo renal é
financiada pelo servigo piblico no Brasil, a
proporgdo crescente de casos necessifando de
fratamento leva a um aumento correspondente de
custos para a sadde plblica. No enfanto, a
defeccdo precoce de doencas crénicas afravés
de visitas semanais e do monitoramento regular
permite que os pacienfes sejam tratados antes
que avancem para um estdgio terminal de
insuficiéncia renal. Dado o alto cusfo desses
fratamentos, o piloto e-health demonstrou uma
oportunidade para reduzir significativamente os

custos no Brasil: mais de USD $200.000 por

100 pacientes por ano.

De forma semelhante, o piloto e-health também
revelou uma redug@o na gravidade da doenga
cardiovascular em pacientes da populagdo alvo
que foram hospitalizados por doenca cardiaca.
Novamente, gracas ao diagnéstico e fratamento
precoces afravés da pesquisa consistente de
indicadores de salde relevantes, houve uma
reducdo significativa do risco de hospitalizagao,
ao se comparar pacienfes no projeto e-health
com os dados histéricos do grupo controle. De
uma perspectiva das politicas de satde, isso se
fraduz em uma estimativa de reducdo de 360
hospitalizagdes por 1000 pacientes no projeto e-

health, o que significa uma economia de recursos

de aproximadamente R$ 273.750 (USD
$135.876) por 1000 pacientes por ano.
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Impacto Clinico

A equipe da UER| observou uma prevaléncio
significativamente  menor de certas  condigdes
clinicas entre pacientes no projeto piloto de Santa
Marta comparado com o grupo confrole
historico, em particular para acidentes vasculares
encefdlicos, insuficiéncia cardiaca e disfuncdo

renal. Um resumo é mostrado abaixo na Tabela

3.

Tabela 3: Comparacdo da prevaléncia
de doengcas enfre pacientes do ehealth e
do grupo controle histérico

Prevaléncia (%) de acidente vascular encefdlico
em pacientes com hipertensdo

% eventos no controle histérico 14,8%

% eventos no piloto e-health 0,82%

Prevaléncia (%) de insuficiéncia cardiaca em
pacientes com diabetes tipo Il e hipertensao

% eventos no controle histérico 17.1%

% eventos no piloto e-health 6,36%

Percentual anual de pacientes com diabetes tipo
Il submetidos a hemodidlise

% eventos no controle histérico 28%

% eventos no piloto e-health 2,71%

Embora esses resuliados sejom  significativos, &
necessdrio um pouco de cautela. Devido oo
periodo relativamente curto de colefa de dados
durante o estudo piloto e da longa duragdo das

doencas crénicas, seria pouco sdbio afribuir a
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melhora dos evenfos clinicos aqui mostrada
somente ao projeto ehealth. Também ndo se
pode dissociar o impacto do piloto ehealth do
sucesso global do programa Satde Presente do
Rio de Janeiro. No entanto, a melhora dos
desfechos clinicos é notavel em termos de que
indica as implicagdes positivas potenciais da
implementagcdo de programas e-health em &reas

urbanas onde hd falta de acesso a sadde.

Impacto Socidl

A maioria dos pacientes e profissionais da satde
em Santa Marta esfavam entusiasmados quanto a
adogdo da mochila ehealth. Em particular,
aqueles pacientes e profissionais  diretamente
beneficiados com a redugéo do tempo
necessdrio para receber os resultados de
exames. Obter resulfados mais répidos também
resulta em uma menor lacuna entre a consulta
inicial e o seguimento. O impacto desse melhor
acesso & satde através da mochila e-health foi
medido afravés de pesquisas de satisfagdo
conduzidas com pacientes no estudo e com a

equipe clinica que utilizou a mochila.

Safisfacdo do Paciente

Veja o Apéndice lll para o questiondrio completo.

O gréfico 1 abaixo mede a safisfagdo dos
pacientes em relag@o &s visitas domiciliares em
geral, enquanto o gréfico 2 mostra a safisfagdo
do pacienfe especificamente com o kit e-health.
Ambos os grdficos refralom o percentual dos
pacientes que forneceram suas impressdes sobre

as visitas domiciliares e o kit e-health.

