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Justificativa / Objetivos: 

Encontra-se em vias de ser assinado um Memorando de Entendimento entre o Ministério da Saúde do Canadá e o Ministério da Saúde da República Federativa do Brasil para Colaborar no Setor de Saúde. Entre as áreas priorizadas, estão: recursos humanos em saúde, saúde das populações indígenas, atenção primária em saúde e telessaúde.

Por meio desse Memorando de Entendimento os dois governos concordam em incentivar e facilitar a aprovação de contatos mutuamente aceitáveis, intercâmbios e cooperação entre as agências governamentais, instituições de saúde, especialistas, cientistas e profissionais da área da saúde, mediante a troca de informação, experiências adquiridas e melhores práticas, por meio da participação em congressos, reuniões, conferências e simpósios, em ambos os países; bem como intercâmbio de cientistas, clínicos e outros profissionais da saúde; a cooperação entre as associações e instituições da saúde e a cooperação entre instituições de pesquisa de ambos os países em assuntos selecionados mutuamente.

Nesse sentido, após reunião com a delegação canadense no último dia 04 de agosto de 2008, segunda-feira, das 9h00 às 18h00, no Auditório Emílio Ribas, o Ministério da Saúde do Canadá, por intermédio da Dra. Debra Gillis, Diretora da Divisão de Atenção Primária das Comunidades Indígenas do Canadá (First Nations and Inuit) formalizou o convite para que a Delegação Brasileira participasse da Conferência anual da Sociedade Canadense de Telessaúde (CST - Canadian Society of Telehealth), realizada na cidade de Ottawa, província de Ontário, Canadá, no período de 4 a 7 de outubro, com o apoio da Sociedade Internacional para Telemedicina e e-Saúde (ISfTeH - International Society for Telemedicine and e-Health).  
A participação do Brasil teve por objetivo fazer com que o Brasil conhecesse a experiência canadense e que o Canadá, por sua vez, também pudesse conhecer a experiência brasileira em telessaúde e saúde indígena, buscando encontrar o melhor foco para o desenvolvimento de ações de cooperação. 

	3 DE OUTUBRO – Sexta-feira, 11:00

	
	Chegada da delegação do Brasil na cidade de Ottawa, na província de Ontário, Canadá, para participar da Conferência anual da Sociedade Canadense de Telemedicina.

Principais atividades: discussão sobre a expectativa em relação às apresentações do Brasil e revisão das duas apresentações.


	4 DE OUTUBRO – Sábado, 09:00 – 12:00

	
	CST International Special Interest Grupo (Intl-SIG) Annual General Meeting

	
	A reunião, conduzida por Ernie Dal Grande, iniciou-se com as boas-vindas aos participantes, seguida de exposição sobre a CST-SIG, cujos objetivos principais são: a) monitorar, documentar e disseminar para os membros da CST informações relacionadas a atividades internacionais de telessaúde/e-health e oportunidade de financiamento; b) melhorar o entendimento das necessidades de telessaúde numa perspectiva internacional e estimular novas idéias para uma prática internacional da telessaúde; aprender com outros paises ou indivíduos, para se melhorar a efetividade das redes Canadenses de Telessaúde e a política do governo na área;e participar de projetos e atividades de telessaúde.  

Seguiu-se a apresentação da Dra. Elizabeth Kuprinski, presidente da ATA (American Telemedicine Association), quando foi feita exposição sobre a ATA e sua intenção de fazer acordos de cooperação não só com a CST, já encaminhado, mas com instituições de outros países, inclusive do Brasil.  Foi, dessa maneira, reforçada a intenção da ATA de promover a implementação da telemedicina no mundo. A Dra. Kuprinski enfatizou a importância de se fazer, nos níveis regionais, nacionais e internacional, um inventário das iniciativas de Telemedicina/eHealth, para facilitar a convergência e troca de experiência, evitando, assim, dispêndio desnecessário de recursos humanos e financeiros no desenvolvimento de projetos de telessaúde, sobretudo nos países mais pobres. Essa proposição foi corroborada por vários membros da audiência, inclusive por Canadenses que disseram que iniciativa dessa natureza já acontece em algumas regiões daquele país.
Em seguida a Dra. Ana Estela Haddad, Diretora do Departamento de Gestão da Educação na Saúde da
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, do
Ministério da Saúde do Brasil, fez uma exposição sobre o SUS, os principais resultados já alcançados pela sua implementação, os desafios ainda a serem enfrentados, o contexto no qual  foi concebido, e os objetivos do Telessaúde Brasil, que foi apresentado em maiores detalhes na sessão da tarde.

