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RESUMO

E impossivel negar o impacto das transformacgdes causadas pelas novas
tecnologias digitais, ao longo das ultimas décadas, em todas as areas da
sociedade e com abrangéncia global. Neste cenério, podemos destacar 0s
avancgos da digitalizacdo bancéria ocorrida na ultima década, como um
processo decisivo de transformacao. Da mesma maneira, a area da saude vem
sendo impactada pela transformacéo digital.

A presente dissertacéo partiu da necessidade de analisar a aplicabilidade da
telemedicina neste contexto. Este estudo tem caracter exploratério-descritivo-
reflexivo, tendo em vista haver poucas experiéncias do género relatadas em
Angola (Africa); e visa suprir a falta de estudos aprofundados sobre o tema, em
regides e economias em desenvolvimento.
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ABSTRACT



Similarly, to the banking digitization that took place in the last decade, the
health care area has been experiencing the impact of digital transformation.

This dissertation started from the need to analyze the applicability of the
telemedicine in such contexts. An exploratory-descriptive-reflective study was
developed, as there are few experiences reported in Angola; and aims to supply
the gap in studies focusing on the topic in developing economies.

Keywords: Telemedicine, Health, Innovation, Digital Transformation, Health
Management, Access to Health

INTRODUGCAO

Angola tem passado por uma reestruturacao bastante desafiadora no ambito
das politicas publicas de saude. Neste cenario, a Estratégia Saude da Familia
se apresenta como principal forma de expansao, qualificacdo e consolidacao
da Atengéo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho e,
ainda, por ampliar a resolubilidade de casos, e consequentemente impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades.

O sistema de saude angolano enfrenta, atualmente, varios problemas que
exigem solugdes diferenciadas a curto e medio prazo, por diferentes motivos.
Dentre eles destacam-se: (1) A existéncia de varios aglomerados populacionais
distribuidos de forma dispersa por zonas do pais sem acesso aos servi¢os de
saude especializados (como resultado da grande extensao do pais e do conflito
vivido ainda muito recentemente); (2) escassez ou inexisténcia de meédicos de
especialidade nestas zonas mais remotas ou de dificil acesso; (3) a dificuldade
para desenvolver localmente a formacé&o de profissionais e, por fim, (4) baixo
investimento na area da saude e (5) a elevada taxa de mortalidade infantil que
se tem verificado no pais como um todo

Neste contexto, estas novas dinamicas tais como a telemedicina, os
Telecuidados, as solucdes de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao na
Satde assumem um papel de extrema importancia. E esperado que as
solucdes de telemedicina tragam mais eficacia e qualidade a prestacao de
servicos de saude, para bem dos cidaddos e dos profissionais de saude .

Destacam-se os problemas como a baixa disponibilidade de profissionais
(sobretudo da categoria médica), a distribuicao irregular destes profissionais
com grande concentracao de profissionais nos centros urbanos e regides mais
desenvolvidas, a falta de especialistas e a dependéncia de tecnologias mais
sofisticadas para as diferentes areas. Além disso, € sabido que o predominio
da formacgdo hospitalar centrada nos aspectos biolégicos e tecnoldgicos da
assisténcia demandam ambiciosas iniciativas de transformacao da formacao
dos trabalhadores da saude (CECCIM, 2004).



A observacao apontada pelo Relatério Mundial da Saude de 2013 (WHO, 2013)
nos instiga a refletir se realmente o uso de novas tecnologias por si sé seria a
solucédo, ou se outros fatores relacionados ao cotidiano desse segmento
influenciam positivamente ou negativamente no resultado. (BATAZZA
IASBECH, 2016).

O desafio desta investigagéo foi 0 de aumentar o conhecimento sobre os
obstaculos para o uso da telemedicina, tanto para os profissionais quanto para
0s pacientes que se beneficiam destes servicos, sob a otica da Teoria da
Estruturacéo.

Assim, elaborou-se a questao de pesquisa: Como ocorre a estratégia no
Sistema de telemedicina em Angola?

Objetivo geral

Analisar as dificuldades enfrentadas pelos hospitais publicos de Angola em
relacdo as estratégias com o sistema de telemedicina, sob a Gtica da Teoria da
Estruturacéo.

