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Resumo : Introducdo: Uma tecnologia de cuidado da satde ainda pouco difundida no Brasil, mas que pode ser uma
alternativa viavel e interessante para contornar as dificuldades impostas pelo desenho geopolitico brasileiro, é o
uso de servigos de telemedicina, caracterizado como o exercicio da medicina a distancia através dos meios de
telecomuni cagdes. Neste contexto, com o objetivo de apoiar o provimento dos servicos da rede basica no diagndstico
precoce e mango das doencas cardiovasculares em pequenos municipios no interior de Minas Gerais, foi
implantado em junho de 2006, numa parceria entre a secretaria de Estado da Sadude de Minas e cinco Universidades
do Estado, o Projeto Minas Telecardio. Objetivo: este trabalho objetivou investigar como as caracteristicas sociais,
de estrutura, de necessidades em salde e de governabilidade poderiam influenciar a implantacdo de um projeto em
saude por meio de uma alocacdo ndo aleatéria da intervencdo nos municipios participantes. Método: estudo
ecologico envolvendo 393 municipios elegivels para a implantacdo do sistema. Os municipios foram divididos em
dois grupos:. intervencéo nédo aleatéria (82) e comparacdo (311). Indicadores sociais, de estrutura, de necessidades
em saude e de gover nabilidade foram comparados entre os dois grupos de municipios, através de analise descritiva
e de regressdo miitipla utilizando o modelo de equagBes de estimacdo generalizadas (GEE). Resultados. a
participacdo do municipio na intervengéo associou-se com menor indice de necessidade em sadde (OR: 2,29; IC:
1,24 — 4,22) e maior indice mineiro de responsabilidade social (OR: 2,44; 1C: 1,50 — 3,96), apds ajustamentos por
outras caracteristicas. Discussdo: maior desempenho na gestdo municipal parece ter sido fundamental para a
captacao e implantacdo da intervencdo em telecardiologia, mesmo ajustado pela menor necessidade em salde do
municipio, sugerindo maior engajamento politico e social.
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Introducéo

Uma tecnologia de cuidado da salide ainda pouco difundida no Brasil, mas que pode ser uma aternativa viavel e
interessante para contornar as dificuldades impostas pelo desenho geopolitico brasileiro, € o uso de servicos de
telemedicina, caracterizado como o exercicio da medicina & distancia através dos meios de telecomunicacdes.™?
Neste contexto, com o objetivo de apoiar o provimento dos servigos da rede basica no diagndstico precoce e manejo
das doencas cardiovasculares em pequenos municipios no interior do estado, foi implantado em junho de 2006, numa
parceria entre a Secretaria de Estado da Salide de Minas e cinco Universidades do Estado, o Projeto Minas

Telecardio.®



O Projeto Minas Telecardio, financiado integralmente pela FAPEMIG com apoio da SES/IMG, foi implantado em 82
municipios mineiros, que receberam um eletrocardiografo digital e computador devidamente preparado para conexdo
a internet. As principais atividades do projeto incluem assisténcia ao paciente, por meio de teleconsultas em
cardiologia e outras especialidades, além de realizar educacdo continuada para equipe de salide dos municipios,

auxiliando em laudos, interpretacéo de eletrocardiogramas (ECG) e discusszo clinica’

Levando em consideragcdo o método de implantagdo desse sistema de telecardiol ogia, pode-se considera-lo um estudo
guase experimental. Este delineamento, conhecido como ensaio ou experimento ndo aleatdrio, € um estudo no qual o
investigador intervém na caracteristica que estd sendo investigada; entretanto, ndo ha alocacdo aeatdria dos
participantes ou de areas aos grupos que receberdo ou ndo a intervencdo. Os grupos ou areas sdo geralmente

formados considerando aspectos administrativos, critérios operacionais ou outros.*

Objetivo

Diante da implantacgo deste sistema de telecardiologia por meio de uma alocacdo ndo aleatdria da intervencdo nos
municipios, este artigo tem como objetivo investigar como as caracteristicas sociais, de estrutura, de necessidades em

salide e de governabilidade poderiam estar influenciando aimplantacdo deste programa.

Método

Foi conduzida uma andlise ecoldgica de acordo com o arcabouco tedrico do Health Impact Assessment - HIA,
envolvendo um total de 393 municipios do estado de Minas Gerais que possuiam populacdo < 10.500 habitantes e
cobertura de PSF maior de 70%. Os municipios foram divididos em dois grupos, Grupo |: Municipios de
intervencao, definido como agueles municipios onde o programa de telecardiologia foi implantado (n=82) e Grupo
I'1: Municipios de compar acédo, considerados todos 0s outros municipios elegiveis para a implantagdo do programa
(n=311).