A grande maioria dos pacientes estavam
satisfeitos fanto com as visitas domiciliares quanto

com o kit ehealth. Setenta por cento dos
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pacienfes consideraram as visitas  domiciliares
"boas” enquanto 73% avaliaram o kit ehealth
como “bom”. O menor nivel de satisfacdo com
as visitas domiciliares foi registrado no Grafico 1
[i.e. "tlempo para obter o exame”), relacionado
aos afrasos em se obter os resultados apds um
exame domiciliar. Ao fornecer os resultados de
exames em frés minutos, o kit e-health atendeu a
principal necessidade do sistema de visitas

domiciliares.

O reforno verbal recebido dos pacientes sobre
sua experiéncia com o piloto ehealth revela
ainda mais. “Agora [a enfermeira da Clinica da
Familia] foz exames e mede a pressdo arterial em
casa”, disse Francisco, filho e cuidador de uma
paciente de 87 anos do programa que ndo
pode mais andar. “Isso facilita muito nossa vida.
Noés ndo femos que descer o morro até a

unidade com ela”.

Safisfacdo da Equipe da Unidade
Veja o Apéndice IV para o questiondrio

complefo.

O grdfico 3 abaixo mede a safisfagdo de seis
membros da equipe que utilizaram a mochila em
suas visitas domiciliares aos pacientes.  As
categorias incluiram a facilidode de uso da
mochila, satfisfagdo quanto a duragdo da
consulia, e a qualidade do equipamento da
mochila. Conforme mostrado no  gréfico, os
profissionais de sadde como um fodo estiveram
safisfeifos com o uso da mochila ao conduzir

consultas domiciliares.

"Em média existe uma demora de 15 dias para
se obter o resultado de exames laboratoriais”,
explicou Caroline Marques, chefe da Clinica da
Familia em Santa Marta. “Agora nds obtemos em

180 segundos”. O Dr. Pedro Hakme, um médico
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na clinica, apontou que o kit ehealth “permite
que fomemos decisdes imediafas, sem que os
pacientes precisem ir ao laboratério ou a um
hospital onde o atraso em obter os resultados &

importante”.

Por fim, mas ndo menos importante: o impacto
social. A mochila se tornou uma fonte de orgulho
na comunidade, apontando a queda das
barreiras sociais e digitais em Santa Marta. Por
exemplo, de acordo com Suzanne Nascimento,
uma agente comunitéria de satde que participou
da implantagdo do piloto, “Essas ferramentas
moveis facilitaram para fodos os envolvidos. E
muito mais confortdvel para pacientes com
dificuldode de mobilidade realizarem os exames
em casa, assim como tfornou as coisas mais

faceis para seus parentes, que algumas vezes

precisam deixar o trabalho para cuidar deles”.

O aspecto humano do estudo piloto também
merece ser destacado. Fortalecidos pela mochila
e-health, os residentes de Santa Marta e a equipe
da Clinica da Familia relataram consistentemente
se sentirem orgulhosos de que esse pilofo tenha
sido conduzido em sua comunidade ao invés de
partes mais ricas da cidade. Um projeto tdo
inovador fer sido iniciado em Santa Marta criou
um senso de propriedade enfre os pacientes no
estudo e os profissionais de satde. A
comunidade senfiv que o sistema plblico de
satde esfava prestando atengdo em um segmento
do populagdo da cidade sub afendido, que
alguns poderiam chamar de esquecido. Embora
as observacdes anedoticas descritas  aqui
necessifem de maior explorag@o, a New Cities
Foundation conclui que esses elementos
emocionais fambém deveriam ser vistos como um

resultado positivo do piloto.
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Desafios

Dado que esse tipo de projefo urbano de e-health
ndo havia sido testado antes, a Forca Tarefa
encontrou alguns desafios durante a

implementacdo do projeto, que se seguem:

e Atrasos: O processo de autorizag@o
para o langamento de dados médicos
levou a atrasos substanciais na

implementacdo do piloto e na pesquisa.