Objetivos especificos
a) Caracterizar o sistema de telemedicina em Angola;

b) Compreender os aspectos inerentes a infraestrutura (méo de obra,
computadores, tecnologia) existentes em Angola;

c) Compreender 0s aspectos inerentes a estratégia (praticas, praxis e
praticantes) existentes em Angola;

d) Analisar como 0s aspectos inerentes a estratégia (praticas, praxis e
praticantes) se relacionam com os aspectos inerentes a infraestrutura em
Angola.

Relevancia para e estudo

Conforme apontado pelo Relatério Mundial da Saude de 2013 (WHO, 2013), a
saude publica se tornou uma das maiores preocupacdes e desafios de muitos
paises, devido a necessidade de se entregar um sistema de saude universal a
toda a populacéo, considerando a escassez e limitacao de recursos, assim
como, a necessidade de se investir em pesquisas sobre novas tecnologias.
(BATAZZA IASBECH, 20186).

Para buscar essa resposta o projeto se prop0s a realizar uma pesquisa junto
ao Ministério da Saude de Angola, e principais hospitais publicos de Luanda



gue utilizam a ferramenta da telemedicina; e desta forma entender quais sao as
dificuldades na utilizacdo das inovacodes e tecnologias.

A seguir sera apresentada a fundamentacao teérica desta pesquisa que é
composta por quatro subcapitulos: historia de Angola, Sistema Nacional de
Saude, avancos e desafios no setor da saude, e telemedicina em Angola, Na
sequéncia, apresentamos a metodologia de pesquisa, seguida pelas
conclusdes, e por ultimo as referéncias bibliograficas utilizadas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta, de maneira objetiva os principais aspectos
econdmicos, sociais e culturais de Angola e que possuem relevancia para o
estudo. O objetivo é contextualizar os desafios da saude publica, da saude
privada e o impacto da telemedicina, como forma de beneficiar a sadde como
um todo.

Historia de Angola

Angola é um pais do continente africano considerado referéncia no &mbito
politico, econdmico e na diplomacia internacional (CHAXIMBE, 2021). Esta
posicdo de destaque é fruto das conquistas alcancadas, ap6s uma
independéncia tardia, depois de ter estado mergulhado por duas décadas em
conflitos internos que devastaram o pais. Faz parte da zona austral do
continente, com uma extensao territorial de 1.246.700 quildmetros quadrados,
apresenta uma densidade populacional de 20 habitantes por quildmetro
guadrado e “esta limitado ao Norte pela Republica Democratica do Congo, ao
Sul com a Republica da Namibia, a Leste pela Republica da Zambia e a Oeste
o Oceano Atlantico [...]" (ATLAS, 1981, p. 45). Possui uma costa maritima de
1.650 quilémetros, o que favorece o clima tropical, himido e seco, e que se
modifica pela latitude.

Figura 1. Fronteiras de Angola.
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Fonte: Wikipedia (2023)

Angola tem 18 (dezoito) provincias, sendo a cidade de Luanda a capital do pais
conforme ilustrado a seguir.

Figura 2. Mapa das Provincias de Angola, 2019.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), por meio do Censo da
Populacao e Habitacdo realizado em Angola em maio de 2014 e publicado em
marco de 2016, a populacéo residente em Angola é de 25.789.024 habitantes.
A saber que 12.499.041 sédo do sexo masculino, que corresponde a 48%, e
13.289.983 sdo do sexo feminino, correspondendo a 52%. Os dados
referenciados demonstram que a populacao angolana é maioritariamente
formada por mulheres. Por outro lado, é importante considerar que a populagao
angolana é maioritariamente jovem, sendo que 65% se encontram na faixa
etaria de 0 a 24 anos (INE, 2016, p. 31).

Por suas particularidades historicas, politicas, econdbmicas e sociais, 0 pais
encontra-se em um contraste tipico da sociedade capitalista, com grande
disparidade entre riqueza e pobreza, sob a constatacdo de que a concentracao
de renda em uma pequena parcela de classes e a extrema pobreza na maioria
das classes trabalhadoras da populacdo angolana (CHAXIMBE, 2021). Assim,
verifica-se que, hoje, Angola é um pais que ndo caminha e ndo se desenvolve
por si sO. Pelo contrario, para tornar-se sustentavel e ir ao encontro dos
anseios, expectativas e satisfagdo da populagéo, visando o bem comum,
precisa que sejam criadas condicdes para o atendimento das necessidades e
interesses da populagéo, por meio de politicas sociais e sistemas de acesso
(CHAXIMBE, 2021).

