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Resumo

O Sistema nacional da Guiné Bissau precisa de melhorar a qualidade dos servigos
prestados para poder fazer fase aos problemas sanitarios e enfrentar os desafios da
atualidade e do futuro. Esta melhoria que passa pela organizacao dos servigos, recursos
humanos de qualidade e da utilizagdo das novas tecnologias como telemedicina nos
servicos clinicos dos hospitais e centros especializadas em especial Hospital Nacional
Simao Mendes. Este trabalho tem como objetivos, analisar a organizagdo do servico e a
implementa¢ao das novas tecnologias no Hospital nacional Simao Mendes, identificar e
descrever a organizagcdo dos servicos, dos recursos humanos no Hospital Nacional
Simao Mendes e seus principais problemas, identificar a perce¢ao de telemedicina pelos
profissionais e onde aplicar a telemedicina; descrever fatores que condicionam a
organizacdo dos servigos € de gestao de qualidade dos recursos humanos relativamente
a Telemedicina. Adicionalmente, propor a criagdo de servico de informagdo hospitalar,
em articulagdo com servico de telemedicina dentro do HNSM, bem como a sua
estrutura a nivel nacional. Realizou-se um estudo qualitativa de carater descritivo, no
Hospital Nacional Simao Mendes entre 2019 e 2020, com a participagao de 23 técnicos
(Médicos Enfermeiros e Administrativos), e os resultados da investigacdo mostram que
o Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM), continua sem gestdo de qualidade,
nomeacdes politica, sem aplicagdo do estatuto, recursos humanos com falta de
competéncias isto ¢ menos experientes, com um centro de telemedicina sem funcionar
devidamente. Foram identificados varios fatores: a instabilidade politica; a falta de
recursos humanos qualificados para tal; infraestrutura inadequada; a falta de
sustentabilidade financeira. Como conclusdo, a organizagdo dos servigos, recursos
humanos qualificados e a utilizacdao da telemedicina na Guine Bissau deve ser encarada
como um meio que permita a prestagdo de servicos de cuidados de saude que
respondam as necessidades mais criticas e prioritarias. Assima telemedicina, deve ser
integrada, de forma sustentavel, com outros servigos, servicos, infraestruturas
apropriadas, promovendo o desenvolvimento do sistema nacional de saude.

Palavras chaves: Organizacdo de saude, Sistemas de Informagdo, Telemedicina,
Hospital Nacional Simdo Mendes, Guiné-Bissau
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Abstract

The National Health System of Guinea Bissau needs to improve the quality of the
services provided to be able to deal with health problems and face the challenges of
today and the future. This improvement that includes the organization of services, the
quality of human resources and the use of new technologies, such as telemedicine in the
clinical services of hospitals and centers specializing in the national hospital Simao
Mendes. This work aims to analyze the service organization and the implementation of
new technologies in the national Simao Mendes Hospital. It aims at identify, describe
the organization of health services, human resources in the National Hospital Simdo
Mendes and its main problems.It includes the identification the perceptions of
professionals about telemedicineand where to apply it; describe the main factors that
conditions the organization of services and the quality of human resources in relation to
Telemedicine.Additionally, to propose the creation of a hospital information service, in
conjunction with the telemedicine service within the HNSM. A qualitative study of a
discretionary character was carried out at the national Simao Mendes Hospital between
2019 and 2020, with the participation of 23 technicians (Nurses and Administrative
Doctors), and the research result shows that the National Simdo Mendes Hospital
(HNSM), remains unmanaged of quality, political appointments, without application of
the statute, human resources with lack of skills, i.e. less experienced, with a
telemedicine center not functioning due to several factors: Political instability; Lack of
qualified human resources for this; inadequate infrastructure; lack of financial
sustainability. Conclusions: The organization of services, the access to qualified human
resources, and the use of telemedicine in Guinea Bissau should be a mean that allows
the provision of health care services responding to most critical and priority needs.Thus
telemedicine must be integrated, in a sustainable way, with other services, appropriate
infrastructures, promoting the development of the national health system.

Keywords: Health Organization, Information Systems, Telemedicine, Simao Mendes
National Hospital, Guiné-Bissau.



INDICE DAS FIGURAS

Figura 1 - Mapa da Guine Bissau
Figura 2 - Guiné-Bissau:

evolucdo do PIB a pregos de 2010 em milhoes US$ (1970-2015
Figura 3 - Evolu¢do do PIB Per Capita em percentagem (1990-2015)
Figura 4 Mapa dos polos econémico previsto para 2025
Figura 5 Casa da Guine Bissau 2025
Figura 6 Saneamento basico na Africa subsariana
Figura 7 Saida do poco freatico protegida com estrutura de concreto
Figura 8 Evolucdo de Software de

informacgao sanitéria a nivel distrital 2/GB
Figura 9 Expansao de Software de

informacgao sanitdria a nivel distrital 2/GB
Figura 10 Planeamento estratégico

em saude na Guine Bissau 1974 a 2018
Figura 11 Telemedicina cardio-pediatrica

a partir do Hospital pediatrico de Coimbra

Figura 12 Sistema de interligacao hospitalar de Angola
Figura 13 Experiéncia de 6 anos em

teleconsulta de Cardiologia Pediatrica em Luanda
Figura 14 Evolucao do ntimero de

teleconsultas, Cabo verde, 2013 a 2014
Figura 15 Ecografia realizado em tempo real, Sio Tome e Principe
Figura 16 Sessoes de formagao dos recursos humanos Sao Tome e Principe
Figura 17 Sistema de informagao articulada e completa
Figura 18 Informatizagao da atividade diaria das equipas médica
Figura 19 Registo da atividade

decorrente da prestacdo de cuidados de enfermagem
Figura 20 Atividade pluridisciplinar entre

Medicina, Informatica e Telecomunicacao
Figura 21 Estrutura de centro de telemedicina no HNSM
Figura 22 Servico de cardiologia (SCP) do Hospital pediatrico de Coimbra
Figura 23 Comunicag¢do assincrona, entre dois profissionais de saude
Figura 24 Consulta cara a cara entre

os intervenientees com ajuda dos computadores
Figura 25 Prestagdo de cuidados aos pacientes em casa;

com monotorizagdo dos médicos e

10
11
12
16
16

18

19

22

29
31

31

32
33
34
48
50

51
52
53
54
55
56

58

Vi



INDICE DAS TABELAS E CAIXAS

Tabela 1 - Servigos que compdem, hospital nacional SimaoMendes
Tabela 2 - Recursos humanos que operam no hospital

Tabela 3 - Distribuicao de participante na pesquisa HNSM

Tabela 4 - A especto verificado sobre implementagdo da Telemedicina
Tabela 5 - Analise SWOT das entrevistas e grupos focais

Caixa 1 - Principais projecdes para o desenvolvimento do
transporte rodoviario na Guiné-Bissau
Caixa 2 - Pontos fortes e melhor pratica na vigilancia/GB
Caixa 3 - Recomendacao para a¢des prioritarias na vigilancia/GB
Caixa 4 - Principais projecdes de infraestruturas sanitarias na Guiné-Bissau

37
38
40
42
45

13
20
20
23

vii



Lista das Abreviaturas

ATA- Associacdo Americana de Telemedicina

CDC- Centro de Controlo das Doencas.

CHUC- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

CNTB- Centro Nacional de Telemedicina Bissau

CNTS - Centro Nacional de TeleSaude

COES- Centro Operacional da Emergéncia em saude

CPLP- Comunidade dos Paises da Lingua Portuguesa

CRGB- Constituicao da Republica da Guine Bissau

DENARP- Documento Estratégico Nacional de Redu¢ao de pobreza
DHIS2- Software de informacao sanitaria a nivel distrital 2

EUA- Estados Unidos da América

FCFA- Franco-Comunitario Financeira da Africa (meada africana)
FMI- Fundo Monetério Internacional

GB- Guiné-Bissau

HNSM- Hospital Nacional Simao Mendes

INASA- Instituto Nacional da Saude

MICS6- Sexta Ronda do Inquérito aos Indicadores Multiplos por Conglomerados.

MISAP- Ministério de satide publica

MSF- Medico Sem Fronteira

MTN- Melhor Telecomunicagdo Nacional

ODS- Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS- Organizagao Mundial de satude

OOAS- Organizacao de Oeste Africana para saude
OPAS- Organizacdo Pan-Americana para satde
PEO- Plano Estratégico Operacional

PIB- Produto Interno Bruto

PNDRHS- Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos em satude

PNDS- Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
SAB- Sector Autonomo de Bissau

SNS - Servigo Nacional de saude

viii



SWOT-Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats (forcas fraquezas,
oportunidades e ameacas)

TIC- Tecnologia de Informagao e Comunicacao
UNICEF- Fundo das Nagdes Unidas para Infancia

UNIOGSBIS- Gabinete Integrado das Nagdes Unida para Consolidag¢do da paz na Guine
Bissau

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana

WHO- WorldHealthOrganization/Organiza¢do Mundial de Satude

iX



INDICE
Dedicatoria
Agradecimentos
Resumo
Abstract
indice das Figuras
indice das Tabelas e Caixas
Lista de Abreviaturas
CAPUTULO 1
1Introducao
1.1 Justificativas
1.2 Objetivos
1.2.1Geral
1.2.2 Especificos
1.3 Estrutura de Tese
1.4 Contesto do Pais (Guine Bissau)
1.4.1 Situacao Socio Economica
1.4.1.1 Projecdes economica 2025
1.4.2 Situacdo Sanitaria
1.4.2.1 Sistema nacional de saude
1.4.2.2 Agua e Saneamento

1.4.2.3 Medicina tradicional

1.4.2.4 Sistema de Informagao em saude

1.4.2.5 Vigilancia epidemioldgica
1.4.2.6 Politica nacional de saude

1.4.2.7 Projecdes para saude 2025
1.5Estado de arte
1.5.1 Historial da Telemedicina

1.5.2 Conceitos da Telemedicina
1.5.2 Sistema de Informacao

1.6 Telemedicina no espaco CPLP

i
il

v

vi
vil

viil

O I N U I W -

N = = = = = e
—_— O 0 N w»n B~ B~ o

NN N
W D W

N NN
o oo



1.6.1 Telemedicina em Angola
1.6.2 Telemedicina em Cabo Verde
1.6.3 Telemedicina em Sao Tome Principe
1.6.4 Telemedicina em Mogambique
Capitulo IT
2-Matérias e Métodos
2.1 Tipos de Estudo, local e amostra
2.2 Recolha de dados
2.3 Analise dos dados
2.4 Consideracao éticas
Capitulo II1
3- Resultados
3.1 Resultado das Entrevista
3. 2 Resultado de Grupo Focais
3.3 Analise SWOT
3.4. Proposta de servigo de Informacgao e Telemedicina HNSM
3.4.1 Introdugao
3.4.2 Servigo de Informacao

3.4.3Estruturacdo da organizacao
do Servico HNSM proposto por grupo focais
3.4.4 Gestao de registos clinicos
3.4.5 Servigo de Telemedicina
3.4.6 Proposta de criagdo do Centro Nacional de TeleSaude
3.4.7 Servigos prioritarios no HNSM a integrar a servi¢o de Telemedicina

Capitulo IV

4 Discussao e Conclusoes
4.1 Discussao

4.2Conclusdes
4.2.1 Referencias Bibliograficas

4.2.2 Anexos

30
32
33
35

36
36
38
39
39

40
41
44
45
47
47
49

49
49
52
53
54

59
59

61
62
67

X1



Capitulo I

1- Introducao
As unidades de saude, como qualquer organizacdo, necessitam de ser geridas na base de
estratégias, com base num modelo integrado de gestdo de informacdo e de
conhecimentos alinhado com uma gestdo que procure apoiar as atividades do hospital,
tendo ainda em conta as caracteristicas dos servigos ali prestados e a comunidade a
serservida. Enecessario o conhecimentodetalhadodas necessidades de cuidados de satide
da comunidade servida pela unidade de satde (Maia, et al, 2015).
De acordo com relatorio da OMS (Barbara, A. M, 2006a), um hospital ¢ um elemento
de organizacdo de caracter médico-social, cuja funcdo consiste em assegurar uma
assisténcia médica completa, curativa e preventiva a determinada populacdo. Segundo
Pedrosa (2012), as organizagdes hospitalares t€ém as fungdes de: a) prevenir doengas,
oferecendo assisténcia e vigilancia a populacdo, e contribuir para a educagao sanitaria e
a higiene no trabalho; b) restaurar a satde, realizando diagnostico e tratamento curativo
de enfermidade em geral; e ¢) promover a pesquisa € o ensino de graduacdes, poOs-
graduagdes educacao continuada.
A organizagdo tecnologica do trabalho, deve ser orientada pelo principio da
integralidade, requer uma relagdo democratica entre quem produz € quem consome o
servico na perspetiva do atendimento as necessidades sociais. Porém, essa perspetiva
apela para um trabalho de natureza interdisciplinar, portanto coletivo e com
trabalhadores coletivos (Bonfada, et al, 2012).
Para (GUPTILL, 2005), ¢ necessaria também a profissionalizagdo dos gestores
hospitalar, como articuladores dos deferentes fatores que influenciassem as atividades
desenvolvidas, sejam estes internos (médicos, enfermeiros, administrativos, etc.). Sejam

externos (a comunidade, outras unidades de saude, politicos).

De acordo com Correia, et al.(2017a), telemedicina surge como ferramenta para
promover um uso mais efetivo de recursos aproximar os cuidados de satude ao cidadao e
promover a modernizagdo dos processos, métodos de trabalhos e a mudancas
organizacional nas unidades de saude.