(apresentação em anexo)


	12:00 13:00
	Almoço com o Sr. Ernie Dal Grande

Gerente Nacional do Programa de Telessaúde


	
	Participantes:
	Dr. Wanderley Guenka – FUNASA
Dr. Humberto José Alves – UFMG

Sr. Marivand Maia Pinto – OPAS


	13:00 – 17:30
	ISfTeH International Symposium

	
	A sessão se iniciou com o Prof. Dr. Michael Nerlich, presidente da International Society for Telemedicine and e-Health (ISfTeH) dando as boas vindas aos participantes da 13th. ISfTeH Conference International Conference & 11th.  Annual Meeting of the Canadian Society of Telehealth e afirmando o thema do evento – “Convergence to Care: Patients, Providers and Technology”- como sendo assunto fundamental para o sucesso da Telemedicina e e-Health. 

Fazia parte a mesa, também, Dr, Frank Lievens, Med-e-Tel Inernational Coordinatior.

Na apresentação que sucedeu – “How international is (Tel)eHealth? – o Dr. Nerlich fez um sumário de algumas iniciativas de telessaúde no mundo e afirmou que essas ainda são muito esparsas. Ele reafirmou a importância da convergência entre os países nessas atividades, colocando a ISfTeH como ator importante nesse movimento.  
Seguiram-se as apresentações do Dr. Trevor Cradduck, do Canada – “Telehealth in Canadá – Leading the  eHealth Journey “ e do Dr. Maurice Mars, Professor e Coordenador de TelÁfrica Telessaúde da Universidade KwaZulu – Natal/África do Sul – ”Towards eHealth Policy in Developing Countries”. 
Enquanto a sessão da manhã contou com participantes, na sua maioria canadenses, a sessão da tarde teve a presença de cerca de 20 países, tendo sido o Brasil, ao lado do Canadá e da África do Sul, os únicos países a apresentarem suas experiências.

(apresentação do Brasil em anexo)


	5 DE OUTUBRO – Domingo

	09:00 – 10:30
	Reunião/café da manhã

	
	Participantes:
	Donna Williams – KO Telemedicine Program Manager

Tina Kakepetum-Schultz – KO Community Engagement Coordinator
Nancy Muller – KO Regional Coordinator

Dra. Ana Estela Haddad – Ministério da Saúde

Dr. Wanderley Guenka – FUNASA

Dr. Humberto José Alves – UFMG

Sr. Marivand Maia Pinto – OPAS
Nesse momento foi feito uma síntese das apresentações das experiências o Brasil para aquelas pessoas que não estavam presentes na ocasião e para aqueles que, mesmo presentes, não puderam ver, por problemas técnicos, a maioria dos slides relacionados à saúde do indígena. Aliás, esse era o interesse principal dos membros da KO Telemedicine (KOTM), responsável por melhorar as condições de saúde das Primeiras Nações, através da utilização das TIC´s, para aumentar o acesso aos serviços de  saúde. Os conhecimentos tradicionais e a cultura estão integrados dentro dos serviços de telessaúde. Durante esse encontro ficaram nítidas as semelhanças, com relação às dificuldades de acesso à atenção a saúde, entre as comunidades indígenas brasileiras e as comunidades indígenas canadenses (First Nations e Inuit). Tais dificuldades decorrem, sobretudo, de barreiras geográficas e culturais.
Foi esclarecido para essas pessoas que, até o momento, não existem atividades específicas de telessaúde dedicadas exclusivamente para as populações indígenas no Brasil, mas que essas são, como outras populações com dificuldades de acesso aos serviços de saúde, contempladas dentro do Projeto Nacional de Telessaúde.

Donna Wiliams, Program Manager, e Tina KaKepetum, Community Engagement Coordinator da KOTM, ambas descendentes das Primeiras Nações, relataram que as atividades de telemedicina nessas comunidades, se iniciaram a partir de uma visita que alguns Chefes indígenas fizeram a Ottawa. Durante aquela visita eles viram, por acaso, uma demonstração de telemedicina e identificaram naquele recurso o potencial para a melhoria de atenção saúde dos seus povos. Até hoje todas as atividades de telemedicina voltadas para estas comunidades têm que ter o conhecimento e consentimento dos Chefes indígenas.    