Ao analisar os contextos em que a politica de saude foi organizada no pais,
para Monteiro (2015), verificam dois periodos reconhecidos pela populacdo
angolana como momentos fundamentais: o primeiro considerado como da pos-



independéncia colonial, entre os anos de 1975 a 1991; e o segundo, de
independéncia e reorganizacao do pais de 1992 até os dias atuais. De 1975 a
2002, o pais mergulhou em uma guerra civil armada, com periodos frageis de
paz e de conflitos violentos, que devastou a infraestrutura e comprometeu a
administracdo publica, a economia e as instituicdes de maneira geral.
Sobretudo, destruiu e desestabilizou o tecido social existente e impediu a
circulacao de pessoas, de bens e servicos, sendo que a partir da pacificacao
inicia um processo de reconstrucao e desenvolvimento (MONTEIRO, 2016).

Quesa (2010), analisa também este periodo e destaca que foi caracterizado
pelo alargamento da rede sanitaria e pela escassez de recursos humanos em
saude 29 (RHS), segundo dados estatisticos, no periodo pds-independéncia so
se encontravam no pais cerca de vinte médicos. Na ocasido, o estado teve que
recorrer a contratacao de profissionais recrutados ao abrigo dos acordos de
cooperacao com outros paises. Nesse periodo, vigorava o sistema politico
monopartidario, caracterizado por uma economia planificada e de orientacao
socialista. A saude era exclusivamente responsabilidade e tarefa do estado, ou
seja, cabia assegurar todas as necessidades relativas a saude da populagao

O segundo periodo, de 1992 até os dias atuais, € marcado por dois elementos
fundamentais: a alteragcéo da Lei de Base do Sistema Nacional de Saude e a
multipartidarizacdo, ou seja, a instalacéo do sistema democratico (CHAXIMBE,
2021). Entretanto, a transi¢ao politica foi caracterizada por uma economia de
mercado e baseada no sistema capitalista. A partir da aprovacéo da Lei de
Base do Sistema Nacional de Saude, conhecida como Lei 21-B/92 (ANGOLA,
1992), o estado deixa de ter exclusividade na prestacdo de cuidados de saude,
com a autorizagdo do setor privado na prestacdo dos servi¢os. Foi também
introduzida a noc&o de coparticipacao dos cidadaos nos custos de saude,
mantendo o sistema tendencialmente gratuito.

A partir de 2002, quando se encerra o conflito armado, o pais entra num
processo de reconstrucao nacional, com a reposicao paulatina das
infraestruturas sociais, bem como, a formacao de profissionais internamente e,
também, no exterior do pais; para fazer face as necessidades do pais

A saude enfrenta desafios expressivos e persiste o agravamento dos
problemas relacionados as condi¢c8es de vida e de pobreza. Préprios do
sistema capitalista e de suas contradi¢des, estes se manifestam em doencas
infecto contagiosas, nas condicfes precérias de trabalho, baixa renda,
desemprego, habitacdo inadequada, infraestrutura precaria, baixo nivel de
educacao, dentre outras (Caneca 2021).

Apesar dos investimentos feitos no dominio da saude, os indicadores
publicados oficialmente estao ainda aqguém da média dos paises africanos e do
mundo, consequéncias da guerra civil que vivenciou durante 27 anos € mesmo
com a paz estabelecida e efetivada em 2002, o pais ndo conheceu muitas
melhorias no setor social, especialmente, o setor da educacéo e da saude .

No ano de 2017, Angola viveu um momento importante em sua historia que
consistiu na saida do poder do presidente da Republica que estabeleceu a paz
e o fim da guerra civil e permaneceu no poder por quarenta e um anos.



Realizou-se uma eleicdo democratica para o seu substituto, eleito
legitimamente pela populacéo. Esta mudanca dispara um processo importante
de desenvolvimento de novas politicas publicas de investimento no
desenvolvimento social do pais, dentre elas, politicas de salude. Podemos
considerar que, neste momento, foram dados 0s primeiros passos para um
processo moroso de transformacao do sistema, como um todo.