Oliveira (2007) descreve seis importantes aplicagdes de telemedicina:



eTeleconsulta (Telediagnostico e Teleaconselhamento) — abrange aplicagdes na web em
que um paciente pode transmitir informag¢do para que um profissional proceda ao
diagnostico.

eTelepatologia — aplicagdes que permitem o envio de imagem de ldminas ou 6rgdos em
estudo anadtomo-patologico, para discussdo de casos e diagnostico.

eTeleradiologia — aplicacdes que permite o estudo de imagem radiologicas,
ultrassonografias, tomograficas ou e ressonancia magnética, para discussdo de casos e
diagnosticos.

eTelecirurgia — permite que profissionais menos experientes realizemprocedimentos
cirrgicos de urgéncia com o acompanhamento e auxilio de profissionais mais
experientes a distancia.

eTelemonitoragcdo—Enviocontinuo dos registos de dados vitais do paciente para andlise e
interpretacdo 4 distancia.

e Comunidades virtuais — grupos de profissionais que utilizam ferramentas ou
tecnologias da internet para discutir temas e casos clinicos ou para elaborarem e

publicar artigos cientificos.



1.1 Justificativas

A Guin¢-Bissau, desde 1992, apds a criagdo de servigo de Higiene Epidemiologia,
Ministério da satide da Guiné-Bissau, tenta criar um Sistema Nacional de Informagao
Sanitaria global que esteja no centro de toda a cadeia de tomada de decisdes. Entre 1997
e 2000 fizeram-se duas avaliagdes ao sistema nacional de informacdo sanitaria ¢
vigilancia epidemioldgica, onde se constatou a falta de recursos humanos tanto em
quantidade como em qualidade (PNDS II, 2008-2017).

De acordo com Médicos Sem Fronteiras (MSF), sistema de saide do pais ¢
disfuncional, sendo que muitas pessoas ndo tém acesso a servicos médicos, o que
conduz a niveis inaceitaveis de mortalidade, especialmente entre criancas e mulheres
gravidas (MSF, 2015), ndo ha uma politica nacional sobre tecnologia da saude, uma
agéncia reguladora, uma unidade nacional de avaliagdo de tecnologia da satde, bem
como listas de dispositivos médicos ndo estdo disponiveis no pais. De acordo com um
relatorio da Organizacao Mundial de Saude publicado em 2014, o acesso fisico aos
centros de saude constitui um desafio, especialmente para aqueles que vivem nas areas
rurais, a densidade por 100.000 habitantes para os postos de satde ¢ de apenas 5,6 e
30,8 para os hospitais regionais (OMS, 2014a).

Além disso, a medicina tradicional ¢ muitas vezes a principal escolha das familias, em
parte porque elas ndo t€ém os meios para ir a um centro de satide. Finalmente, mesmo se
as pessoas conseguissem chegar a um centro de saude, os funcionarios, medicamentos e
equipamentos nem sempre estdo disponiveis (WHO, 2015; MSF, 2016).

O Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM) ¢, formalmente uma institui¢ao prestadora
de cuidados de saude terciarios e secundérios, com estatuto de hospital de referéncia
nacional, e continua sem sistema de informacao hospitalar apropriadamente dita com
centro de telemedicina sem funcionamento (PNDRHS II, 2007- 2017).

A telemedicina pode ter um papel importante no Hospital Nacional Simdao Mendes, em
especial para servicos de cirurgia, pediatria e unidade de cuidado intensivo, como
hospital de referéncia nacional, por meio de integracao de tecnologias de comunicacao,
de informagao, de interface homem — maquina de cuidados médicos, com o propdsito de
melhorar sistema de saide Guineense permitindo assim:

-Teleconsultas em tempo real entre clinicos gerais aos especialistas;



-Envio de imagem (Radiografias, Eletrocardiograma, Ecografias etc.);

- Discussao de casos antes da evacuagdo para exterior.

Neste quadro, esta pesquisa pretende contribuir para melhoria da organizagao, gestao de
qualidade dos recursos humanos, dentro do hospital nacional Simao Mendes e facilitar a

compreensdo dos processos da implementacdo das novas tecnologias incluindo a

telemedicina.



1.2 Objetivos

1.2.1-Geral

Analisar a organizagdo do servi¢o e as implementagdes das novas tecnologias, como a

telemedicina, no Hospital Nacional Simdo Mendes.

1.2.2-Especificos

- Identificar e descrever a organizacao dos servigos, dos recursos humanos no Hospital
Nacional Sim3o Mendes e seus principais problemas.

- Identificar a percecdo de telemedicina pelos profissionais e de onde aplicar a
telemedicina;

- Descrever fatores que condicionam a organizagao dos servigos, e gestao de qualidade
dos recursos humanos relativamente a Telemedicina;

-Propor a criagdo de servico de informacao hospitalar, e implementacgdo de telemedicina

dentro do HNSM, bem como a sua estrutura a nivel nacional.



1.3 Estrutura de Tese

Capitulo I — Reservado a introdugdo, justificativas, e aos objetivos do trabalho,
contesto da Guiné-Bissau, sua situacdo geografica, com andlise da situagdo
socioeconomica, sanitario também estado de arte e alguns conceitos sobre a
Telemedicina, epor ultimo, a andlise sobre avango da telemedicina em alguns paises de

CPLP.

Capitulo II- Reservado aos métodos de estudo, amostra, a forma como foi recolha dos

dados, andlise e tratamento dos dados recolhidos, e aspetos éticos aplicados.

Capitulo III- Reservado aos resultados obtidos durante a pesquisa na base de grupos
focais, consultas documentais, questionario aplicados e proposta de implementagao da

telemedicina no HNSM.

Capitulo IV- Reservados a discussao dos resultados, conclusdes tiradas apos analise

dos resultados, referéncias bibliograficas e anexos.



1.4 Situacio do Pais

A Republica da Guiné-Bissau é um pais situado na Costa Ocidental da Africa
Subsaariana, numa extensdo territorial de 36.125 km?, dividida numa parte continental
enoutra insular (arquipélago dos Bijagos). Faz fronteira com a Republica do Senegal a
Norte, com a Republica da Guiné-Conacri a Sul e Sudeste, e ¢ banhada pelo Oceano

Atlantico (JOANA, 2015).

Figura 1- Mapa da Guine Bissau
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Fonte: I¢, O. A. (2018).

O poder ¢ legalmente exercido através de um sistema democratico, multipartidario,
semipresidencialista, com um Presidente eleito para um mandato de cinco anos
(podendo ser reeleito para mais um mandato) e uma Assembleia Nacional Popular eleita
por 4 anos. Existe separacdo entre os poderes presidencial, legislativo, governativo e
judiciario (CRGB Artigo 59°.1). Atualmente, o pais atravessa um periodo que ndo tem
favorecido o crescimento econdémico nem facilitado politicas sociais € econdmicas

coerentes. A dependéncia da comunidade internacional em sectores como a economia, a



saude e a educagdo ¢ quase que total. A economia ¢ fragil, com fraca mobiliza¢do dos
recursos internos, falta de dinamismo do sector privado e um débil desenvolvimento do
capital humano.

A Guiné-Bissau ¢ caracterizada por uma grande diversidade étnica (32 etnias). No pais
coabitam também diferentes credos religiosos (catolicos, protestantes, mugulmanos e
animistas). A frequéncia escolar nas areas rurais continua a ser muito inferior a das
areas urbanas assim como a escolarizacao das meninas (Namone, D, 2020).

Segundo MICS6 (2018-2019), em julho de 2017 iniciou-se o processo de alinhamento
dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com o Plano Estratégico e
Operacional «Terra Rankay, como Uinico documento de referéncia e de didlogo com os
Parceiros de Desenvolvimento, ¢ a Guiné-Bissau adotou todos os 17 ODS, porém,
apenas 112 das 169 metas e 143 dos 231 indicadores. Convém referir que todos os
indicadores dos ODS relacionados com o MICS6 foram alinhados com os indicadores

do Plano Estratégico e Operacional (PEO, 2015-2025).

1.4.1 Situacao Econémica

A dependéncia do pais da agricultura de subsisténcia, exportacdo de castanha de caju e
ajuda externa (80% do orcamento) deixa populagdo exposta a choques comerciais (FMI,
2015; Banco Mundial, 2016).

A maior parte dos lideres africanos nao souberam elidir o modelo econdmico imposto
pelos colonizadores, para este fracasso ¢ uma das principais razdoes que explicam as
constantes sublevagdes militares e, consequente alteragdo do poder politico
constitucional em alguns paises do continente, como ¢ o caso da Ruanda, Zimbabué,
inclusive a propria Guiné-Bissau (Correia, M. 2019).

ParaDjau(2019), o comportamento do PIB parece estar relacionado com a producao,
compra e venda de castanha de caju, conforme a Figura n° 2, mostra o crescimento do

PIB entre 2010 e 2015, e que contribui enormemente para a economia da Guiné-Bissau.



Figura 2 Guiné-Bissau: evolugdo do PIB a precos de 2010 em milhdes US$ (1970-2015)
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Fonte: dados de pesquisa. (Banco Mundial 2018)

De acordo comNaudé e McGillivray (2011), as principais causas de fragilidade de um
Estado sao conflitos, baixo nivel de desenvolvimento, vulnerabilidade e auséncia de um
estado de desenvolvimento, Figura n°3, mostra a interferéncia dos golpes na economia
do pais, do momento em que ocorre um golpe de Estado até a retomada da normalidade
democratica, a corrupcdo e¢ a procura de rendas disparam, os interesses ocultos
prevalecem, a governanga se despedaga e as instituicdes fracas se deterioram ainda mais

(FML, 2017).



Figura 3 Evolucao do PIB Per capita em percentagem (1990-2015)

15

10

-10

-15

-20 guarra civil

-25
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Fonte: Relatorio de (FMI, 2017)

1.4.1.1 Projecoes econéomica 2025

A estratégia da Guiné-Bissau 2025, pretende transformar o mapa econémico da Guiné-
Bissau. Atualmente, para além da producdo de caju e arroz, as atividades econdmicas e
as infraestruturas produtivas da Guiné-Bissau sdo fortemente concentradas ao redor de
Bissau, a sua capital. A Figura n° 4 mostra que a implementacao da Estratégia Guiné-
Bissau 2025 favorecera o surgimento dum novo mapa econdémico com nove polos
econémicos espalhados em todo o territorio e que serdo as bacias dindmicas de
atividades econodmicas, de emprego e da vida urbana. Os nove polos identificados sdo:
Bissau, Arquipélago Bolama-Bijagos, Biombo, Cacheu, Farim, Bafatd, Gabu, Catio e

Buba.
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Figura 4, Mapa dos polos econdmico previsto para 2025
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Fonte: Analise do grupo de desempenho, PEO (2015 2025) Terra Ranca

A visdo Guiné-Bissau 2025 indica o destino futuro e o plano operacional 2015-2020 dos
grandes eixos que o constituem as orientagdes estratégicas. A Figura n® 5, sintetiza a
estratégia da Guiné-Bissau: mostra seis eixos (fundamentos e pilares) que serdao
necessarios para construir a casa Guiné-Bissau 2025 e que convergem para um
desenvolvimento sustentavel e solidario. Os pilares mostram o surgimento em 2025
duma economia diversificada ao lado de sectores domésticos tradicionais (moradia e
construgdo, comércio) e sectores de apoio critico para a competitividade (energia,
digital), os quatro grandes motores do crescimento. Para atender as expectativas
legitimas das populag¢des foram definidos para 2020 objetivos intermediarios solidos e
concretos em cada um dos motores do crescimento: auto-suficiéncia em arroz, dobro
das receitas do caju, desenvolvimento do turismo em Bijagos (20.000 turistas em 2020),
dobro das receitas e do valor agregado da pesca e desenvolvimento do sector de
materiais de construcdo e de um sitio de fosfato em Farim constituem os cinco outros
eixos estratégicos: paz e governacao; biodiversidade e capital natural; infraestruturas e

desenvolvimento urbano; desenvolvimento humano; e ambiente de negocios.
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Figura 5 casa da Guine Bissau 2025
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Fonte: Analise do grupo de desempenho, PEO (2015 2025) Terra Ranca

Relativamente as projecdes para o periodo de 2021-2023 fundam-se nos objetivos da
politica econémica e orcamental. Nestes termos, perspetiva-se uma retoma da atividade
econdmica projetando assim o PIB para +4.0% em 2021; +4.6% em 2022 e +4.3% em
2023. A inflacdo média € projetada em 2.0% para o mesmo periodo.

A nivel das Financas Publicas, a intensificagdo das medidas de saneamento podera
contribuir na normalizagdo das arrecadagdes. Assim, as receitas e donativos sdo
projetadas, em média anual, para 164.1 mil milhdes de FCFA contra 197.6 mil milhdes
de FCFA para as despesas totais, durante o periodo de 2021-2023. O saldo global seria
negativo durante todo o periodo em referéncia. O saldo da balanca de pagamento situar-
se-a em 8.6, -10.0 e -18.0 mil milhdes de FCFA, respetivamente em 2021, 2022 e 2023.
A massa monetaria podera situar-se em 377.3 em 2021, 357.3 em 2022 e 357.4 mil
milhdes de FCFA (PEO -Terra Ranca 2015-2025b).
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Caixa N° 1, os principais projetos para o desenvolvimento do transporte rodoviario na

Guiné-Bissau, muito importante para promover o acesso a saude.