Além disso, completar o kit e-health levou

mais fempo que inicialmente planejado,

afrasando o freinamento e a entrega da

mochila & Clinica. Consequentemente, a

coleta de dados ndo comecou até meses

apés a dada original de inicio do

projeto.

e Técnica: A equipe da unidade basica
de satde ndo foi copaz de operar o
dispositivo de ultrassom V-scan nas visitas
domiciliares. Embora o V-scan seja
relativamente simples de se operar, ele
requer a presenga de um médico
especialista para interpretar as imagens.
Esses especialistas ndo fazem tipicamente
parte da equipe médica em unidades de
atengdo primaria como a Clinica da

Familia.

e Processo: A infegracdo da mochila na
rofina clinica se mostrou um pouco dificil.
Como o uso da mochila ainda ndo era
um processo estabelecido no dic-o-dia da
clinica, levou algum tempo para ajustar as
rofinas da equipe. Por exemplo, a equipe
esfava ocupada com o atendimento de
pacientes e tinha pouco tempo disponivel

para se dedicar ao piloto.



e Coleta de dados: Devido as
dificuldades iniciais de se infegrar o kit na
rotina da clinica, o ritmo de coleta de

dados foi lento nos estégios iniciais.

A New Cities Foundation feve um papel chave
em superar esses desafios. Enfermeiros e
profissionais de satde da clinica viram como a
mochila, co invés de representar uma carga de
frabalho adicional, poderia ajudélos a entregar
os cuidados de satde de forma mais eficiente. A
agenda da enfermagem foi organizada para
infegrar o uso da mochila em suas rofinas. Essas
enfermeiras utilizaram o kit regularmente todas as
semanas, demonstrando assim a importancia de
se focar no aspecto da reforma no processo de
infegracdo fecnologica. Enquanto os médicos
priorizavam os pacientes na unidade, as
enfermeiras e técnicos de enfermagem se
fornaram os usudrios mais afivos da mochila.
Finalmente, para acelerar o processo de coleta
de dados, a New Cities Foundation organizou
um evento para colefa de dados na comunidade,

obtendo dados de 50% da amostra em um dia.






“Esta experiéncia que devolvemos no Santa Marta foi um grande sucesso, os resultados foram de

muita satisfacéo, seja pelos usudrios, seja para os profissionais de saude que trabalhavam com essa

tecnologia no nivel primario de atencéo e que a gente tem a partir dessa experiéncia a expectativa

de poder expandir para outras dareas da cidade trazendo essa ferramenta inovadora dentro do

contexto de atencéo primaria no cuidado dos idosos do rio de janeiro sendo por tanto um dos

caminhos para vencer os desafios que estédo colocados para a nossa cidade"

Hans Dohmann, Secretario Municipal de Saude, Rio de Janeiro.

Com os custos dos cuidados em salde
aumentando globalmente, os governantes
enfrentam um desafio. Eles precisam avaliar quais
infervencées em salde vao resultar em medidas
custoefetivas que aumentem a qualidade e o
alcance da satde. Os achados da Forca Tarefa

em FE-health da

particularmente relevantes. Mesmo no caso do

New Cities Foundation sdo

uso apenas de equipamentos bdsicos de
monitorizagdo da mochila, o estudo piloto e-
health aponta para um impacio significativamente
positivo na prevencdo e gerenciamento de
doencas crénicas em comunidades urbanas

menos favorecidas ao redor do mundo.

A pesquisa avaliou se o investimento inicial no kit
e-health e o melhor tratamento das doencas no
nivel da afengdo primdria resultaria em uma
reducdo dos custos associada com a
necessidade de admissdo hospitalar ou
procedimentos clinicos. Os resultados do estudo
indicam que com a adogdo de uma estratégia de
e-health no sistema de salde publica a
morbidade pode ser reduzida enfre pacientes
portadores de doencas crénicas, demonstrando
beneficios clinicos aos pacientes e reducdo de
custos para o sisfema de sadde como um todo.
Além disso, o kit e-health beneficia diretamente
fanfo os pacientes, quanio os profissionais de
salde ao aumentar drasticamente a velocidade

do diagnéstico.

Apesar de cerfas limitagdes mefodolégicas do
estudo, a pesquisa demonstrou impactos
substanciais da tecnologia e-health ao entregar
uma politica abrangente para a cobertura de
atencdo primdria e prevencdo de doengas. A
economia relacionada as infercorréncias e
hospitalizagdes evitadas, por exemplo, supera o
cusfo inicial do equipamento de R$85.000 ou
USD $42.000, o que tomma a solugdo custo-
efefiva para o sisema de salde publica. A
integracdo da mochila na rotina da Clinica da
Familia demonstrou melhorias claras no processo.
Os beneficios de satde e a economia de custos
indicados pelos resulfados no estudo pilofo e-
health revelam que esse tipo de modelo & um
bom investimento em uma cidade como o Rio de

Janeiro para todas as suas Clinicas da Familia.