Na esfera da saude os desafios sdo expressivos. A malaria, por exemplo,
ocupa o lugar alarmante como a primeira causa de morte no pais, apesar de
todos os investimentos alcan¢ados nas ultimas décadas. Outras situacdes
prioritarias estdo na agenda do governo, entretanto, registra-se o fraco
saneamento basico, o baixo acesso a 4gua potavel, a escassez de recursos
humanos especializados, baixa cobertura sanitaria. Doencas como a
tuberculose e a AIDS sao prioridades para acdes e focos de erradicacao

Todos estes problemas de saude fazem com que o Estado Angolano e a
sociedade civil busquem sinergias para a sua mitigagao. Para tal, a
necessidade de formacé&o de recursos humanos é uma das prioridades
tracadas, para assumirem suas responsabilidades de acordo as estratégias
lancadas, em um espaco voltado para a interdisciplinaridade e
intersetorialidade; e que faca frente as demandas e problemas de salde da
populacao.

Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Angola, garantido pela Lei de Base de
1992, conforme o Artigo 23, caracteriza-se por (ANGOLA, 1992, p. 12):

a) Ser universal quanto a populacéo abrangida;
b) Prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuita para os utentes, tendo em conta as
condi¢cBes econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar
os efeitos das desigualdades econbémicas, geogréficas e qualquer outro
acesso aos cuidados;

e) Ter gestdo descentralizada e participativa.

Pode-se dizer que a saude universal € um direito de cidadania de todas as
pessoas, e cabe ao estado angolano assegurar este direito. O acesso as acdes
e servicos deve ser garantido, independentemente de sexo, raca, op¢ao
religiosa, grupo étnico, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais
(CHAXIMBE, 2021).



A hierarquizacao da assisténcia a saude, organizada pelo SNS cumpre uma
linha de atendimento a que se designa evacuacéo dos pacientes por etapas,
desta forma, hierarquizou o atendimento a partir da seguinte organizacao
(CHAXIMBE, 2021). O setor privado no pais € um dos mais competitivos e que
cresce cada vez mais. A saude tornou-se uma mercadoria, como na maioria
dos paises conforme o modelo capitalista, onde o poder de compra e de
gualidade esta disponivel para quem possui 0s recursos financeiros
necessarios. Os precos praticados nao sao objeto de nenhuma regulagéo na
sua maioria, e 0s recursos humanos do setor privado s&o 0s mesmos que
trabalham no setor publico, com evidentes prejuizos para a populacédo. Desse
modo, o setor privado lucrativo esta confinado aos principais centros urbanos,
sufocando mais ainda o setor publico, onde o investimento é cada vez menor e
insuficiente (CHAXIMBE, 2021). Os niveis de atendimento dividem-se da
seguinte forma:

e O nivel primario de atencdo a saude, responsavel pelos cuidados em
postos ou centros de saude, hospitais municipais, postos de
enfermagem e consultérios médicos, e constituem o primeiro ponto de
contato da populagdo com o sistema,;

e O nivel secundario ou intermediario, representado pelos hospitais gerais
e é o nivel de referéncia para as unidades de primeiro nivel e,

e O nivel terciario, representado pelos hospitais de referéncia mono ou
polivalentes, diferenciados e especializados, é referéncia para as
unidades sanitérias do nivel secundario.

Em relac&o aos principios legalmente estabelecidos e organizacéo do
atendimento, a realidade apresenta um quadro lamentével e preocupante, pois
0 SNS em termos de assisténcia € bastante deficiente. As unidades de saude
apresentam um quadro precario, desde o nivel primério até as unidades
secundarias e servicos de apoio. Assim, a populacdo tem de recorrer ao nivel
terciario e especializado, comprometendo o fluxo de atendimento, devido a falta
de condicBes de assisténcia aos niveis subsequentes (MINFIM, 2022).

Para o atendimento das necessidades e assisténcia a salude dos angolanos, a
politica nacional de salde integra os trés seguintes setores, ou seja, 0 setor
publico, o setor privado e o setor da medicina tradicional.