No quadro do esquema diretor, serdo realizados estudos para a construg¢do de diferentes
infraestruturas rodoviarias com base nas necessidades ja identificadas para as autoridades
guineenses e perspetivas de desenvolvimento econémico do pais

Projeto 1: Reabilitar e reforgar a rede rodoviaria nacional
> Reabilitar e construir 145 km de rodovias nacionais (a saber, Buba/Fulacunda-
SdoJoao/Tite, Mampata-Cacine, Sao Domingos Varela, Quinhamel Biombo, Bedanda-
Cacine, Ingoré Farim, Bissau Jugudul).
» Reabilitar e construir 498km de rodovias regionais (a saber, GabuTchétché-Beli-
Venduleidi-Koumbia,Gabu-Buruntuma-Kandika-Koundara,
Gabu pirada Wassadou Kabendou, Tanta coss¢ Cambadju _Sélékénie CFRNG,
Farim_Saré¢ N'Diaye Bantankountouel).
» Reabilitar e construir 300 km de pistas rurais (a saber, Batambali/Madina de Baixo,
Fulacunda/Gampara, Timbo/Catio, Quinhamel/Pikil, Brandao/Djabada).
» Construir as pontes de Farim, Contuboel ¢ TcheTche, bem como 100 aquedutos /
pontes pequenas.
» Adquirir novas embarcagdes (barcagas) para as travessias Cubumba / Argile, St. John /
Bolama, Bissau / Enxudé, TcheTche e Fulamori.
Projeto 2: Reabilitar e construir pistas rurais
»  Construir 300 a 352 km de pistas regionais em todo o territorio.
Projeto 3: Construir terminais de passageiros
» Criar duas estagdes de passageiros em Bissau (capacidade parra 20 a 50 autocarros, 9.000
passageiros por dia).
» Criar 10 terminais de passageiros no interior do pais (Prabis, Quinhamel, Bafata, Gabu,
Catio, Buba, Canchungo, Bula, Mansoa e Bissora).
» Criar um terminal para veiculos utilitarios.
Projeto 4: Desenvolver os transportes publicos em Bissau
> Atualizar o estudo sobre a construcado de 46,85 km de rotas urbanas em Bissau.
Projeto 5: Assegurar a protecao e seguranca dos transportes rodoviarios (sinalizagao, centro de
controlo, controlos rodoviarios, etc.)

Fonte: PEO -Terra Ranca (2015-2025)
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1.4.2- Situac¢ao Sanitaria da Guiné Bissau

1.4.2.1 Sistema Nacional de saude

O sistema nacional de saude na Republica da Guiné-Bissau ¢ composto pelos setores
publico, privado, convencionado (Igreja Catolica, Estado e organizagdes nao
governamentais) e pela medicina tradicional (Guerreiro et al., 2017a). Composto por
curandeiros, o setor tradicional ainda ¢ apontado como primeira linha de cuidados de
saude na Guiné-Bissau. As diferencas entre setor privado e publico no pais sdo
minimas, ¢ muitos dos profissionais trabalham nos dois setores concomitantemente
(UNIOGBIS, 2017a). O servigo publico de saide na Guiné-Bissau estd organizado
administrativamente em 11 regides de satide (RS). Essas regides sao subdivididas em 36
setores de saude, um setorautonomo (cidade de Bissau) e 114 distritos sanitarios
(Guerreiro et al., 2017b). Os atendimentos a saude na Guiné-Bissau estao estruturados a
partir dos niveis central, regional e local.

O nivel central ¢ responsavel por elaborar as politicas e estratégias, regulamentar e
fiscalizar as atividades, assim como mobilizar ¢ coordenar as ajudas externas. Nivel
regional ou distrital, também denominado nivel intermediario, coincide com a divisdo
em regides administrativas do pais, com excecao feita pelas regides administrativas de
Bolama/Bijagos e Cacheu/Sao Domingos, que estdo subdivididas em duas regides
sanitarias, e incluem os hospitais e centros regionais de cuidados primarios de saude,
com a fun¢do de traducdo de politicas nacionais em estratégias operacionais. O nivel
local ¢ caracterizado pelas estruturas de prestagdo de cuidados primadrios, os Centros de
Satde Comunitérios e Unidades de Saude Comunitéaria.

As institui¢des publicas de atendimento a satide na Guiné-Bissau sao classificadas em
instalacdes A (hospitais), B (postos de satde) e C (postos basicos de saude). A
disponibilidade de instalagdes foi considerada razoavel, em 2017, conforme relatorio da
(UNIOGBIS, 2017b). Entretanto, as condi¢des de infraestrutura sdo precarias, visto que
a maioria das instituicdes B e C ndo dispde de energia elétrica e abastecimento de agua.
Além disso, ressalta-se o deficiente estado de conservacao e a auséncia de manutencao
das unidades de atendimento a saude (UNIOGBIS, 2017c).
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1.4.2.2 Agua e Saneamento basico

Considera-se que o saneamento basico e a higiene sdo fundamentais para prevengao das
doencas de veiculacdo hidrica, principalmente as doengas diarreicas. Em 2015, no
mundo, houve registo de melhoria destas condi¢des, onde 71% da populacdo mundial
tem acesso a agua potavel gerida por uma instalagdo segura, disponiveis para as
necessidades e ndo contaminadas. As estimativas internacionais mostram que o
abastecimento de agua potavel nestas boas condi¢des estd disponivel para 96 paises, que
representavam 35% da populacdo mundial. Por outro lado, somente 28% da populacao
da Africa Subsaariana tem acesso aos servi¢os de saneamento elementar (OMS e

Unicef, 2017).

Segundo os dados do programa conjunto de monitorizagdo e conforme Figura n°6, 47%
das escolas na Africa subsariana nao dispdem de agua potavel, e apenas 53% dispdem
de saneamento basico. Apenas 21% das escolas tinham 4gua e sabdo disponiveis para a
lavagem das maos na altura do inquérito. Cinquenta e um por cento das unidades de
satude na Africa subsariana tinham servigos basicos de 4gua ou fric¢do das maos a base
de alcool nos pontos de cuidados. Apenas 23% tinham servigcos de saneamento basico e
40% tinham servigos basicos de gestdo de residuos dos cuidados de satide. Sessenta por
cento dos hospitais tinham servigos bésicos de gestdo de residuos e 84% tinham

instalagdes de lavagem das maos nos pontos de cuidados. (Africa, C. R, 2020a).
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Figura 6- Saneamento basico na africa subsariana
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Conforme S4a, E. (2018), aproximadamente 72% da populacdo em Guiné-Bissau tem

acesso a infraestrutura de captagdo de agua ndo tratada em pogos freaticos,onde existe

uma estrutura de concreto protegendo a saida de agua (figura n°7).

Figura 7- Saida do pogo freatico protegida com estrutura de concreto.
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1.4.2.3 Medicina Tradicional

O termo “Medicina tradicional” refere-se ao conhecimento, competéncias e praticas
com base nas teorias, crengas e experiéncias de diferentes culturas. As estimativas
mostram que a medicina tradicional ¢ a principal e por vezes a unica fonte “arcaica” de
cuidados de saude para 80% das pessoas nos Paises em desenvolvimentos (OMS,
2014b). Segundo OPAS-OMS, a medicina tradicional ¢ constituida pelo conjunto de
conhecimentos técnicos e procedimentos baseados nas teorias, crengas € as experiéncias
de grupos étnicos de diferentes culturas, sejam ou ndo explicaveis pela ciéncia. Sdo
utilizadas para forma de atencdo a satde, diagnostico e tratamento, como também para
prevengao de doengas fisicas e mentais (OMS, 2000a).

Em sua quinquagésima sessao realizada em Ouagadougou, Burkina Faso, no ano 2000,
RC50/R3, a OMS incentivou os paises africanos a integrar medicina tradicional nos
seus sistemas de saide, com o objetivo de melhorar a colaboragdo e a
complementaridade entre os profissionais que atendem populagdo nos dois modelos de
atencao (OMS, 2000b). Assim, alguns paises desenvolveram politicas nacionais de
medicina tradicional, planos estratégicos, codigos de ética e regulamentos. Outros
criaram escritorios ou programas nacionais de medicina tradicional em seus Ministérios
de Satide. Também foram desenvolvidos em varios paises, politicas e regulamentos para
a conservac¢ao de plantas medicinais, a prote¢ao dos direitos de propriedade intelectual e
do conhecimento de medicina tradicional (OMS, 2014c).

Na Guiné-Bissau, a medicina tradicional ocupa lugar de destaque nas opgdes de
cuidados de saude pela populacdo guineense. Com o servigo nacional de satde fragil e
com baixa cobertura, com dificuldades para garantir a assisténcia médica e
medicamentosa, verifica-se a maior procura de cuidados de saude tradicionais. Por estas
razdes, as autoridades sanitarias do pais identificam a necessidade de desenvolver
programas e atividades capazes de integrar estes dois sistemas de atendimento a satude
(PNDS-II, 2008-2027). Apesar de existir uma estrutura de gestdo e de coordenagao com
essas propostas no Ministério de Saude Publica, inserida no Departamento de Satude
Comunitaria, ainda ndo houve colaboracdo efetiva destes dois sistemas de saude, nem

mesmo nos cuidados primarios de satde. Portanto as orientagdes da convencdo de
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Ouagadougou (OMS, 2000c), ainda ndo estdo totalmente implementadas na Guine
Bissau.

1.4.2.4 Sistema de informacao em satde

Na Guiné-Bissau ha todo uma necessidade de dinamizar o sector de saude, sobretudo na
area de sistema de informacdo hospitalar, para facilitar a disponibilizacdo de
informagdes clinicas e apoiar o processo de diagnosticar os problemas epidemiolédgicos
presentes no pais, porque muitas vezes os indicadores, ndo passam de estimativas sendo
muito dificil de precisar com rigor os indicadores de mortalidade, entre outros, devido a
falta de qualidade e credibilidade de dados de alguns paises dessa regido africana, ou
mesmo devido a indisponibilidade dos mesmos.

Diferentes projetos feitos no pais fracassaram na sua maioria devido a falta de
informacao e outros chegam a conclusdes duvidosas, pelo mesmo motivo, pelo que
nestas condi¢des sera dificil se ndo mesmo, impossivel, melhorar a qualidade de satde
de utentes e da populacdo em geral (Manjuba Cristovao, 2007). Essas e outras, sdo
razoes suficientes para motivar a necessidade de contribuir para melhorar a qualidade de
dados clinicos no pais e, deste modo melhorar a qualidade da prestagdao de cuidados de
saude.

Figura 8- Evolu¢ao de Software de informagao sanitaria a nivel distrital 2/GB
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Fonte: DHIS2, através de https: //gbsis.dhis2.org.
A figura n° 8 mostra que o Ministério de Saude, através da INASA, desde 2011

comecou a implementar plataforma DHIS2 (Software de informacgdo sanitéria a nivel
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distrital 2), para gestdo de informagdo sanitaria no pais em colaboragdo com OOAS
(Organizagdo Oeste Africana para Satde) e a Universidade Olso, no programa de
tuberculose em Hospital Raoulfollereau (2012), saude da visdo, satide mental e
nutri¢ao(2013).

Figura 9- Expansao de Software de informacao sanitaria a nivel distrital 2/GB
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Fonte: DHIS2 através de https: //gbsis.dhis2.org.

A figura n® 9, mostra que partir de 2014 a utilizagdo do DHIS2 (Software de
informacao sanitdria a nivel distrital 2) comecou a expandir para o programa da
Malaria, HIV e no HNSM, através do departamento da estatistica, estd-se a utilizar a
mesma plataforma, ver anexo n°1, para gerir os dados clinico.

1.4.2.5- Vigilancia Epidemiolégica

A Guin¢-Bissau utiliza como base para estruturagdao de sua vigilancia, a vigilancia
integrada das doencas e resposta (VIDR). A ligacdo dos dados dos resultados
laboratoriais com o sistema de vigilancia ¢ feita de maneira manual a partir dos casos
notificados. A vigilancia utiliza varias ferramentas eletronicas como DHIS2, Excel e
Epi-info. O sector saude dispde de um Boletim Epidemiologico e a sua partilha ¢ feita
com todos os atores intervenientes € com relevancia para o sistema nacional de
vigilancia. Existe um projeto de refor¢o da vigilancia epidemiologica comunitéria,
implementado pelo CRS, OIM e Caritas Guiné-Bissau (financiado pelo CDC) em
parceria com o Ministério da Saude e INASA e o sistema de reforco de saude

comunitaria. O objetivo deste projeto ¢ reforcar a vigilancia epidemioldgica a nivel
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comunitario de modo a monitorizar e responder a doengas transmissiveis emergentes ou
ré-emergentes que afetam estas populagdes (Africa, C. R. (2020c).

A area de implementacao deste projeto foi em Tombali e Bijagos. O objetivo especifico
¢ o de encorajar as comunidades e desenvolver mecanismos para detecdo e informacgdo
rapida aos agentes de saide de modo que seja implementada uma resposta rapida e
eficaz. Quase 100% das entidades notificadoras comunicam dados de vigilancia ao nivel
nacional, sobre as doencas prioritarias, patologias e sindromes como Colera, Disenteria,
Sarampo, Tosse Convulsa, Meningite, PFA (Po6lio), Tétano Neonatal, Gripe nao
sazonal, Febre Hemorragica, Carbunculo, Raiva, Diarreia aguda sem e com
desidratagdo, Microcefalia/Zika, Morte Materna. Segundo Relatério da avaliagdo
externa conjunta das principais capacidades do RSI da Guine Bissau, realizados pelo
OMS e MISAP, foram identificados os pontos fortes e melhores praticas (ver caixa
n°2), no sistema de vigilancia epidemioldgicas, apesar das melhorias, a missao
recomendou algumas agdes prioritdrias, (vercaixa n°3) na vigilancia epidemioldgicas
(WHO/WHE/CPI1/2019).

As caixas2 e 3 foram feitas com base na avaliagao dos sistemas de vigilancia
epidemiologica da Guiné-Bissau pelocometéregional para Africa a partir do relatorio
sobre o desempenho do sistema de satide na regido Africana da OMS.

Caixa 2: Pontos fortes e melhor pratica na vigilancia/GB

Pontos fortes e melhores praticas

* Sdo usados no pais as ferramentas DHIS2, Excel e Epi-info;

* O boletim epidemiologico ¢ partilhado por via digital a nivel nacional (correio eletronico) e
em reunides do COES.

Areas que necessitam de reforco e desafios:

* Melhorar capacidade de uso de ferramentas basicas de informatica como Excel e Epi-info;

* Aumentar a capacidade dos técnicos para uso de ferramentas de geo-processamento;

* Melhorar dominio de ferramentas eletronicas que permitam tradugdo do conhecimento

epidemioldgico, tornando-o mais acessivel a populacao.

Fonte: Africa, C. R. (2020c).