Os resultados do estudo pilofo e-health em Santa
Marta sugerem que inovagdes de alfa tecnologia
em afeng@o primdria podem ser aplicadas em
cidades emergentes e em comunidades urbanas
desprivilegiadas em todo o mundo, saltando o
padrdo, por vezes de uma salde sucafeado,
disponivel & populagdo urbana pobre. O
potencial do projefo pilofo e-health ¢ magnificado
quando consideramos os efeifos possiveis sobre
as pessoas em dreas urbanas que possuem ainda
menos acesso ao servico de salde que os
moradores de Santa Marta. Em favelas onde as
unidades de salde ainda ndo foram
estabelecidas, um solucdo portdtil como a

mochila e-health seria especialmente dtil. O



acréscimo de dispositivos de fecnologia mais
sofisticada na mochila, como a conectividade
sem fio, armazenamento digital de dados de
pacientes e capacidade de transmissdo de
dados, poderiam ampliar o impacto desse
modelo de ehealth em comunidades urbanas
negligenciadas. Os beneficios econdémicos, de
satde e sociais da replicag@o do piloto e-health
nessas comunidades serdo possivelmente
maiores, destacando que o sistema de salde
publica precisa priorizar as populagdes na base
da pirémide urbana nos investimentos realizados

em e-health.

A licao principal que a Forca Tarefa aprendeu
com o frabalho realizado em Santa Marta é que
solugdes de alfa tecnologia podem — e devem —
ser usadas onde hd grandes necessidades. Mais
do que esperar que a inovagdo e o progresso
cheguem a comunidades desfavorecidas, os
representantes  governamentais deveriam  estar
afentos para onde estes sGo mais necessdrios e

fornecer a melhor tecnologia disponivel.

A Forca Tarefa em E-health claramente cria as
bases para uma expansdo do projeto piloto em
Santa Marta e outras localidades. No futuro, a
Forca Tarefa deveria expandir o escopo do

projefo das seguintes formas:

1. De m-health para e-health: Enquanto
a fase piloto focou na infegracdo do uso do
kit e-health da Clinica da Familia de Santa
Marta com os procedimentos operacionais
padronizados, uma oportunidade significativa
ainda permanece a ser explorada com a
utilizagdo completa da capacidade

tecnolégica da mochila. Melhorias

tecnolégicas do kit poderiam mudar
radicalmente o manejo dos dados dos

da

unidade em friar pacientes e gerenciar melhor

pacientes, assim como a habilidade
os recursos. Um  importante passo adicional
seria desenvolver um tablet sem fio para a
mochila e medir o impacto de um conjunto

completo de ferramentas de e-health.
p

2. Expandir o tipo e a localizacdo de
pacientes no programa e-health:
Para explorar a habilidade do modelo de
cuidado e-health entre ndo idosos, assim
como o efeito dessa tecnologia em
comunidades ainda ndo expostas a servicos
de salde piblica, seria importante aumentar
o nimero de pacientes no programa e medir
o impacto do uso da mochila em
comunidades com menos servicos de saide

que Santa Marta.

3. Estender a andlise das medidas
obtidas: Paro conduzir uma andlise mais
profunda dos impacfos sociais, ambientais e
econdmicos do modelo e-health, a pesquisa
deveria incluir indicadores como economia
de cusfos para os pacientes, redugdo da
emissdo de carbono pelo tratamento
domiciliar e ganhos de produtividade
econémica pela melhoria da satde. E
recomendado que um cientista social
especializado, como um sociélogo urbano ou
um antropdlogo da salde, faga parte da

pesquisa.

O potencial desse projeto pilofo de e-health em
mudar dramaticamente a forma com que a
afengdo primdria é oferecida em comunidades
urbanas sub atendidas é enorme. £ agora uma
quest@o de identificar como esse potencial pode

ser afingido.
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