O setor publico, inclui o Servico Nacional de Saude (SNS), os servicos de
saude das Forgcas Armadas Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior (MINT),
bem como, de empresas publicas, tais como Sociedade Nacional de
Combustiveis de Angola (SONANGOL) e Empresa Nacional de Diamantes de
Angola (ENDIAMA) (CHAXIMBE, 2021). Esse setor permanece como 0
principal prestador de servico no nivel nacional, e partilha de muitas
dificuldades, resultando na prestacdo do atendimento sem a qualidade
desejada na maioria dos casos. Isto ocorre porque mesmo com a
coparticipacdo dos cidadaos nos custos de saude, o sistema publico oferece
um atendimento deficiente e precisa de melhorias em todos os aspetos. Desse
modo, entra em contradicdo com os principios estabelecidos, em especial, da



universalidade e integralidade estabelecidos, inclusive, no que diz respeito a
equidade (MINFIN 2022).

O setor privado no pais € um dos mais competitivos e que cresce cada vez
mais (CHAXIMBE, 2021). A saude tornou-se uma mercadoria, como na maioria
dos paises conforme o modelo capitalista, onde o poder de compra e de
gualidade estéa disponivel para quem tem recursos financeiro. Os precos
praticados ndo sao objeto de nenhuma regulagdo na sua maioria, € 0S recursos
humanos do setor privado € o mesmo que trabalha no setor publico, com
evidentes prejuizos para a populacdo. Desse modo, o setor privado lucrativo
esta confinado aos principais centros urbanos, sufocando mais ainda o setor
publico, onde o investimento é cada vez menor e insuficiente.

Por fim, encontramos o setor da medicina tradicional que é a medicina que
chamamos no senso comum de alternativa e estd muito presente no pais.
Trata-se de um tipo de medicina cuja assisténcia é feita a base de
medicamentos de origem natural, como por exemplo, ervas, cascas de arvores,
folhas diversas, e elementos de origem animal. Ou seja, ingredientes para
chéas, emplastos, infusdes, com fins terapéuticos que sédo encontrados na
natureza e manuseados por “curandeiros”, a imagem e semelhanga dos povos
nativos, cuja sabedoria é validada pela cultura popular. Atualmente, este setor
ganhou visibilidade em razdo das evidéncias que revelam que grande parte de
pacientes recorrem a ela e, por vezes, a medicina ocidental, a medicina
chinesa ou asiatica; em funcéo do aumento da presenca de imigrantes desta
area no pais.

Portanto, em funcéo das dificuldades relatadas e vivenciadas pela populacéo,
podemos afirmar, a priori que é urgente e necessaria uma reforma do SNS, de
maneira a buscar uma adequacao as novas realidades e principios que o
fundamentam. Ainda, que seja uma reforma na qual o sistema considere que o
paciente e a populacdo possam participar nas variadas decisées.

Em Angola as leis e as politicas de saude, apesar de serem bem elaboradas e
objetivas, enfrentam o grande problema em sua efetivacdo na pratica, pois ao
longo de quarenta anos de governo, o estado ndo vem cumprindo o que esta
estabelecido para a efetivacdo da politica nacional de saude (PNDS, 2022).

A salde é um setor prioritario no processo de consolidagdo social e de
fortalecimento da organizacdo da sociedade, assim como, um pressuposto
bésico incontornavel para o desenvolvimento humano, social, econédmico e a
melhoria da qualidade de vida da. A saude deve ser reconhecida em sua
totalidade, onde os problemas de saude tém relacéo e explicacdo com outras
areas e setores. Segundo MONTEIRO (2016, p. 71), “A saude resulta da
relacéo entre fatores biolégicos, mentais, sociais e aspetos do ambiente fisicos
e social em gue os individuos vivem. Trabalhar na e para saude envolve uma
visdo da totalidade do ser humano”.

Portanto, reafirma-se que o SNS angolano precisa ser repensado de forma
multisetorial, a fim de receber uma outra configuracéo, para que possa ser de
fato inclusivo e universalmente consagrado; com qualidade e dignidade aos
cidadaos.



Avancos e desafios no setor da saude

Em Angola, diante de todos os desafios enfrentados, € importante reconhecer
todos os avancos que o pais tem alcancado no setor da saude nos ultimos
anos. A situacdo econdémica que o pais enfrenta nas Ultimas décadas é grave,
em especial, a partir de 2014 com o aprofundamento da crise econdmica
mundial e, principalmente com o baixo preco do petrdleo. O petrdleo é a maior
fonte de receita do pais, que sustenta 80% do Or¢camento Geral do Estado
(OGE) e, desde a sua queda no mercado internacional, observa-se uma quebra
na economia, que tem afetado todos os setores nacionais (ANGOLA,; PIIM,
2021).