Caixa 3:Recomendacao para agdes prioritarias na vigilancia/GB

Recomendagdo para a¢des prioritérias:

* Implantar sistema de informagao para estruturar fluxo de informacao de vigilancia em saude
humana e animal;

» Aprimorar estratégia de vigilancia sindromica com casos agregados;

* Organizar e garantir fluxo laboratorial para confirmagao de casos;

* Estruturar Vigilancia baseada em Eventos na area humana e animal;
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» Documentar procedimentos para os diferentes processos realizados na vigilancia desde a

notifica¢do, a publicitacdo dos boletins epidemioldgicos.

Fonte: Africa, C. R. (2020c).

1.4.2.6- Politica Nacional de saude

As grandes linhas de orientacdo politica foram resumidas e constituem a base de
orientagdo estratégica do primeiro plano de Desenvolvimento (DENARP). O PNDS
surgiu no contexto de uma politica de satide orientada por principios como a
consolida¢dao dos Cuidados de Saude Primarios, a melhoria do acesso aos servigos de
saude, da distribuicdo equitativa dos recursos, do funcionamento dos servicos e da
qualidade da prestacdo de cuidados, a descentralizagdao do sistema de saude, a definicao
e desenvolvimento de uma politica para os recursos humanos e de uma melhor
colaboracgdo intersectorial. Este foi o primeiro exercicio de planeamento estratégico no
sector da saude e em todo o pais (Guerreiro et al., 2019).

A evolugdo do PES na Guiné-Bissau estd ilustrada na Figura n° 10, ondese
refletemosprocessos  desenvolvidos, como documentos estratégicos nacionais,

estratégias em saude e politicas tematicas em satde etc.
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Figura 10, Planeamento estratégico em satide na Guine Bissau 1974 a 2019
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Fonte: (Guerreiro et al, 2019)

Mais, a Figura n° 10, mostra o resumo da memoria da aquilo que foi a politica de satde
na Guiné-Bissau, que desde independéncia em 1973, apesar de tantas subversao da
ordem constitucional, o pais elaborou documentos estratégicos nacional, como:
DENARP [,(2004-2006; DENARP 11(2011-2025) ¢ TERRA RANKA,(2015-2025) ¢
Estratégias em Saude como: Programa de Refor¢o de Gestdo Sanitéria,(1990); Politica
Nacional de Saude(1993); PNDS I (1998-2002, revisto 2003-2007); PNDS II (2008-
2017) e PNDS III(2018-2022) e varios outras Estratégias como Politicas Tematicas,

Planos Estratégicos Nacional , Programas e Projetos.
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A avaliagdo do PNDS em 2007 permitiu concluir que, de um modo geral, houve ligeira
melhoria dos indicadores, ndao foram alcangados os objetivos tragados devido a:

- Instabilidade politico-militar,

- Instabilidade administrativa,

- Baixa contribui¢do do Or¢amento Geral do Estado (OGE) para o financiamento da
saude que manteve a dependéncia quase total do exterior,

- Fraca capacidade de gestdo a todos os niveis (administragdo central, regional e local,
comunidades e sociedade civil),

- Dificuldades na concretizagdo da estratégia de descentralizagdo que impediu que as
regides sanitarias (RS) tivessem autonomia de planificar e executar atividades de forma
autobnoma.

1.4.2.7- Projecdes para saude 2025

A disponibilidade das infraestruturas sanitarias equipadas e funcionais ¢ indispensavel
para o fortalecimento do sistema de satide da Guiné-Bissau.O Programa Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS) ja& prevé diversos projetos de infraestrutura nacional
e regional, como se pode verespecificados na Caixa 4. Trata-se de determinar a situagao
de progresso das realizagdes previstas para este plano, a fim de determinar os défices a
preencher e as necessidades futuras a atender por meio duma andlise em profundidade
do nome, reparti¢do, situacao e nivel dos equipamentos das infraestruturas existentes.
Ap0s essa andlise, realizada no ambito do esquema diretor Saude, serd elaborado e
implementado um plano or¢amental de constru¢do, equipamentos e reabilitagdo das

infraestruturas.

Caixa4: Lista de principais projetos de infraestruturas sanitarias na Guiné-Bissau

No quadro do esquema diretor sera realizado estudos para a construgdo de diferentes
infraestruturas sanitarias com base nas necessidades ja identificadas pelo PNDS II e nas

perspetivas de desenvolvimento do sistema sanitério.

Projeto 1: Construir e reabilitar as infraestruturas sanitarias nacionais

» Construir um hospital moderno em Bissau;

» Construir ¢ equipar hospitais e centros especializados, entre os quais figuram um
hospital de medicina interna com uma unidade de hemodialise, um centro de

dialise, um laboratorio moderno ¢ um centro;
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Projeto 2: Construir e reabilitar as infraestruturas sanitarias regionais

>

YV V V VY

A7

Reabilitar e equipar os estabelecimentos de satde (centros de saude, hospitais do
sector e hospitais regionais), segundo um programa a ser adaptado anualmente;
Construir e equipar um hospital regional em Buba;e construir e equipar um centro
de saude de classe “A” em Bolama;

Construir habitacdes para o pessoal de satde nas regioes;

Reabilitar e equipar centros de saude “A” em Bubaque e Farim;

Desenvolver e equipar o Hospital Regional de Mansoa;

Adquirir equipamentos para 0 HNSM e para o Hospital Regional de Bafata, de
Canchungo, de Catié e de Gabu; Comprar mobilia e equipamentos (automdveis e
motocicletas) para as diregcdes regionais da saude;

Adquirir duas ambulancias para as regides sanitarias de Bijagds e Bolama,;
Eletrificar as formacdes sanitarias por meio da energia solar;

Definir um modelo arquitetural e de equipamento por tipo de formagao sanitaria

(hospital, centro de saude, Unidade de Saude Comunitéria de Base).

Fonte: (PEO 2015-2020) “Terra Ranka”
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1.5 Estado de arte

1.5.1 Historial da Telemedicina

A Telemedicina significa "medicina a distancia" (Roca, 2001a). A telemedicina teve um
desenvolvimento muito acentuado a partir de meados de 1990, com fortes investimentos
em novos projetos onde médicos informados destas novas potencialidades viram
oportunidade de desenvolver novos formatos de prestagdo de cuidados de satde,
(Monteiro M. H., 2008a). Os Estados Unidos da América e o Canada, foram os
primeiros a introduzirem os conceitos de telemedicina e posteriormente a
implementaram os servigos.

O uso da telemedicina propicia a troca de diferentes informagdes e dados, desde o
intercambio de informagdes validas para diagndsticos mais precisos, bem como para a
promocao de prevengdo e tratamento de doencas até a construcao de bancos de dados de
referéncia epidemiologia (Roca, 2001b). Com a evolucao dos meios de comunicacgao, ¢
natural que o contacto entre o médico e pacientes possa ser feito a distancia. Quase
todas as aplicagdes dessas técnicas apresentam repostas positivas, tanto para os médicos
e para os pacientes. No principio dos anos 60, a NASA (Nacional
AeronauticsandSpaceAdministrations) e os servicos de satde publicas dos Estados
Unidos comecaram a proporcionar cuidados sanitarios em areas rurais nos EUA (um
dos projetos iniciais de demonstracdo envolveu a necessidade de capacidades
consultivas em radiologia), como afirma Jay Sanders, presidente da Associa¢do
Americana de Telemedicina (AAT). Assimnascia a ideia de que talvez, ao invés de se
mover de um hospital para outro, o médico poderia ver seus pacientes € 0s examinar
sem ter que se deslocar para isto, (Oliveira, A. R. P. D. 2015 a).

Mais tarde em 1967, foi criado um projeto inicial com o objetivo de uma conexdo com
micro-ondas e imagens em blocos entre o Aeroporto e o Hospital Geral de Boston,

Massachusetts, com fim de atender as urgéncias do aeroporto (Roca, 2000c).
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1.5.2 Conceitos da Telemedicina

Viarias definigdes sao propostas para descrever a telemedicina. No entanto, todas elas se
centram na premissa de prestagao de cuidados da saude a distancia, (Marques P. 2005).
O termo telemedicina pode ser definido de diversas formas, tendo adquirido uma
variedade de significados. Por essa razdo, ndo existe um consenso universal sobre a sua
defini¢do. Porém, varios autores definem a telemedicina de acordo com seus principais
interesses. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e a American Medicine
Association (ATA) definem amplamente a telemedicina e incluindo nela a educagdo dos
profissionais de saude e dospacientes. Atelemedicina ¢ a designagdo mais longinqua que
se prende prioritariamente com a possibilidade de fazer teleconsultas e telediagnodsticos
a distancia, baseados em resultados-imagens ou textos ou sons de observacdes e exames
médicos realizados em tempo real ou em tempo diferido (Monteiro M. H., 2008b).
Atelemedicina refere-se ainda a praticas de Medicina a distancia, o que implica, desde
logo, que haja varios atores ou participantes num ato de telemedicina, com intengdes,
necessarias, ansiedades e finalidades distintas, (Roca, 2001d). Segundo Strehle e
Shabde (2006), a telemedicina significa, a "cura a distdncia" com a utilizagdo do TIC,
para melhorar os resultados dos pacientes, aumentando o acesso aos cuidados de satide
e informagdes médicas. Para Machadoet al.,(2010) a telemedicina, além de levar o
atendimento a populagdes menos favorecidas, permite a reintegracao social de pessoas
preteridas pelo isolamento geografico, auxilia na difusdo de informacdo, proporciona
capacitagdo aos moradores e futuros utilizadores do sistema, promove a prevencdo em
saude, desenvolvendo a responsabilidade da populag¢do para uma melhoria da qualidade
de vida da regido. Bashshur(2002)divide a historia da telemedicina em trés eras:

* Era da Telecomunica¢ao, durante a década de 70 e inicios de 80, onde a telemedicina
dependia de tecnologias de comunicagdo ndo confidveis ou de custos elevado como as
transmissoes de televisao;

* Era Digital, a partir de meados da década de 80 até finais da década de 90, onde a
telecomunicagao via rede de computadores, as imagens digitais e os computadores sao a
base dos sistemas. Nesse periodo tornou-se possivel e acessivel a comunicacio segura
entre as partes interessadas, facilitando as teleconferéncias a um custo muito mais

baixo.
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Nessa era, também, se tornou possivel o acesso a distdncia de matérias de pesquisa,
como artigos e teleducagao aos médicos;

* Era da Internet, a partir do final da década de 90, com a popularizagao das tecnologias
desenvolvidas na era anterior e com o aumento da capacidade de processamento e queda
de custos dos computadores. A grande diferenga dessa fase para a anterior, ¢ que ela
realmente torna possivel a comunicagdo global.

Segundo WHO e HealthtechnicalAdvisoryGoup, deixaram a recomendacdo aos paises
de Baixa e Médio Rendimento de adotar e implementar estratégias de eHealth por forma
a fortalecer os sistemas nacionais de satude mediante a utilizacdo do TIC e da
telemedicina (Maia et, al, 2015):

» A implementa¢do da telemedicina em paises de baixa renda tem mostrado
bons sinais de obtengdo de melhoriasao nivel da qualidade acessibilidade
aos cuidados médicos por parte dosutentes, permitindo o acesso a avaliagoes
clinicas, diagnosticos, tratamentos e consultas de acompanhamento.Tambéem
ao nivel dos profissionais, tém-se conseguidoconcretizar formagdo com
sucesso, alargado o acesso ainformagdo técnica essencial a atividade e
aindapermitido obter segundas opinioes de colegas.Nos estudos considerados
por Piette,30% de 82estudos demonstram beneficios para os pacientes;
13%de aumento, em média, dos servigos disponibilizados de cuidados
preventivos recomendados pelas normascomo resultado direto da adesdo dos
clinicos aosistema de registo médico eletronico;, 57% de 9lestudos

demonstram a melhoria do desempenho do profissional de saude. (Maia et,

al, 2015)
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1.5.2 Sistema de Informacao

O sistema de informacgao pode ser entendido como um conjunto de procedimentos que
buscam transmitir informacdes entre pessoas e o0rgaos por qualquer meio (Laudon,
2001).

Os sistemas podem ser classificados de acordo com a sua constituicdo: fisica ou
abstrata, a primeira diz respeito ao equipamento, os objetos (hardware) e a segunda
composta por ideias e hipoteses (software), quanto a sua natureza: aberta e fechadas,
dependendo se trocam com o ambiente ou ndo. Tomando estes conceitos de sistemas de
informagdo, podemos considerar que quando eles estdo relacionados a saude, eles agem
como partes que dao uma conotacao ao plano, ao método, a ordem, a disposi¢do e que a
0 antonimo do sistema ¢ o caos (Marin, 2010).

Um sistema de informagdo em satide ¢ um mecanismo de recolha, processamento,
analise e transmissdo de informagdes necessarias a organizacao e operagdo dos servicos
de saude, bem como pesquisa e planeamento.O proposito do sistema de informagdo em
saude ¢ selecionar dados relevantes para esses servicos e transforma-los em informagoes
necessarias para o processo de tomada de decisdo de organizagdes e individuos para o
planeamento, financiamento, ¢ administrar e avaliar servigos de saude (O'Brien, 2002).
Nesse sentido, os sistemas de informacao em satide devem permitir que os trabalhadores
e o publico tivessem acesso as informagdes atuais, a profundidade das informagdes, a
fim de facilitar a tomada de decisdes. Nesse sentido, segundo Rezende (2000a), a
informatizagdo torna-se mais relevante, encurta os fluxos, favorecendo a comunicagdo
entre os setores da organizagdo, os departamentos e as unidades, constituindo-se em
uma base concreta para o processo de gestdo. Um dos principais objetivos de um
sistema de informacao ¢ promover a qualidade do atendimento, melhorar a gestao da

informagao nas unidades hospitalares e gerir o trabalho (Rezende, 2000b)
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1.6 Telemedicina no espaco CPLP

A CPLP, como organizagdo intergovernamental cujos tragos unificadores ¢ a lingua,
nao limitou a ser mera executor de programa e de agdes de ajuda ao desenvolvimento;
mas um forum aberto a discussdo e ao debate das problematicas que atravessam o
mundo em especial espaco lusofona em deferentes areas (Barbara. A.M, 2000). Em
2008, com a criacdo do Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude (PECS/CPLP),
assinado em 2009 por todos os ministros da satide da organizacdo onde destacaram
eixos estratégicos em prol de saide no espagco CPLP (Craveiro et al, 2017a). A
implementagdo dos grupos de trabalho em telemedicina e com ponto focais em todos os
paises com objetivos de incorporar esse instrumento ao sistema de saude e promover o
intercambio de informagdo entre os paises nesta area, ampliar o acesso ao servigo de
saude e qualificar os profissionais (Buss, P. M. et al, 2017). Com as experiéncias de
Brasil e de Portugal e mais recentes de Angola, Cabo Verde Mogambique e Sao Tome e
Principe. Na Figura n°11, pode ver-se como o exemplo da Cardiologia Pediétrica serve
para promover o uso da telemedicina na CPLP, onde o caso da Guine Bissau, que até

agora nao tém estado a utilizar o servico de telemedicina.