	10:30 – 12:30
	Optional Small Tour com o Sr. Ernie Dal Grande

Gerente Nacional do Programa de Telessaúde

	
	Participantes:
	Dra. Ana Estela Haddad – Ministério da Saúde
Dr. Wanderley Guenka – FUNASA

Dr. Humberto José Alves – UFMG

Sr. Marivand Maia Pinto – OPAS


	5 DE OUTUBRO – Domingo (Continuação)

	15:00 – 16:30
	Reunião com Membros do Ministério da Saúde do Canadá (Health Canada) para discutir as seguintes questões:

1 – Passado e presente da telessaúde no Brasil e no Canadá: quão similar são as experiências dos dois países?

2 – Objetivos Nacionais da Telessaúde no Brasil e no Canadá: examinar as similaridades e o potencial de cooperação;

3 – A questão indígena dentro da perspectiva da Telessaúde: examinar as oportunidades de parcerias para a Amazônia;

4 – Organizações não Governamentais, Sociedade Canadense de Telessaúde e a sociedade brasileira de Telessaúde: oportunidades de parcerias

5 – O papel da Telessaúde e a estratégia do Brasil e do Canadá: oportunidades de parcerias e o escopo das discussões

6 – Desenvolvimento de um plano de trabalho e atividades para uma colaboração futura

	
	Participantes:
	Shelagh Jane Woods

Debra Gillis – Health Canada

Ernie Dal Grande – Health Canada

Andrea Botto – Health Canada

Ana Estela Haddad – Ministério da Saúde

Wanderley Guenka – FUNASA – Ministério da Saúde

Humberto José Alves – UFMG

Marivand Maia Pinto – OPAS

A  saúde da população em geral no Canadá, não é responsabilidade direta do Ministério da Saúde (Health Canada), estando sob a jurisdição de cada província. Já a saúde indígena, é responsbilidade do Ministério da Saúde.  Desde 1867 ficou estabelecido que a saúde e a educação são de rsponsabilidade das províncias, enquanto as Forças Armadas e as Finanças, são responsabilidade do Governo Federal. 

Com o objetivo de promover a informatização unificada do sistema de saúde no Canadá, foi criada a Canada Health Infoway. Trata-se de uma organização/fundação, criada com recursos federais, gerida por um Conselho onde o Ministério da Saúde tem assento.  Sua  atual prioridade é a implantação do Prontuário Eletrônico. 
Um recurso de 200 milhões de dólares foi destinado ao Aboriginal Transitional Fund, ao longo de 5 anos. 

No Canadá, são as enfermeiras as profissionais que respondem pela atenção primária em saúde. Fizemos referência aos programas e ações em andamento no Brasil, que tem por objetivo promover mudanças nos cursos de graduação (Pró-Saúde, PET Saúde) e qualificar e valorizar a atenção primária em saúde (Telessaúde Brasil, UNASUS, Residências). O grupo canadense ficou muito interessado nas estratégias, afirmando que embora no Canadá os problemas e desafios da atenção primária em saúde sejam semelhantes aos do Brasil, eles não tomaram ainda iniciativas como as do Brasil para enfrentar a questão. 
Foi feito um relato histórico da questão indígena no Brasil, a criação do subsistema de saúde indígena, no âmbito da atenção básica no SUS. Citação da FUNASA suas duas funções principais: saneamento básico para pequenos municípios e saúde indígena. A FUNASA destinou 130 milhões de reias para contratar profissionais – por meio de OnGs – para prestar serviços de saúde para a população indígena. De 13 mil pessoas que trabalham vinculadas à saúde indígena no Brasil, 5000 são ACS, 2000 auxiliares de enfermagem, metade dos quais são indígenas. Entre profissionais de nível superior, tem-se 300 médicos, 800 enfermeiros, 400 dentistas, 120 nutricionistas. Há também assistentes sociais e psicólogos , sendo alta a incidência de suicídios nesta população. 

No Canadá, diferentemente do que se verifica no Brasil, a população indígena assumiu o protagonismo e a responsabilidade direta, com recursos do Governo Federal, na implantação de um serviço de saúde que utiliza já há quase 10 anos as tecnologias de informação e comunicação, para permitir o acesso a ações de saúde em regiões remotas, onde vivem estas comunidades.
As informações trocadas entre as realidades brasileira e canadense t6em o importante papel de subsidiar o estabelecimento dos termos e dos focos do Termo de Cooperação Brasil-Canadá, na área da saúde, a partir das 6 questões norteadoras definidas no início deste texto. 
 