Investir em recursos humanos para a saude € de grande relevancia e
demonstra um avancgo significativo, frente aos desafios para a reconstrucao da
estrutura do pais. Assim, ao analisar o SNS e os niveis de atencéo (primario,
secundario e terciario), a prioridade na cobertura da falta de profissionais nas
unidades municipais é fundamental, porque é neste espaco que a equipe de
saude tem facilidade de acesso a populacéo e pode fazer a diferenca. Este &
um processo gradual, visto que o setor tem uma caréncia de recursos humanos
muito grande.

A prioridade na atencao primaria a saude demonstra que Angola vem seguindo
0 que esta preconizado no ambito mundial pela OMS. Contudo, ainda existem
muitas barreiras, dentre elas o socioecondmicas e culturais, para a sua
implementa¢&o com sucesso.

Assim, a necessidade de acelerar o acesso equitativo da populacéo aos
servicos de saude, tais como: desenvolver e implementar politicas para a
fixacdo de quadros de recursos humanos em todas as regides do pais;
constam entre as principais prioridades dos servicos de municipaliza¢éo do
Ministério da Saude, conforme estudo realizado pela Diretora de Saude
Publica, do MINSA, Dra. Helga Reis de Freitas (MINFIM, 2022).

O investimento na municipalizacdo dos servicos de saude é claramente uma
estratégia que tem por objetivo a reducdo significativa das privagées,
adoecimentos e mortes, que ainda se registram no setor da saude. Este atende
um dos principios do SNS que € a equidade no acesso aos servigcos de saude
ao pacientes, com o objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades
econOmicas e geograficas, como quaisquer outras no acesso

Atualmente, as unidades hospitalares tém uma demanda expressiva de
atendimento, pela degradacéo e falta de articulacdo da atencéo basica de
saude. E isto condiciona o atendimento da atencdo secundaria e terciaria

Telemedicina em Angola

Como ja descrito anteriormente, o principal problema da saude publica em
Angola é o baixo nimero de unidades sanitarias existentes. Principalmente na



atencdo primaria, setor no qual a demanda € muito elevada, ndo apenas nos
postos e centros de salde, mas também nos hospitais municipais. A prioridade
no atendimento primario € importante para que a situacdo ndo se agrave e a
doenca evolua.

Uma ferramenta que esta sendo explorada para auxiliar nesse obstaculo € a
telemedicina, que pode ser til ndo apenas para aumentar a capacidade de
atendimento, mas também como forma de apoio nos treinamentos e
gualificacdo de profissionais por meio da modalidade a distancia,
principalmente nas regides fronteiricas e as mais remotas.

A grande vantagem da telemedicina, é sem duvida, o fato de potencializar a
transformacéo da distribuicdo geografica da pratica de medicina (Oliveira,
Amélia Rocha, 2015)

Os principais beneficios associados a utilizagdo de servigos de telemedicina
estao diretamente relacionados com a melhoria da qualidade de servico.
Dentre eles destacam-se:

Apesar das vantagens da telemedicina enumeradas anteriormente, e da
crescente tendéncia para a sua utilizagéo, a difusdo destes servicos depara-se
com obstaculos e dificuldades relacionadas com:

1) A necessidade de mudancgas organizacionais nas instituicoes;

2) Acesso e disponibilidade de equipamentos de tecnologia para efeito
(custo e transporte);

3) Necessidade de formacao dos profissionais (para utilizacao das
aplicacdes tecnologicas);

4) Aceitacao e colaboracao do paciente, no momento de teleconsulta;

5) Resisténcia de médicos em utilizar os novos servigos de telemedicina.

A telemedicina ndo apresenta s6 vantagens. Também encontramos uma série
de problemas na implementacao da telemedicina em Angola, originados na
necessidade de garantir a seguranca da informacgao e nas dificuldades
encontradas na aplicacao dos seus servicos (Oliveira, Amélia Rocha, 2015)

METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos correspondem a caracterizacao, ao desenho
e protocolo de pesquisa, bem como as técnicas de coleta e de analise dos
dados utilizadas.