Viana do
Vila Real

S80 Paulo gy

Mindelo |
5. Tome

Figura 11: Telemedicina cardio-pediatrica a partir do Hospital pediatrico de Coimbra

Fonte: (Castela, 2010).
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1.6.1 Telemedicina em Angola

Em 2006, o Ministério da Saude de Angola, iniciou a implementacdo do Programa de
Revitalizacdo do Sistema Nacional de Saude a Nivel Municipal, a Municipalizagao dos
Servigos de Satde (Oliveira, A. R. P. D. (2015 a).

A municipaliza¢do dos servicos da satde tem como objetivo acelerar o alcance dos
objetivos do Milénio e do Executivo, particularmente a reducao da mortalidade materna
infantil, o controlo das grandes endemias, o refor¢o das estruturas e capacidades
municipais de satde.

Uma das tecnologias utilizadas na 4rea da satde em Angola, como ferramenta
facilitadora na comunicacao entre diferentes localidades, arcas e sectores, ¢ a
telemedicina. Esta ferramenta de informagdo e comunicagdo, além de ja ser utilizada
mesmo que de forma incipiente pela maioria das especialidades médicas que
desenvolvem praticas a distdncia, também se encontra disponivel e em expansdao em
Angola, através da Rede de telemedicina do Hospital Pediatrico, conhecido
comoProjeto PEDITEL (ver figura n° 12),teve inicio em Novembro de 2007 e envolveu
o Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda (HPDB), a seccdo da Pediatria do
Hospital Provincial de Benguela (HPB) juntamente com o Hospital Pediatrico de
Coimbra em Portugal (Oliveira, A. R. P. D. (2015 b). Neste mesmo contexto também foi
implementada o projeto RAFT (Rede Africa de Telemedicina em Angola), uma

colaboragdo com Hospital Universitario de Genebra e do IHMT.
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Figura 12 Sistema de interligacdo hospitalar em Angola
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Fonte: Oliveira, A. R. P. D. (2015 c).

Figura 13: Experiéncia de 6 anos em teleconsulta de Cardiologia Pediatrica em Luanda.
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Fonte: Oliveira, A. R. P. D. (2015 d).

NaFigura n°13, pode-se ver os resultados das experiéncias dos 6 anos dos servigos de

telemedicina no Hospital Pedidtrico David Bernardino de Luanda. Relativamente quanto ao
ndmero de consultas atendidas nesta area da saude.
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1.6.2 Telemedicina em Cabo Verde

Varios autores dao conta de uma experiéncia de telemedicina, desde 2009, em
cardiologia pediatrica, entre os hospitais centrais de Cabo Verde e o Servigo de
Cardiologia Pediatrica, do Centro Hospitalar de Coimbra, que inclui teleconsultas para
discussdo de casos, segunda opinido, diagnostico e agendamento de evacuagdes e
seguimento de doentes pos-evacuacdo (Lapao, et al. 2013; Lapao, et al, 2015; e Maia, et
al. 2015).

Por exemplo,em 2014, foram realizadas 549 teleconsultas(Figura n° 14),com a
participacdo de todos os Nucleos de Telemedicina e envolvimento, praticamente, todas

as especialidades existentes nos dois hospitais centrais.

Figura 14: Evolu¢ao do numero de teleconsultas, Cabo verde, 2013 a 2014
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Fonte: Relatério Anual do PNT de 2014 (Ministério da Saude. 2015).
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1.6.3 Telemedicina em Sao Tomé e Principe

Sao Tomé e Principe ¢ um arquipélago, composto por duas ilhas, a saber, a ilha de Sao
Tomé e a ilha do Principe, situado no Golfo da Guiné, atravessado pela linha do
Equador, a aproximadamente 300 Km, a oeste do Gabao. Trata-se de um dos menores
paises de Africa, possuindo 4rea total de 100 1 Km2. As ilhas de Sio Tomé e Principe
estiveram sob a dominagdo colonial portuguesa até¢ 1975, altura em que o arquipélago
ascendeu ao estatuto de Estado Independente (Afonso, 2020). Em 2002,criou-se o
Comité de Governagao Eletronica.O“Comité de Governacao Eletronica” tinha como
missdo, a implementacdo e consolidacdo do Governo Eletronico. Por causa de varias
barreiras encontradas, essa missao ndo foi concretizada*“(Alegre, 2013).

No ambito do programa desaude para todos, Sao Tomé Principe recebeu apoio de
Portugal através do Instituto Marqués de Valle Flor (IMVF), queinvestiu nos meios
complementares de diagnostico de imagem, permitiu instalar uma plataforma de
telemedicina de forma a rentabilizar as missdes das especialidades. Assim a transmissao
de ecografia em direto, as imagens de Rx por remoto, (verfigura n°15), e a discussdo de
casos clinicos tornaram-se uma realidade (Alves, 2011).

Figura 15. Ecografia realizado em tempo real.

Ecografia em tempo real

Fonte: Alves, C. (2011).Noquadro do acordo de cooperagdo entre Portugal e Sdo Tomé
Principe, foram realizadas formagdes dos recursos humanos, na aplicacdo das
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ferramentas da telemedicinanoHospital Dr. Ayres de Menezes, area de Imagiologiafigura
n°16.

Figura 16, cessdes de formagao dos recursos humanos

S5 Cooperacao em Sao Tome e Principe

2010 - 2011
Formagéo dos Recursos
Humanos

Fonte: Fonte: Alves, C. (2011).

Para além da prestacdo de cuidados de satde, foram efetuados investimentos no acesso
a fontes de agua potével e saneamento basico, o que contribuiu para o controle das
endemias prevalentes (malaria e colera por exemplo). Os resultados rapidamente
demonstraram que o modelo de prestacdo de cuidados era o mais adequado e foi
replicado distrito a distrito, alargando-se a todo o pais (Freitas, 2013).
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1.6.4 Telemedicina em Mo¢ambique

Em termos geograficos, ¢ importante destacar que Mogambique ¢ um pais localizado no
Sudeste africano, com extensdo territorial de 801.537km2, dividido em 11 provincias:
Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Tete, Manica, Sofala, Inhambane, Gaza,
Maputo e a cidade de Maputo, capital do pais (Pissurno, 2018).

Segundo Nhantumbo (2017), um dos desafios da satde publica é construir um sistema
de indicadores que permita analisar as condi¢cdes de saude atuais e os desafios futuros
que apontem para a progressiva degradagdo dos servicos do ecossistema que suportam a
vida, a satide e o bem-estar humano; indicadores esses que permitem simplificar os
dados e divulgar aos gestores e ao publico em geral de forma clara e direta os problemas
relacionados com a sustentabilidade.

No ambito da atividade do Centro Nacional deTelessatide, em junho de 2018 foi
lancada a plataforma "TeleSaude MZ", face visivel de um projeto iniciado em 2014 pelo
Ministério da Satde de Mocambique em conjunto com parceiros internacionais. Esta
plataforma tecnoldgica disponibiliza a profissionais de saude formacao a distancia,
aconselhamento e apoio a tomada de decisdo. TeleSaude MZ ¢ garantida por uma
equipa constituida por um técnico superior de informatica e por médicos
experientes na gestdo e no atendimento clinico, com vasto conhecimento dos
servicos de saude e da epidemiologia local. Estes profissionais foram treinados e sdo
apoiados pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil (Beja et, al, 2019).
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CAPITULO-1I

2 Matérias e Métodos

2.1-Tipo de Estudo, Local e Amostra

Trata se de umestudo qualitativo de carater descritivo, que busca compreender os
significados atribuidos pelos individuos aos fendémenos socias (Merriam&Tisdell,
2016), neste tipo de pesquisa, o pesquisador vai ao campo, buscado captar o fenomeno
em estudo por meio das perspetivas das pessoas nele envolvidas e dos pontos de vista
relevantes (Creswell, 2014; Merriam&Tisdell, 2016; Tracy, 2013).

O processo de investigacgao ¢ indutivo e o produto ¢ ricamente descritivo, transmitindo o
que foi aprendido por meio de palavras e figuras, ao invés de nameros (Creswell, 2014;
Merriam&Tisdell, 2016). As estratégias de investigagdo mais adotadas nas pesquisas
qualitativas incluem a etnografia, a fenomenologia e a teoria fundamentada, enquanto as
técnicas de recolha de dados mais comuns sdo a entrevista e a observagao (Creswell,
2014).

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Nacional Simao Mendes, queé a maior
unidade hospitalar da Guiné-Bissau e assume um papel importante de referéncia
nacional tercidria para todos os guineenses. Foi fundado em 1945 pelo entdo governo
colonial portugués e fica localizado no Setor Auténomo de Bissau (SAB), no centro da
capital do Pais (Bissau). O complexo hospitalar ¢ composto de 19 pavilhoes (edificios)
que fornecem diversos servigos, com capacidade para 720 camas (584 em

funcionamento), com 36 servigos (vertabela n° 1) e 897 funcionarios (ver tabela 2).
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Tabela 1: Servigos que compdem Hospital Nacional Simdo Mendes

N° Nome dos Servigos

01 Consultas externa 19 | Estomatologia

02 3* Enfermaria 20 | Centro de Tratamento Ambulatoria
(CTA)

03 Bloco de ortopedia 21 | Servico de Limpeza

04 Orto-traumatologia 22 | SMT

05 Banco de Socorro 23 | Bloco Operatorio

06 Radiologia 24 | Unidade dos Cuidados Intensivos
(UC)

07 Fisiologia (novo) 25 | Pediatria

08 Ecografia 26 | Cirurgia Homem

09 Morgue 27 | Cirurgia Mulher

10 Telemedicina 28 | Recobro dos Queimados

11 Informatica 29 | Nefrologia

12 Cozinha 30 | Maternidade

13 Estatistica 31 | 1* Medicina

14 Laboratdrio de Analise Clinica 32 | 2* Medicina

15 Oftalmologia 33 | Lavandaria

16 Banco de Sangue 34 | Economato

17 Farmacia 35 | Tesouraria

18 Servigo Social 36 | Recursos Humanos

Fonte: Administragdo, HNSM 2019 adaptado pelo autor.
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Tabela 2:Recursos humanos que operam no hospital

Recursos Humanos 897 Funcionarios
Enfermeiros 311

Alguns Classes Médicos 110
Analistas 46
Farmaceéuticos 23

Fonte: Administragdo 2019, adaptado pelo autor.

A populagdo participante no estudo € constituida por elementos que, de uma forma ou
outra, estdo ligados a gestdo do hospital, e de implementacdo de servigo de telemedicina
no Hospital Nacional Simdo Mendes, nomeadamente Médicos, enfermeiros e pessoais
administrativos que operam no hospital, distribuidas conforme tipos de técnica de

recolha de dados (11 entrevistas e 13 Grupos Focais).

2.2-Recolha de dados

A recolha de dados consiste nas consultas documentais, bibliografias onde foi recorrido
Google, Google académico, entrevistas através do questionario, anexo n°2, e realizagao
de grupos focais entre 2019-2020, na base de discussdo centrados no
tema.ConformeBardin(2004), estas técnicas permitiram obter informagdes de natureza
qualitativas utilizando amostras intencionais, constituidas por profissionais (Médicos,
Enfermeiros ¢ Administrativos). Segundo Oliveira(2011), a entrevista ¢ uma técnica de
recolha dos dados adequados para obtencdo da informacdo acerca do que as pessoas
sabem,créem, esperam e desejam, assim como suas razoes, para cada resposta.

Paraa organizacdo dos grupos focais foi realizada um encontro com dire¢do dos
servicos, onde participou o ponto focal nacional para implementagdo se servigo de
telemedicina no pais e na qualidade de diretor do hospital Nacional Simao Mendes Dr.
ChicoAleluia Lopes Junior. Depois com outrosprofissionais, que foram convidados a
participar no estudo,base da disponibilidade e interesse explicito, como critério da
selecdo. Para a conducao dos grupos focais foi elaborado um guido em torno das

tematicas, baseado nos 18 factores criticos de sucesso na implementagdo de
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telemedicina (Correia et. al, 2017c), permitindo assim organizar a discussdo e recolha

das informagdes (veranexo n°3).

2.3-Analise dos dados

Os resultados obtidos foram analisados de acordo com o procedimento comum da
analise de conteido utilizada na metodologia qualitativas (Bordin, 2004;
Krueger&Casey, 2000; Morgan, 2001). A analise de contetidos € uma construcao que se
baseia na realidade concreta dos sujeitos assim como na sua historia, decorrendo em trés
fases: a pré-andlise; a exploragdo do material e sua interpretacdo. Segundo Ribeiro
(2001), a analise dos dados pode servir para completar um diagnostico, para identificar
acoOes a serem tomadas, para direcionar novos estudos, ou simplesmente para aprofundar
o estudo. Apois a recolha dos dados, foi feita a transcricdo e a analise, onde foram
consideradas as palavras e os seus significados, o contexto em que foram geradas as
ideias, a consisténcia interna, e a extensdo dos comentarios, a especificidade das
respostas (Beyea e Nicoll, 2000).Também foi utlizado a analise SWOT (strengths,
weaknesses, opportunitiesethreats), para identificacdo das forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacgas, quanto a organizagdo de servicos e processos de

implementag¢ado de telemedicina no hospital nacional Simao Mendes,

2.4-Consideracao éticas

No inicio de cada sessdo realizada, foram sempre apresentados informagdo sobre os
objetivos do estudo, procedimentos de recolha dos dados e publicagdo dos resultados,
consentimento informado escrito e voluntario onde todos os participantes, assinaram,
com garantia do seu anonimato e da confidencialidade dos dados (veranexo n°4). O
estudo foi submetido a comete da ética nacional onde foi analisado e aprovado

(veranexo n°5).
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CAPITULO - 11T

3. RESULTADOS
Foram analisados os resultados separadamente segundo tipo de técnica utilizada para
recolher os dados da pesquisa. Onde a distribuicdo foi feita conforme técnica de recolha

de dados Tabela 3, Entrevistas (11), grupos focais (12).