Indicadores demogréficos, sociais e de desenvolvimento, de estrutura de salde e de mortalidade de todos os
municipios foram coletados nas seguintes bases de informagBes secundarias. CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde), SIM (Sistema de InformacBes de Mortalidade), Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP) e
Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foi realizada analise descritiva e de regressdo maltipla utilizando o modelo de equactes de estimacéo generalizadas
(GEE). Naregressdo, a variavel resposta foi a presenca do programa de telecardiologia nos municipios. As variaveis
explicativas foram selecionadas de acordo com sua capacidade de identificar iniqlidades em salide para os
municipios brasileiros, bem como na sua capacidade de predizer a presenca de programas em salde. Ajustou-se um
modelo com as varidveis sel ecionadas inicialmente pela andlise univaridada (p<0,20) e para permanéncia no modelo

final sevalor-p < 0,05 e auséncia de colinearidade.



Resultados

De acordo com o resultado do modelo multivariado, o sistema de telecardiologia foi implantado em municipios com
menor necessidade em salde (INS), mas com melhores indicadores de responsabilidade social (IMRS. Os
municipios com menores INS tiveram cerca de duas vezes mais chance de participarem do programa (OR: 2,29; IC:
1,24 — 4,22). Da mesma forma, aqueles com maiores IMRS tiveram 2,5 vezes mais chance de serem incluidos (OR:
2,44;1C: 1,50 - 3,96), tabela 1.

Tabela 1: Resultado do modelo de equagao de estimagéo considerando a participagdo dos municipios no programa de
telecardiologia, Minas Telecardio (n:393)

Variavel Erro padréo B OR (IC 95%) vaor-p
INS (2004)

>1,19 1,00

=1,19 0,25 0,83 2,29 (1,24-422) 0,008

IMRS (2004)

=0,675 1,00

> 0,675 0,31 0,89 2,44 (1,50-3,96) 0,000
Constante 0,56 025 0,657

INS: indice de Necessidade em Salide
IMRS: Indice Mineiro de Responsabilidade Social

Discussao

Este estudo mostra que o sistema de telecardiologia foi implantado em municipios com menor necessidade em salide
(INS), mas com melhores indicadores de responsabilidade socia (IMRS), sugerindo que indicadores de salde e de

governabilidade poderiam influenciar aimplantagdo de um programa em satide.

Desde a implantagdo do SUS na década de 1990, o setor salide no Brasil foi marcado pelo avango do processo de
descentralizac8o. Diante deste novo contexto, a esfera municipal tornou-se a principa responsavel pela gestéo da
rede de servicos de salide no Brasil e, portanto, pela prestagdo direta da maioria das acfes e programas de salide.
Esta responsabilizacdo gera impactos diversos, principalmente na organizacdo das secretarias municipais, na
estrutura e composicdo da rede de cuidado, na extensdo e na qualidade da assisténcia prestada, nas condicfes de

acesso aos servicos de salide. Ou sgja, 0 municipio € o grande responsavel pela definicdo de prioridades.

Entretanto, € impossivel ignorar a diversidade de cendrios no pais e mesmo dentro de um estado, incluindo as
desigualdades sociais, regionais e intraregionais, dém de diferentes préticas de governabilidade. Assm, as
avaliagdes de mudancgas em salde, incluindo a implantac&o de novas tecnologias, devem ser redlizadas levando em

consideracso a andlise dessa diversidade de situacdes e de contextos locais.>®



Sabe-se que a avadiagdo de tecnologias em salde deve ser redlizada ndo considerando apenas o enfoque dos
individuos, nas dimensdes biol 6gicas, mas deve envolver o0 macrocontexto politico e econdmico em que atecnologia
se insere. No Brasil, ainda so escassos 0s estudos de carédter avaliativo, buscando qualificar as inlmeras mudancas
decorrentes deste processo de reestruturacdo do sistema de salide. Sabe-se que tem ocorrido grande expansdo da
atencdo a sallde, oferta de novas tecnologias, desenvolvimento de diversos model os assistenciais, e o crescimento da

importancia politica, econdmica e de governabilidade, € uma realidade ndo sb no Brasil, mas também mundia mente.

O papel do espago fisico e social tem ganhado importancia crescente nas avaliactes em salide, pois sdo considerados
como modeladores do comportamento, principamente tendo em vista as desigualdades injustas e evitaveis do
ambiente fisico e social, com um olhar para a governanca e governabilidade.® Esta compreens3o tem permitido novas

construcdes sobre as avaliagdes de impacto em salide, como forma de reduzir as iniquidades.

Nestainvestigacdo o papel da gestdo municipal, ou sgja, 0 papel da governabilidade parece ter sido fundamental para
a captacdo e implantagdo do programa em telecardiologia, embora os municipios do grupo de intervencéo tenham
apresentado menor necessidade em salde eles receberam o programa, o que pode sugerir maior engajamento politico
e social. Concluindo, os resultados deste estudo sugerem que a organizagdo da sociedade € um importante agente de

melhoria da atengdo a sallde, incluindo aincorporacdo de novas tecnol ogias.
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