Esta pesquisa se baseia em uma filosofia (ou paradigma) pés-positivista, por
buscar entender as diferencas do comportamento humano como atores sociais



e 0 modo como o ser humano entende o mundo ao seu redor. Cabe ressaltar
gue por fazer uso de uma abordagem estruturacionista, esta pesquisa busca
compreender a realidade como uma construcéo intersubjetiva dos atores
(ROSSONI, 2013).

Quanto a abordagem, esta pesquisa se caracteriza como indutiva por
considerar o contexto no qual os eventos ocorrem e ndo buscar a
generalizacdo de uma teoria; o que leva a caracterizagcdo de um método
gualitativo de pesquisa. Esta visa ainda, analisar como a estratégia (como
pratica social) ocorre no sistema de telemedicina em Angola, utilizando a ética
da teoria da estruturacdo como teoria de base para a compreensao das
praticas sociais e suas reproducdes (SAUNDERS, LEWIS e THORNHILL,
2009)

A pesquisa qualitativa permite aprofundar as observac¢oes do pesquisador e
descrever os eventos que ocorrem no dia a dia de um grupo, com foco nas
estruturas sociais. Assim como o comportamento dos individuos enquanto
membros do grupo, buscando interpretar o significado desses comportamentos
dentro do contexto cultural do grupo (GODOQY, 1995).

Apesar de ndo se caracterizar Ccomo uma pesquisa etnografica, este estudo
buscou utilizar principios etnograficos durante a coleta e analise de dados, para
melhor compreender contexto e seus agentes. A estratégia deve ser
considerada de modo empirico, em termos de metodologia etnografica, como
uma analise das atividades que sao realizadas pelos atores in situ durante o
“fazer da estratégia”. (CLEGG, S; CARTER, C; KORNBERGER, M., 2004)

Argumento ja abordado anteriormente, pode-se afirmar que a proposta do
estudo é langar um olhar para aquilo que as pessoas realmente fazem,
enguanto estao fazendo algo, de modo a entender nessas acdes quais sdo as
estruturas desta mesma agao.

Desenho da pesquisa

Com base na configuracdo metodologica apresentada, este trabalho visou
responder & questdo de pesquisa: como a estratégia ocorre no sistema de
telemedicina em Angola, sob a ética da Teoria da Estruturacéo (TE)?

A fundamentacao tedrica desenvolvida para esta pesquisa compreendeu uma
construcdo de raciocinio com um olhar sobre a histéria de Angola, do sistema
de saude, dos avancos e desafios de saude, frente ao desafio da telemedicina
em Angola.

Desta forma, a revisao de literatura realizada possibilitou trazer luz aos estudos
anteriores relacionados com o tema desta pesquisa. Assim como conhecer 0s
diferentes pensadores e 0s estudos mais recentes que justifiquem e apoiem 0s
conceitos e teorias aqui estudadas, bem como as andlises subsequentes.

A revisao de literatura também se fez importante na definicdo das técnicas de
coleta de dados, uma vez que estudos recentes em SAP apontam a



necessidade do uso de principios metodoldgicos etnograficos e analise de
conversas entre os praticantes (LEITE-DA-SILVA; 2011). Assim como, a
analise de agéncia para conseguir ir além de uma analise individualista e ser
capaz de relacionar as microatividades com os fenémenos institucionais do
nivel macro (VAARA e WHITTINGTON, 2012).

O apelo por estudos com enfoque nas interacfes estratégicas e suas
materialidades de modo a conceber analises criticas as praticas sociais no
contexto empirico ainda é recente. Baseado nesse apelo, identificou-se o
modelo de Orlikowski (2000) como importante instrumento para analisar a
agéncia no contexto estudado, sob a 6tica da TE. Este, por sua vez, junto com
a analise da SAP, permitiu atender a lacuna de pesquisa que resultou no
objetivo geral deste trabalho e na proposicéo elaborada a partir do referido
marco teorico.

Assim, o desenho da pesquisa visa estabelecer, de forma clara e objetiva as
principais etapas que conduzem o processo de investigacao e pesquisa
(PEREZ-AGUIAR, 1999). De modo a transparecer os passos que foram
seguidos para a obtencéo de resposta para a questéo de pesquisa, as figuras 4
e 5 abaixo apresentam a légica construcdo da pesquisa.

Coleta de dados

Fez-se um levantamento bibliografico no contexto da telemedicina, incluindo:
Telecuidados, Saude, Tecnologias de Informacdo e Comunicacao.