	16:30 – 17:00
	Recepção do Presidente da Sociedade Canadense de Telessaúde


	17:00 – 19:00
	Recepção Geral da Sociedade Canadense de Telessaúde

	19:30 – 21:30
	Reunião/jantar com Membros do Ministério da Saúde do Canadá

	
	Participantes:
	Debra Gillis – Health Canada

Ernie Dal Grande – Health Canada

Don Newsham – Health Canada

Andrea Botto – Health Canada

Wanderley Guenka – FUNASA – Ministério da Saúde

Humberto José Alves – UFMG

Marivand Maia Pinto - OPAS


	6 DE OUTUBRO – Segunda-feira

	10:00- 12:00
	Experiência de Campo: Visita ao Escritório Regional da Rede de Telemedicina de Ontário (OTN – Ontario Telemedicine Network)

Sob a supervisão do Dr. Robert Williams - Chief Medical Officer, Ontario Telemedicine Network (OTN)

	
	Participantes:
	Jeff  – Health Canada

Donna Williams – KO Telemedicine
Tina Kakepetum-Schultz – KO Telemedicine

Steven Raphael – Stó:lo Nation

Wanderley Guenka – FUNASA – Ministério da Saúde

Humberto José Alves – UFMG

Marivand Maia Pinto – OPAS



	
	Durante a visita ao Escritório Regional da Ontario Telemedicine Network (OTN), o Dr. Williams fez uma apresentação sobre essa instituição, uma organização independente, não-governamental, financiada pela província de Ontário, resultado da fusão de 3 importantes redes de telemedicina (CareConnect, NORTH  Network e Video Care) financiadas pela província. A OTN pretende que a telemedicina se torne um importante canal na atenção e educação na saúde, sendo seus principais objetivos desenvolver e prover soluções de telemedicina que melhorem o acesso e a qualidade da atenção a saúde na província de Ontário. Cerca de 2000 profissionais de saúde são envolvidos nesse processo, dos quais 1200 são médicos de família, 560 são especialistas, e 240 de outras áreas da saúde. Os programas e serviços abrangem, hoje, cerca de 1200 pontos, sendo que, no período 2007/08, foram realizadas 38.198consultorias (“clinical events”), 7.864 atividades educacionais (“educational events”) e 6.306 atividades de cunho administrativo. A maior demanda foi na área de Psiquiatria/Saúde mental (11,8 %), seguida de Medicina Interna (7,4 %), Oncologia (5,2%) e Cirurgia (4,0 %). 
É importante ressaltar que a maioria das teleconsultorias envolve enfermeira e especialista e que o número de teleconsultorias não chega a 2 mês/ponto.

São utilizados equipamentos de vídeo conferência e instrumentos de tele-diagnóstico (estoscópio e otoscópio digitais e câmera de exame do paciente).

Existe uma grande preocupação em envolver no processo o pessoal local e  identificar campeões locais, bem como de selecionar lideranças regionais. Os médicos recebem uma pequena quantia (não especificada) pelo serviço prestado, mais como uma forma de incentivo para se aumentar a utilização dos recursos da telemedicina. Todo médico que utilizar os recursos da telemedicina no atendimento aos pacientes, pode cobrar uma taxa especial pela sua utilização, bastando para isso registrar-se junto à OTN.
O Dr. Robert Williams e pessoas de outras redes de telessaúde, contatadas durante o evento, relataram dificuldade em envolver os profissionais médicos nos programas de telessaúde/telemedicina.   
Os programas e serviços da OTN são adaptados para atender as comunidades das Primeiras Nações, devido às diferenças culturais e da língua.

Entre os serviços prestados pela OTN estão:

   - Help Desk de telemedicina no esquema 24/7;
   - gestão de referência e agendamento de teleconsultoria;

   - treinamento;

   - aquisição e manutenção de equipamentos;

   - gestão e integração de redes;

   - desenvolvimento de projetos.

Todos os hospitais da província têm seu “estúdio” de telemedicina e a maioria dos locais onde existe serviço de telemedicina tem um coordenador que dá apoio ao exame clínico assegurando a qualidade do atendimento. Além disso, vários consultórios médicos têm seu kit de videoconferência, possibilitando contato direto entre o paciente e o médico que está acompanhando seu caso, a partir de estações de enfermagem (“nursing stations”), localizadas nos pontos remotos. É importante ressaltar que a grande maioria dos contatos com o especialista é feita através de consulta online e, em apenas um número reduzido de situações, utiliza-se o sistema offline. Entretanto, há uma expectativa de que um estímulo à utilização do sistema assíncrono deva aumentar a participação, por parte dos profissionais de saúde, a utilização dos recursos de telessaúde. Tanto é assim que faz parte dos projetos de expansão da OTN o incremento das soluções assíncronas de telessaúde, sobretudo para as equipes de Atenção Primária/Saúde da Família.
Entre os programas atuais da OTN se destacam o “Emergency Tele-Stroke Service”, “ Retinal Screening”, Telecorrections”, este reduzindo significtivamente o custo da atenção a saúde no sistema prisional da província de Ontário, e o programa “Telehomecare”.
Os principais benefícios, resultantes das atividades da OTN, relatados pelo seu diretor Dr. Robert Williams, são:
- melhor acesso a uma maior gama de serviços e programas clínicos;
- diagnóstico e tratamento em tempo mais apropriado;