Tabela 3: Distribuicao dos participantes na pesquisa HNSM

Total 4 10 7 2 23

Fonte: proprio pesquisador
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3.1 - Resultado das Entrevista
A entrevista foi realizada conforme definido no protocolo da pesquisa, na base de
questionario (Anexo 6), com a participa¢cdo de onze técnicos, que corresponde 48% dos

participantes total na pesquisacos resultados apresentados em trés variaveis:

Variavel Telemedicina

e Quem sido os responsaveis pelo atraso no processo da implementacio da
telemedicina no Hospital Nacional Simao Mendes?

P1. “Ministério de satide publica, Instituto Nacional de Saude Publica (INASA),
responsaveis para implementacdo da Telemedicina”.

e Algumavez participou da formac¢ao na matéria da telemedicina?
P1. ”Nao, participaram outros na reunido sobre curso de informatica”.

e Quais sao as principais barreiras para sua implementacio?
P1.“O atraso na implementacdo da telemedicina esta ligado a instabilidade politica, falta
do envolvimento de técnicos com poder de decisao, e falta de recursos humanos

competentes para tal”.

Variavel Organizacado de servico

e Como classifica organizacio de servi¢os no hospital Nacional Simiao Mendes
a) bom ( ); muito bom ( ) ; pior ( ) ; muito pior ( ), b) porqué?
P1. ”JHNSM esta numa das piores fases da sua organizagdo, sensivel & interferéncia
politica no poder de decisdo (Diretor do hospital, Diretor Clinico, Enfermeiro Chefe e
outros diretores)”.

Variavel Recursos humanos

e Os recursos estao disponiveis em quantidade suficiente para permitir o
alcance dos objetivos?
P1. “Sao suficientes tendo em conta a infraestrutura existente, sem equipamentos
modernos para atingir os objetivos.”
e Os recursos disponiveis tém a capacidades as caracteristicas necessarias

para apoiar a utilizacdo adequadas de forc¢a de trabalho?
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P1. “Os recursos humanos existentes ndo tém a capacidade suficiente para mudar o

perfil do hospital de referéncia, ha poucos especialistas”,

e O processo de alocaciao de pessoal leva em conta os objetivos dos servicos de
saude?
P1. “A distribui¢do dos profissionais ¢ feita de forma desorganizada, baseada nos

pedidos pessoas, familiares e partidos, sem rigor”.

Durante a entrevista foram verificados alguns aspetos no ambito da implantacdo do
servico de telemedicina no hospital nacional Simao Mendes, com base nos 18 factores
criticos de sucesso para implementacdo do servigo de telemedicina, agrupados em
quatro partes (verTabela n°4): os Relacionados com estratégia e com a gestdo, os
Relacionados com organizagdo e gestdo, Os Relacionados com legalidade e Segurancga,
e Factores Relacionados com Tecnologias. Foi verificado que hd uma necessidade
imperativa para implementa¢do de telemedicina na Guiné-Bissau, em especial no
HNSM, e foi verificado que existe um responsavel do centro, onde foi autorizada sua

abertura pelo governo, sem nenhuma norma que o regulamente.

Tabela n® 4: Aspectos verificados sobre implementacdo da Telemedicina, com base nos

18 factores de sucesso.

Relacionados com Estratégia e Gestao

Verificar se ha predisposi¢ao cultural e necessidade para a telemedicina

- Lideranca através de um responsavel

<] 2] 2

Identificar uma necessidade imperativa

Recursos necessarios para implementacdo e sustentabilidade (recursos | X

financeiros e humanos, informacgao e tempo disponivel

Os Relacionados com a Organizacio e Gestiao

Atender as necessidades dos clientes internos interessados x
Envolver os profissionais de satide e os com poder de decisao X
Elaborar e implementar um plano de negocios (fazer analise custo- beneficio); X
Elaborar e implementar um plano de gestao de mudangas X

42



Desenvolver um servigo centrado no paciente

Os Relacionados com legalidade e Seguranca

- Um servigo de telemedicina legal, autorizado pelas autoridades competentes e | v

de acordo com as praticas de medicina recomendadas
- Quanto 4 legalidade, ética, privacidade e seguranga, a nivel local, nacional e | X
internacional;

Aplicar as normas relevantes em legalidade e seguranca X
- Assegurar uma consciéncia de privacidade nos prestadores e utilizadores de| X
telemedicina, de acordo com o atual principio ético e legal.

Fatores Relacionados com Tecnologias

Garantias das infraestruturas necessarias N
Certificar-se de que a tecnologia ¢ facil de usar X
Monitorizar o servico, tendo em conta as necessidades do utilizador X
Manter boas praticas nas relagdes com fornecedores; X

Disponivel -\ Nao disponivel - x
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3. 2 —Resultados do Grupo Focais

Os grupos focais foramrealizado com participacdo de doze técnicos, correspondendo a
58% dos participantes na pesquisa, € divididos em grupos de seis elementos por cada
sec¢do. Depoisa discussao foi elaborada com base na anélise dos conteudos dos grupos
focais, permitindo destacar aspetos da implementacdo da telemedicina no Hospital
Nacional Sim3o Mendes, talcomo se segue:

. Existéncia da infraestrutura para servico de Telemedicina

P1. “A infraestrutura para telemedicina existe no centro, (veranexo n°6), mas com
poucos equipamentos (i.e,Scaner movel, aparelho de ecografia, uma TV plasma com
ecrd gigante na sala de conferéncia) espaco insuficiente, por isso devemos trabalhar e
exigir do Governo as infraestruturas  necessdrias para a implementagdo da
telemedicina”

. Existéncia de rede com a qualidade para garantir a conectividade com outras
unidades de telemedicina

P2. “A Rede utilizada ¢ da empresa Orange com pouca capacidade para grande
conexao, eu entendo que deve se trabalhar com duas empresas MTN e Orange, mesmo
assim vai haver grande dificuldade”.

P3. “Enquanto nao tiver rede de fibra-Otica no pais ¢ dificil garantir servico de
telemedicina com qualidade”.

. Sustentabilidade financeira e equipamento para nova tecnolégica

P4. “Acho que, um sistema desses implica financiamentos, investimentos, porque
adquirir os equipamentos e equipar todos os centros, custa, mas ndo ¢, no meu entender,
um impeditivo ... ndo é com certeza aquilo que mais impedira o seu desenvolvimento, ¢
claro que, ndo existe um financiamento especificopara implementagdo das novas
tecnologias”.

Disponibilidade de técnicos e especialista no sistema

P5.”Eu acho que ha técnicos razodveis, mas ndo se pode falar de qualidade, porque sdao
poucos, imagine um hospital de referéncia, ndo ¢ capaz de ter pelo menos um

especialista por cada especialidade ¢ lamentavel.”



.Processo da implementacio de telemedicina da Guiné Bissau
P6. “No meu intender, a implementacao de telemedicina deixou muita coisa para tras: a
sensibilizacao dos técnicos, seus envolvimentos no processo de implementagdo, garantia

das infraestruturas.”

. Elaboracao da politica para o processo de implementacio da telemedicina
P7 “Entendemos que cabe o governo através do ministério de satide e dos parceiros
nacional e internacionais, com o envolvimento dos técnicos, porque se trata de servigos

com varios elementos.”

3.3 - Analise SWOT

A andlise SWOT dos Grupos Focais foram realizados com dozeelementos que
participaram no grupo focais, com objetivos de compreender principais problemas da
organizacdo dos servicos, as fraquezas e ameagas (ver Tabela n°5), processo da

implementagao de servigo de telemedicina no Hospital Nacional Simao Mendes.

Tabela n° 5: Analise SWOT dos grupos focais

-Existéncia de centro de telemedicina no

Hospital Nacional Simao Mendes.

- Existéncia de um responsavel local e ponto
focal nacional (Agostinho Semedo diretor do
cento ¢ Chico Aleluia Lopes ponto focal

Nacional).

- Possibilidade da implementagdo e expansao

para fora dacapital.

- Ainda sem atividade de telemedicina

realizadas (atendimento aos doentes).

- Ainda sem estruturagdo do servigo (dois

responsaveis)

- Poucas atividades realizadas no ambito da

formagao sobre registos dos dados.

- Problemas ligado a sustentabilidade
financeira para arrancarem com atividades da

implementacdo sem or¢camento detalha para
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- Possibilidade de assinar acordo com outros
centros no exterior (caso de Portugal, Brasil,

Cabo Verde, Angola, etc.)

tal.

- Falta de recursos humanos qualificados ¢
equipamentos insuficiente ¢ ainda sem

instalacdo os que ainda existe.

- Nomeagao politica no Hospital Simao

Mendes

- Nao aplicagdo de carreiras no sistema de

saude

Fonte: Grupo focais
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3.4 - Servico de Informacdes Hospitalar e de Telemedicina no HNSM/ Proposta de

Grupo focais,

3.4.1 - Introducao

Numa entidade hospitalar as tecnologias da informacdo (TI) e os sistemas de
informagdo (SI) encontram-se disseminados aos mais diversos niveis: desde as mais
comuns aplicagdes de gestdo da informagao (incluindo, por exemplo, a gestdo da
informacao sobre os utentes dos servigos), até aos mais sofisticados equipamentos de
diagnéstico e de despiste de doengas.SI tém ocupado um espago de grande importancia
nas organizacdes, sendo que ¢ considerado como fundamental no processo de tomada de
decisdao (Rezende e Abreu, 2003). Na verdade, as organizagdes da atualidade tém vindo
a suportar o seu desempenho no uso das novas tecnologias, acabando em muitas
situacdes por se tornarem dependentes destas ferramentas, especialmente pelo uso dos
SI na base da sua gestao estratégica como forma de responder as pressdes dos mercados
e ganharem margem competitiva. Contudo, como verificamos no pontos anteriores, nao
¢ s6 a existéncia de muita informacao e tecnologia que torna uma organizacao eficaz, ¢
necessario um trabalho adequado, com profissionais qualificados (capital humano) para
o seu desempenho, permitindo uma eficiente tomada de decisdo num curto espaco de
tempo, pois muitas vezes “o sucesso da organizagao ¢ garantido pela velocidade em que
as informacdes sdo assimiladas e repassadas e pela rapidez que as decisdes sao
tomadas” (Lomba e Silva, 2010). Os SI proporcionam as organizagdes uma maior
fluidez na comunicagao, na medida em que a amplifica utilizando véarios meios (como a
possibilidade de comunicar por e-mail, videoconferéncia, transmissdo de imagens, etc.),
tornando-a mais barata e independentemente da distancia geografica, funciona de forma
rapida e precisa, permitindo o armazenamento compactado do conteudo, para
utilizagdes futuras conseguindo controlar o acesso dos intervenientes e a sua
participagdo, garantindo informacdo para a tomada de decisdo (Andrade, 2008). O setor
da satude, como temos visto, também desempenha um papel cada vez mais competitivo
no mercado e beneficia de uma gestao de carater empresarial, o que por si sé justifica a
adesdo a estes mecanismos, melhorando o seu desempenho e garantindo o maximo de
resultados positivos com uma maior capacidade de controlo de custos. No entanto,

focando-nos no aspeto da tomada de decisdo clinica, verificamos que o indicador
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referido por (Lomba e Silva, 2010) sobre a importancia da rapidez e tratamento da
informagdo ¢ indiscutivelmente fundamental para a inclusdo dos SI neste processo.
Desta forma, no setor da saude, verifica-se a necessidade de uma reorganizacao
estratégica que implique a defini¢do de uma arquitetura integradora (Lapao, 2005). E a
Guiné-Bissau precisa das mudangas e por na pratica aquilo que sdo recomendacdo das
Organizacao Mundial de satde garantia de saude para todos no ambito de aplicagdo de
um sistema de informagao articulado e completa, (verfigura n°17). Informacao ¢ aquele
conjunto de dados que, quando fornecido de forma e a tempo adequado, melhora o
conhecimento da pessoa que o recebe, ficando ela mais habilitada a desenvolver
determinada atividade ou a tomar determinada decisdo com ajuda das novas tecnologias
como suporte (Software e Hardware).

Figura 17-Sistema de informacao articulada e completa

DADOS
SISTEMAS DE INFORMACAQ TECNOLOGIAS DE INFORMACAO
s referem-se a4  definicdo e uso da sreferem-se  ao  fornecimento da  informacgdo
informacdo (porqué/para qué) {como)

» estabelecem os requisitos de informagio » infraestrutura  tecnologica da  informagio,
para a atividade ¢ as aplicagdes necessarias fornecendo a plataforma sobre a qual a organizagio
pode construir o seu sistema de informacio.

F Y
A

*conjunto de componentes relacionados

cuja fungdo ¢ recolher, guardar, processar e + “veiculo” de disponibilizagio da informagio e de
divulpar informacio suporte aos SI surgindo na forma de:

* software : sistemas operativos, bases de dados,
linguagens de programacio, aplicativos, ...

* hardware : computadores, impressoras,
dispositivos de rede, ...

L J

INFORMACAO

Finalidade dos STI: “obter as informagdes cerias, para as pessoas certas, no momenio certo, na
quantidade, formato e custo certos”
.Fonte: Google, formagio sobre sistema de informagdo em satde.
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3.4.2 - Servico de Informacgao

SI como sendo um sistema desenhado para auxiliar na gestdo de toda a informagao
clinica e administrativa da instituicdo, com o objetivo de melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados de sauide no HNSM e no pais em geral. SI hospitalares que
propomos vai integrar outros sistemas ja existentes e normalmente refletem os varios
departamentos existentes dentro da institui¢do, tais como: Servicos administrativos,

Servigos clinicos, Servigos de apoio.