- melhores resultados dos tratamentos;

-  redução no tempo e custo de transporte, bem como a possibilidade  de melhora da qualidade de vida tanto do prestador do serviço de saúde, como do paciente, na medida em que o serviço esta localizado próximo da residência de ambos.

Desde a fundação da OTN (1998), já foram economizados cerca de 32 milhões dólares Canadenses, relacionados com transporte. Lembrando que, o transporte de pacientes das áreas remotas/isoladas cobertas pela OTN, é, em sua maioria, feito por via área, portanto de alto custo.

Em pesquisa feita pela OTN entre seus prestadores de serviços, 85% dos clínicos concordaram  que a telemedicina melhorou seu acesso a especialista; 91% especialistas videoconferência para seus colegas como forma de se prover atenção a  saúde; e 94% dos pacientes recomendariam a telemedicina para parentes ou amigos.
Para o período 2007/2010 a OTN pretende expansão que inclui prover recursos de telemedicina para 70 equipes de Saúde de Família, sobretudo utilizado o sistema assíncrono, como referido anteriormente nesse relatório; esforçar-se para aumentar a utilização dos recursos de telemedicina nos locais já equipados para tal atividade; estabelecer serviços baseados na internet, para aumentar a capilaridade de sua atuação; estabelecer mais 250 pontos em áreas prioritárias; e  investir no desenvolvimento de programas sustentáveis de telemedicina em emergência e expandir o “TeleStroke Program 

 Após a apresentação do Dr. William, foi feita estabelecido um contato, através de videoconferência  com as localidades de Timmins e Kingfisher Lake, esta uma comunidade “First Nations” servida por outra rede, a KO Telemedicine (Keewaytinook Okimakanak Telemedicine). Em ambas as localidades estavam presentes um coordenador de telemedicina e uma enfermeira. A enfermeira de Timmins fez a demonstração da câmera para exame de pacientes, que serve, por exemplo, para se observar alterações de movimentos em pacientes que sofreram AVC, bem como tem resolução suficiente para se avaliar lesões dermatológicas.

Em seguida visitamos as dependências do escritório regional da OTN em Ottawa, um dos oito escritórios regionais. Trabalham nesses oitos escritórios um total de 180 pessoas da área técnico/ administrativa.

Foi-nos mostrado o kit como os existentes nos pontos remotos,  composto por aparelho de videoconferência (Tandberg ou Polycomm), computador, impressora, câmera para exame, otoscópio e estetoscópio digitais.


	
	Noite de Gala: Recepção, jantar e entrega de prêmios da Sociedade Canadense de Telessaúde (CST – Canadian Society of Telehealth)

	
	Participantes:
	Todos os participantes da Conferência
Wanderley Guenka – FUNASA – Ministério da Saúde

Humberto José Alves – UFMG

Marivand Maia Pinto - OPAS


	7 DE OUTUBRO – Terça-feira

	12:00 – 14:00
	Reunião/almoço com Membros do Ministério da Saúde do Canadá 

	
	Participantes:
	Martin Methot – Health Canada
Debra Gillis – Health Canada

Ernie Dal Grande – Health Canada

Wanderley Guenka – FUNASA – Ministério da Saúde

Humberto José Alves – UFMG

Marivand Maia Pinto - OPAS

	
	Durante esta reunião o Governo do Canadá, por intermédio dos Representantes acima listados, reafirmaram o interesse em avançar com os contatos necessários para incentivar o que estará expresso no Memorando de Entendimento. Para tanto, ficou decidido que o Governo do Canadá, por meio do Health Canada, enviará em breve, proposta de plano de ação a ser avaliado pelo Departamento de Gestão da Educação na Saúde, da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde – SGTES, do Ministério da Saúde.

Foi mencionado, durante esse encontro, que alguns membro do gabinete canadense, quando da vinda ao Brasil no início do próximo ano, desejam conhecer, numa comunidade indígena, atividades de atenção a saúde.