3.4.3 - Estruturacio da organiza¢io do Servico HNSM proposto por grupo focais
HNSM na qualidade de hospital de referéncia nacional, deve melhorar o seu sistema
administrativo, focalizando seu objetivo em garantir servigo de qualidade aos utentes,
assim o grupo focais propde a estruturagdo de servico em trés grandes servicos:
Servicos Administrativos Servigos Clinicos e Servigos de Apoio:

Servicos Administrativos: identificacdo ¢ admissao de utentes; altas e transferéncias;
contabilidade; inventario, compras, planeamento; gestao de recursos (camas, consultas),
relatorios estatisticos e de atividades; gestdo de recursos humanos.

Servicos Clinicos:gestdo de dados de pacientes, observagdes, entrevistas, exames,
diagnosticos e prognosticos; gestdo de atividades (procedimentos e prescri¢do); ensino e
investigacdo: acesso a conhecimento médico e protocolos; consulta a bases de dados.
Servicos de Apoio: exames, registo de pedidos; impressao de documentos; aquisi¢ao de
dados (manual, ligagdo a equipamentos); validagdo; impressdo e distribui¢do; arquivo;
gestdo laboratorial, controlo de qualidade; estatisticas.

3.4.4 Gestao de registos clinicos

Criar um sistema de apoio medico e de apoios aos processos dos cuidados de
enfermagem baseadas nas novas tecnologias com um sistema de informagao qualificado
no HNSM.

Sistema de Apoio Médico, como uma aplicagcdo informatica em tecnologia Web tendo
sido desenvolvido para resolver problema, apresentando um ambiente mais amigavel e
direcionado a atividade médica, (ver Figura n°18). Com objetivos de melhorar atividade

diaria das equipas médicas.
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Figura 18- Informatizagdo da atividade diaria das equipas médicas.

EX]
Ficheire Procura Lislar  Relatérios Ajuda  Aspecte 0O meu menu
Home: 177 N® Obstetricia; NI 322
Introdugio de Dados |
gb Procura/Listagem por diagnasticos :_:_ i x|
Tipo de diagnéstico: D Entrada D Alta
Diagné-stico:|Diabetes Geastacional || f; Diagnés‘ticns|
D Data Internamento: || 2005 |.l| MES ¥ I.l| DA™ | a I2".1[!3 i .II MES )“l DA W
e L
[ ] A
[ pata alta: |2u-33 v ;ﬂ MES 'I’i pia ¥ | a |lzoos = leee <l —
il ﬁ Diagnosticos >

& ] piabetes Mellitus

Q [ Patalogia Hipertensiva
- Diaghésticos resultantes da procur: Fiitietsistoanensi

|| Data Intem. W ” [ata Alta D HTA crénica
Diabetes Gestacional a6 010742002 0072002 [ HTA gestasional
Diabetes Gestacional 274 01072002 020772002 D pr&decIsmpsid
Diabetes Gestacional 68z 04082002 05052002
Diabetes Gestacional 412 02i07/2002 050772002 (3 Ectampsia
Diabetes Gestacional 205 02mge2002 A808/2002 D Traballho de parto
Diabetes Gestacional 205 02082002 180872002 D Ameaga parto pré-termao
Diabetes Gestacional 419 072002 05072002
Diabetes Gestacional 737 0482002 07082002
0572002 Q2072002

Diagnastice || Home ...

D Falzo trabalho parto

Diabetes Gestacional D Gravidez multipla

D Colestaze gravidez
ol i Y 4.

Fonte: googlehttp://aprendis.gim.med.up.pt/index.php/SClinico

A Figura n° 18, mostra um exemplo dainformatiza¢dao da atividade diaria das equipas
médicas, que permite ao médico o registo de consultas, internamentos e urgéncias, a
prescricdo de exames e medicamentos, a marcacdo de consultas, a elaboragdo e
impressao de relatérios, entre outros, facilitando assim a recolha dos dados pelos

gestores.

O “Sistema de Apoio 4 Pratica de Enfermagem” (SAPE) ¢ um software aplicacional
que permite efetuar o planeamento e o registo da atividade decorrente da prestacao de
cuidados de enfermagem, o Sistema de Apoio a4 Pratica de Enfermagem ¢ orientado para
a atividade diaria do enfermeiro e visa a organiza¢do e o tratamento de informagao,
processada na documentacdo de enfermagem, sobre a situagdo clinica do doente (ver
Figura n° 19). Tem como objetivosuportar a atividade diaria de enfermagem:;

Normalizar (uniformizar) o sistema de registos de enfermagem.
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Figura 19 - Registo da atividade decorrente da prestacao de cuidados de enfermagem

350 de Enfermagem

o
N® Frocesso Ictade AN0s L]

= . N S =
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¥ Gueda (20081126 [10:35 [,
® A spiracEn (200911 26 [10058
Ll Dot 20081206 |[0308 | jl|
v xUicera de Presséo 2010.0208 (1341 |

© ] xUlcera de Presséio |2010.04.20 [09:59 |

{2010.04.20 [10:05 |

Servico DataHors Entrads 2009/85:21 : 10:07 horas N° Cama @&i

Record. B/

Fonte: googlehttp://aprendis.gim.med.up.pt/index.php/SClinico

A figura 19, mostra o registo de atividade diaria de enfermagem, tratamento de
informagdo clinica do doente através do computador, facilitando assim tratamento ou

comunicag¢do dos dados.
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3.4.5 - Servico de Telemedicina

A telemedicina surge assim como ferramenta para potenciar um uso mais efetivo de
recursos, aproximar os cuidados de satde ao cidaddao e promover a modernizagdo dos
processos, métodos de trabalho e a mudanga organizacional nas unidades de saude.A
Guiné-Bissau tem implantado um servigo de telemedicina ha ja mais de uma década,
ainda sem a atendimento ao publico e de salientar que o referido centro esta ligado ao
Projeto Pan-Africano e-Network que visa ligar os 53 Estados membros da Unido
Africana através de uma rede de satélites e de fibra otica para a india, permitindo o
acesso e a partilha de conhecimentos entre a india e os paises africanos nas areas de
teleducacao, telemedicina. Divido atraso da sua implementacao do referido projecto, o
pais ndo consegue adiantar com atividades da mesma.Como sabemos a telemedicina ¢
um sistema que permite a pratica da medicina a distancia, com profissionais de
saude(Wen, 2008). Na figura: n°® 20, pode ver-se que autilizagdodas tecnologias de

informacao ¢ um processo pluridisciplinar (Medicina, Informatica e Telecomunicacao).

Figura 20: Atividade pluridisciplinar entre Medicina, Informética e Telecomunicac¢do

* Ciéncia médica
* Entidades prestadoras

MEDICINA

Envio/recepgdo de dados

melhoria da presta¢do de cuidados de saude

indutor da revisdo e modernizagdo dos processos e métodos de trabalho

Fonte: Wen, C. L. (2008).
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3.4.6. Proposta de criacdo do Centro Nacional de TeleSaude

Com base neste estudo, e perante sadeficuldades encontradas , propde-se a criacao de
um Centro Nacional de TeleSaude (CNTS) com infraestrutura moderna e estruturas
regionais (Canchungo, Gabu, Bubaque, Catio), que permitira reforgar a estratégia
nacional para a modernizacdo e integracdo das novas tecnologias de informacao,
promocao de telemedicina e telemonotorizagdo, como parte integrante de processos de
reforma dos cuidados de satde, com vista a alcancar um nivel elevado de melhoria da
qualidade dos cuidados, em articulagdo com servigo nacional de saude (SNS), em
colaboragdo com Portugal através de CHUC e Paises Sub-regional como Senegal no
ambito do Projeto Pan-Africano e-Network, India- Africa (ver Figura n® 21),com a
missdo de potenciar a inovagdo e utilizacdo das novas tecnologias de informacao e
comunicagdo e promover sinergias através de um rede inclusiva de parceiros para
aproximar os cidaddos a sua satude,tendo como objetivo: a melhoria da qualidade dos
servicos e mais eficiente gestdo dos recursos, colocando o cidadao no centro do
processo de prestacao de cuidados. minimizar os efeitos dos factores tempo e distancia
na prestacdo de cuidados de saude generalizar cuidados de satide diferenciados em
cendrios carenciados; racionalizar recursos humanos e materiais; contribuir para a
melhoria da qualidade de vida.

Figura: n° 21 Estrutura de centro de telemedicina no HNSM

Portugal/ CHUC

Canchungo
Gabu Paises sub regional
e (senegal)
Bubaque

-

Centro de
Telemedicina

HNSM

Fonte: proprio autor



3.4.7 Servicos prioritarios no HNSM a integrar a servi¢o de Telemedicina

Servigo de Urgéncias, servigo de cardiologias, servico de cirurgia, bloco operatério,
servico de pediatria servigo de imagiologia/Rx.

Estabelecer um servi¢o de carater rigoroso e cientifico, mas acessivel e integrador das
TIC permite responder rapidamente, ajustando-se as necessidades em satde de cada
contexto social, possibilitando criar solugdes inovadoras de prestacdo do servigo de
saude, em colaboracao com Portugal como parceiro importante através de CHUC, (ver
figura n°22), como caso de Angola e Cabo Verde, que tem uma experiéncia de parceria
com o Servi¢o de Pediatria do Centro Hospitalar de Coimbra, em cardiologia pediatrica
que permite teleconsultas para discussdo de casos, segunda opinido, diagnostico e

agendamento de evacuagoes

Figura 22: servigo de cardiologia (SCP) do Hospital pediatrico de Coimbra

Viana do

Vila Real

Castelo BISTEN

PT Medigraf Mindelo

Sistema de Teleconsulta Medigrsl® /| Tefeconsuftation Sveterm Medisal

Fonte: Google https://www.youtube.com/watch?v=AW18RcOZSZ4 P
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E necessario que a equipe de profissionais da saude da Guiné-Bissau, esteja preparada
para operar o sistema de telemedicina. O principal foco do treinamento deve ser nos
protocolos especificos de cada exame e na operacdo dos equipamentos. A boa
realizagao dos procedimentos ira garantir que as informagdes e as imagens enviadas
sejam de qualidade na base dos sequentes prossupostas:

1)Storeandforward/ armazenar e encaminhar

Consiste na recolha, armazenamento ¢ envio de informacao a distancia, a informagao
pode ser texto, imagem, som, video, utilizada tipicamente em situagdes de nao
emergéncia, quando o diagnostico ou consulta pode ser feito nas proximas 24-48 horas;

Qualquer comunicacdo assincrona, entre dois profissionais de saide, (verFigura

n°23),efetuando troca de mensagem.

Figura 23, comunicacdo assincrona, entre dois profissionais de saude.
Centro de Exames
£ Inicio )

Store and forward

¥

Realizagdo do Exame

L

Armazenamento Local do

Exame
—_— &
. Centro de Analise
Sim
Mais Exames a Realizar? 4
Nao 1
i Receber Exames
= Final do Dia ? :
¥
S Distribuir pelos
1 Especialistas
Envio dos Exames T
Cent :
poAD D CompilagZo dos
Resultados
v
Receber Resultados ———q———— Envio dos Resultados

! |
P ——

Fonte: Alberto Freitas (Telemedicina 2005).
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A figura 23, mostra a recolha, armazenamento e envio de informagao a distancia de um
paciente ao especialista para elaboragdo de um diagnostico ou consulta, a informacao
pode ser texto, imagem, som, video, utilizada tipicamente em situagdes de nao

emergéncia (troca de e-mails).

2) Real Time/ Tempo Real

Comunicagao em tempo real entre dois ou mais intervenientes na pratica clinica;
pressupoe interatividade entre os intervenientes; utilizada quando ¢ necessaria uma
consulta '"cara-a-cara” (ver Figura n°24); eaplica-se praticamente em todas as
especialidades médicas; muitos equipamentos de diagnostico podem ser ligados a
computadores auxiliando o exame interativo (estetoscopio, eletrocardidgrafo, ecdgrafo,
cardiotocografo). No exemplo daligacdo entre um local rural e um urbano, o paciente
ndo tem de se deslocar para ver um especialista e muitas vezes, permite 0 acesso a
cuidados especializados aonde ndo existiam anteriormente.

Figura 24: Consulta cara a cara entre os intervenientes com ajuda dos computadores

Centro de Exames Centro de Analise
Real Time
( Inicio ) { Inicio
I
v
Estabelecer a Ligagao Estabelecer Ligagao
— —— L ——
¥ ¥
Enviar Sinal D Receber Sinal
v [ ¥
L
Discussdo de Resultados Discussao de Resultados
-
~l

Sim Y J Sim
l '

|
Nao

Nao
( Fim ) L Fim
Fonte: Alberto Freitas ( Telemedicina 2005).
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A figura 24, mostra uma comunicacdo entre um local rural e um urbano em tempo real
entre dois ou varios intervenientes, paciente nao tem de se deslocar para ver um
especialista e muitas vezes, permite o acesso a cuidados especializados aonde nao

existiam anteriormente.

3) HomeHealthTelemedicine (TeleSaude ao domicilio)

Permite a observacdo remota e a prestagcdo de cuidados a pacientes em casa; o
equipamento utilizado permite a captura de sinais vitais, suporta capacidade de
videoconferéncia e envia dados clinicos e estatisticos que podem ser monitorizados por
médicos ou enfermeiros, no hospitais; ¢ particularmente Util quando um doente ¢
colocado sob observagao apds uma cirurgia ou outro ato médico; o equipamento pode
funcionar sobre a rede movel ou sobre a linha telefonica fixa convencional, (verFigura
n°25). Alguns equipamentos mais recentes suportam larguras de banda elevadas;
permite gestdo de doencas, prestacao de cuidados pds-hospitalares e assisténcia no dia-

a-dia (terceira idade).
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Figura 25 prestacao de cuidados a pacientes em casa; com monotoriza¢do dos médicos e

enfermeiros

Fonte: Google https://www.youtube.com/watch?v=k4ugeUYhXIU

A figura 25, mostra a possibilidade da prestagdo de cuidados a pacientes em casa; a
partir do hospital ou centro de saide, o equipamento utilizado permite a captura de
sinais vitais, realizagdo da videoconferéncia e enviar os dados clinicos e estatisticos que

podem ser monitorizados por médicos ou enfermeiros, com ajuda do internet.
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CAPITULO-1V

4. Discussao e Conclusoes

4.1 Discussao

Areorganizagdo dos servigos no Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) ¢ uma
condi¢do principal para que seja possivel aimplementagao das novas tecnologias e a
telemedicina para facilitar o acesso a servicos de qualidade pelapopulacao. Os dados
recolhidos através de participacdo de 23 profissionais e resultados obtidos, mostram
uma opinido ndo muito positiva, e preocupada, no que concerne a implementagao da
telemedicina (Tabela 4). Talvez o peso do histérico, com as varias dificuldades que
persistem. Os aspetos verificados mostram que o servigo continua sem funcionamento
ao publico desde sua abertura, aproximadamente ha uma década, apesar de ter um
responsavel local nomeado. E imperativo a sua implementagdo. Na Tabela 5, foi
utilizada analise SWOT, para compreender os principais problemas e promover o
funcionamento concreto do centro de telemedicina no Hospital Nacional Simao
Mendes, cuja existéncia de um responsavel local ¢ uma forca relevante. Tendo como
oportunidade a possibilidade de fazer funcionar o servico de telemedicina e alargar para
interior do pais, também a possibilidade de assinar acordos com outros centros no

exterior, como com Portugal através de CHUC.

O Modelo SWOT ¢ uma ferramenta de grande importancia no planeamento estratégico,
pois possibilita que os planeadores possam comparar os pontos fortes e fracos com as
oportunidades e ameagas que foram identificadas anteriormente através das analises
internas e externas, revelando uma visdo critica desses ambientes (Ferrel et al., 2000).
Para Serra e Colegas(2004), a funcao primordial da SWOT ¢ possibilitar a escolha de
uma estratégia adequada para que se alcancem determinados objetivos a partir de uma

avaliacdo critica dos ambientes internos e externos.

Sdo considerados como fraquezas, o ndo envolvimento dos técnicos no processo da
implementagdo da telemedicina no hospital Simao Mendes. Tambémforam identificadas

através da andlise SWOT, grandes ameagas como,o problema da sustentabilidade
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financeira, falta de recursos humanos: Informaticos, Médicos e Enfermeiros com
capacidade para aplicar as novas tecnologias, falta de equipamentos modernos, como
Medigrafs,MonitorDinamap, Gasometria Arterial e varios outros aparelhos para teleconsultas,

telediagnosticos e telemonotorizagao.

Os conteudos analisados através entrevistas e dos grupos focais, mostram algumas
recomendagdes para mudar o perfil sanitario da Guiné-Bissau, em especial, e no
Hospital Nacional Simdo Mendes, és os pontos mais destacadas:
e (Garantias de uma infraestrutura para aplicacdo de TIC, no hospital como no
interior do pais;
e (arantia de rede através da fibra-otica ou articulagdes das duas empresas no
fornecimento da rede (MTN e Orange);
e Disponibilidade dos recursos financeiros, humanos e matérias para aplicagao das
novas tecnologias;
e FElaboracao da politica da implementacao de telemedicina;
e Aplicacao da carreira no sistema de saude,
e Revisao e aplicacao do estatuto do Hospital Nacional Simao Mendes

e Reforcar a parceria com Portugal, através de CHUC e CEDEAO.

Durante o debate dos grupos focais, foram analisadas questdes da atual estrutura do
servico de telemedicina, em cumprimento do quarto objetivo desta pesquisa que ¢&,
criacdo de servigo de informagao hospitalar, e implementacao de telemedicina dentro do
HNSM, bem como a sua estrutura a nivel nacional. Depois desta analise, foi proposto o
seguinte: criagdo de um centro nacional de TeleSaude (CNTS), e de estruturas
regionais,em colaboracdo com Portugal, através CHUC e paises sub-regional como
Senegal.

Para criacdo de centro nacional de telemedicina na Guiné-Bissau, é preciso a garantia
deinfraestrutura, formagdo de recursos humanos para sua utilizacdo, incluindo gestores

qualificados e garantia dos equipamentos modernos.



4.2 Conclusoes

Organizagao do servico de saude na Guiné-Bissau, em especial no hospital nacional
Simao Mendes continua a ser preocupacdo da populacdo Guineense, pois pela analise
dos dados levantados concluimos que a nivel do hospital houve pouca melhoria, em
quase todos os dominios: deste o atendimento, gestdo do servigo, gestao de recursos
humanos e matérias, recolha e tratamento dos dados e a implementagdo das novas
tecnologias como telemedicina, continua nas situacdes dificeis. Tendo como factores
condicionantes, a insuficiéncias dos financiamentos para sector de satde, interferéncias
dos politicos, sobretudo nomeacao dos gestores (e.g., mudancgas sucessivas dos gestores
de saude), as infraestruturas inadequadas e falta dos profissionais com capacidade para
implementar a telemedicinas (isto €,parautiliza¢do dos equipamentos informaticos).

A utilizagdo da telemedicina nos servigos de saidena Guiné-Bissau deve ser encarada
como um meio, uma ferramenta, que permite a prestacao de servigos de cuidados de
saude que respondem as necessidades mais criticase prioritarias. Assim, telemedicina
para funcionar, deve ser integrada, de forma sustentavel, com outros servigos (recursos
humanos e infraestrutura) apropriado, promovendo o desenvolvimento dos sistemas
nacional de satde.

Devem ser redobrados os esforcos na sensibilizacdo, formag¢ao e motivagcdo dos
profissionais para utilizacdo da Telemedicina, mitigando ao mesmo tempo as davidas e
mitos que poderdo estar na origem do insucesso de varias iniciativas incluindo
telemedicina.

E importante capacitar os recursos humanos, Médicos, Enfermeiros e Gestores no
dominio dos equipamentos informaticos, com objetivos de poderem estar munidos de
conhecimentos para enfrentar as novas tecnologias e implementarem a telemedicina

com ferramenta da atualidade.
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Anexos

Anexo n° 1, fluxo de informagao em saude na Guine Bissau.

Saude da
visdo

PNLP
CESC/ DHIS 2
Bandim (cloud)
* Traking, triangulag8o de dados
*  Anilise de dados e Produgiio
de relatorio Epidemiologico
. Dissiminacdo
Diregdo Introdugfio de dados

Regional *  Anélise preliminar de
Saude dados

Fichas de Vigilancia
. - Epidemiologica do
fichas fichas Paludismo

Centros Hospital *  Fonte Primaria Actualizada
Saude Regional * Fonte primaria bem
preenchido legivel e completo
Saude
Comunitdria
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Anexo n° 2, Questiondrio da entrevista

N
o

z

Meo

7.7-ROTEIRO PARA ENTREVISTA/ PROFISSIONAIS
Pesquisador: Artur Martinho Ind:

Tema: Que Organizacdo e que Recursos Humanos para suportar
Desenvolvimento do Sistema de Informacdo no Hospital Nacional Simado
Mendes da Guine Bissau.

Dados Pessoais

1.1.Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino
1.2. Faixa etaria:

( ) ate 30 anos

( )de 31a40anos

( )de 41 a50anos

( ) mais de 50 anos

Dados Profissionais
2.1 Profissao:

2.2 Titulacdo

2.2.1.( )graduacao
2.2.3. ( ) especializacao
2.2.4_( ) mestrado
2.2.5.( ) doutorado

2.3. Cargo que ocupa na instituicao

2.4. Tempo de trabalho na instituigdao
241()delaSanos

242 ( )de6al0anos

243 ( )dellalSanos



244 ( )mais de 15 anos

2.5 Tempo que esta no cargo

Questdes Norteadoras
Varnavel Telemedicina
1 Quem tu achas responsaveis para atraso do processo da
implementac¢do da telemedicina no Hospital Nacional Simio
Mendes?

2 Uma vez participou da formag¢ao na matéria da
telemedicina?

3 Quais sdo as principais barreiras para sua
implementag¢io?

Varnavel Organizagdo de servico
1-Como classifica organizacdo de servicos no hospital Nacional Simdo Mendes
Bom ( ); muito bom ( ) ; pior ( ) ; muito pior ( )

Variavel Recursos Humanos

Os recursos s3o disponiveis em quantidade suficiente para permitir o alcance
dos objetivos?

Os recursos disponiveis tém a capacidades as caracteristicas necessarias para
apoiar a utilizacdo adequadas de forca de trabalho?

O processo de alocacdo de pessoal leva em conta os objetivos dos servicos de
saude?
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Anexo n° 3 - Calendario de Roteiro Grupo Focais

DIA

TEMA

Questdes Relacionados com Estratégia e Gestao;
- Venficar se ha predisposigdo cultural e necessidade para a
telemedicina;
- Assegurar lideranga através de um responsavel;
- Identificar uma necessidade imperativa;
- Disponibilizar os recursos necessarios para implementagio e
sustentabilidade (recursos financeiros e humanos, informagdo e tempo
disponivel

As questoes Relacionados com a Organizacao e Gestao.
- Atender as necessidades dos clientes internos interessados;
-Envolver os profissionais de saude e os com poder de decisio;
- Elaborar e mmplementar um plano de negocios (fazer analise
custo- beneficio);
- Elaborar e implementar um plano de gestio de mudangas;
- Desenvolver um servigo centrado no paciente

As questoes Relacionados com legalidade e Seguranca.
- Estabelecer um servigo de telemedicina legal, autorizado pelas
autoridades competentes e de acordo com as praticas de medicina
recomendadas;
- Aconselhar-se com especialidade quanto a legalidade, ética,
privacidade e seguranga, a nivel local, nacional e internacional;
- Aplicar as normas relevantes em legalidade e seguranga;
- Assegurar uma consciéncia de privacidade nos prestadores e
utilizadores de telemedicina, de acordo com o atual principio ético
e legal.

Os Relacionados com Tecnologias e Mercado.
- Garantir as infraestruturas de TIC e de satde necessarias;
- Certificar-se de que a tecnologia é user-friendly;
- Monitonizar o servigo, tendo em conta as necessidade do
utilizador;
- Manter boas praticas nas relagdes com fomecedores;
- Garantir de que a tecnologia tem o potencial para aumentar a
escala de agdo (1sto é “think big”)
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Anexo n° 4 - Declaragao de consentimento informado

2acy
.(' X
\ i i
\\N.___ 7
‘ | —

7.2-DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro senhor(a)

No ambito do Curso de Mestrado em Saude Publica e Desenvolvimento, a
realizar no Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa, estou a realizar um estudo com tema “Que Organizaciao e que
Recursos Humanos para suportar Desenvolvimento do Sistema de
Informacao no Hospital Nacional Simao Mendes Guine Bissau™, cujo
objetivos e conftribuir para melhona da organizacdo dos servigos no
hospital e propor aplicagdes de servigo de informagdes baseadas nas novas
tecnologias como telemedicina.

Asseguro que sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus
dados, pois consagro como obrigagao e dever o sigilo profissional.

Assim:

- Declaro que todos os procedimentos relativos a investigagao em curso
foram claros e responderam de forma satisfatoria todas as minhas questdes.
- Compreendo que tenho direito de colocar, agora e no desenvolvimento do
estudo qualquer questao sobre o estudo e métodos a utilizar.

- Percebo as condigdes e procedimentos, vantagem e riscos em participar
neste estudo.

-Asseguraram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo
guardados de forma confidencial e que nenhuma informagao sera publicada
ou comunicada, colocando em causa a minha privacidade e identidade.

- Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participar neste estudo.

Bissau / /2019

Assinatura do Participante

Investigador. Assinatura:
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Anexo n° 5 — Carta de aprovacao do protocolo da pesquisa.

Ministério da Sadde Pibica Institute Nacional de Satde Pibica

Comité Nacional de Etica na Satde

N® Ref“M/CNES!I NASA/2019 Bissau, 09 de Dezembro de 2019

An

Sr Artur Martinho Indi
indiartur@hotmail.com

(+245) 956 609 537

{+351) 351 920 139 746

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Bissau, Guiné-Bissau

ASSUNTO: Aprovagtio da Adenda ao Protocolo de Pesquisa

Com os melhores cumprimentos.

O Comite Maciohal de Etica na Salde reunide na sua sétima sessdo
extraordindria no dia 06 de Dezembro de 2019 analisou um protocelo do
estudo sob o fitule "Que Organizacdo e que Recursos Humanos para
suportar Desenvolvimento do Sistema de Informagdo no Hospital Nacional
Simdo Mendes da Guine Bissay' que lhe foi submetide para apreciacio e
deliberagdo.

Apds uma sucinta e minuciosa andlise, o coletivo entendeu que o
protocolo cutpre na integralidade tedes os par@imetros exigidos pelo CNES,
para o efeito, decidiu-se em consenso por sua aprovagéo.

Ainda assim, o coletivo adverte ao responsavel do estudo que espera
receber as informacdes preliminares (seguimente na base de relatdrios)
sobre o evoluir da implementagdo do protecole de pesquisa ora validado.

Aceite os protestos da nossa elevada consideracdo.

fH 0 fr‘es: nte

Rinlog £ i’}'_]"’

Cun 1'& Mﬂ B?mgnu

=
Lnstituts Mazianel de Sadde Pdblica « Avenide Cembatente da Liberdode de Patria, Haspital "3 de Agoste” «
Apartade: 861 Bigsau, 1004 Biszau Cedex « Adminigtragio TM: « 248 51 5180 « TM: [+ 245) 657 8511590 4860,
E=mail pobongne julhe200%Egmeil.com & d jEcobloma specmiEtemail.com
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Anexo n° 6 — Centro de Telemedicina HNSM
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