Complementarmente a analise documental, utilizamos uma abordagem
gualitativa através de entrevistas e inquérito a individualidades e profissionais
do Ministério da Saude e do Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda.

Neste sentido fizemos um contacto com a Direcdo Nacional de Saude Publica,
0 primeiro contacto com a DNSP foi positivo bem como todo 0 seu processo
colaborativo, com relacdo a pesquisa da telemedicina nesta area
administrativa.

A segunda fase incluiu ja a investigacdo sobre a telemedicina em Angola, que
tecnologias de informacéo e comunicacao existem em Angola e quando iniciou.

O método de pesquisa foi iterativo e ciclico. Compreendemos as estratégias do
Governo de Angola em relacao a expanséao da telemedicina no territério e as
praticas de trabalho ja usadas no Hospital em relacdo a telemedicina.
Tentdmos desta forma obter as respostas para as perguntas inicialmente
formuladas.

Definicdo de publico-alvo

Com o objetivo de reunir informacdes de alargado ambito, no que diz respeito
aos diferentes contextos de utilizagéo de telemedicina, foi identificada a



necessidade de obter a colaboracdo de profissionais de saude de hospitais
publicos.

Inicialmente fez-se os contactos necessarios realizados através da Direcao
Nacional de Saude Publica de Angola, juntamente com o Hospital Pediatrico
David Bernardino de Luanda.

A selecdo foi feita no que diz respeito as funcdes desempenhadas por cada
profissional de saude, essa informacao foi considerada, ja que o trabalho
guotidiano de cada participante influencia directamente a perspectiva de cada
profissional de saude relativamente a utilizacdo de telemedicina, a sua
pertinéncia em contexto de trabalho e as novas possibilidades que podera
representar.

RESULTADOS

Este estudo teve inicio com a questao de pesquisa: “Como a estratégia ocorre
no Sistema de Telemedicina em Angola?”, o qual buscou na literatura sobre
estratégia suporte tedrico e na literatura qualitativa suporte metodoldgico para
orientar seu desenvolvimento.

Para a interpretacdo dos dados, optou-se pela analise qualitativa, atraves de
entrevistas e inquérito a individualidades e profissionais do Ministério da Saude
e do Hospital Pediatrico David Bernardino de Luanda, uma vez que, no caso
especifico desta investigacao, a obtencao de informacgé&o qualitativa era o
objectivo.

O inquérito foi aplicado em modo de entrevista e os participantes
disponibilizarem da méaxima liberdade para responderem a grande maioria das
guestdes incluidas (visto serem de resposta aberta).

Na primeira entrevista na dire¢cao nacional de saude identificou-se que o atual
SNS esta estruturado nos niveis de atendimento: priméario ou basico,
secundario ou especialidades e nivel terciario ou hospital. O nivel terciario é
representado pelos hospitais de referéncia e especializados, € o nivel de
referéncia para as unidades sanitarias do nivel secundario e primario.

Foram referenciadas algumas unidades hospitalares terciarias onde teriam
projetos de telemedicina para apoiar as unidades de atendimento secundarios
e primarios. O Hospital Pediatrico David Bernardino (HPDB), Centro Pediatrico
Nacional de referéncia no pais seria um deles. Em termos de capacidade
suporta 500 (quinhentos) leitos, divididas em diferentes enfermarias.
Atualmente, é a unidade hospitalar mais procurada quando se trata de
tratamento diferenciado e especializado das criangas, onde atendem pessoas
de quase todas as provincias.

O estudo acerca da telemedicina no Hospital Pediatrico David Bernardino de
Luanda, é de certo modo muito importante para a sociedade académica,
cientifica, profissionais de saude, gestores hospitalares, por contribuir com



elementos-chaves de consulta na area de telemedicina e espelha ricamente
conceitos ou abordagem que a salde necessita.

A distincéo entre as respostas sugere que, enquanto alguns hospitais adotaram
a telemedicina como ferramenta, a implementacdo a nivel de projetos tem sido
desafiadora, resultando na inatividade dos mesmos. Isso levanta questdes
sobre a sustentabilidade e eficacia dos projetos de telemedicina no pais.

Existe uma divergéncia entre as informacdes coletadas com os entrevistados.
Dr Keta relata a hierarquia dos hospitais terciarios na prestacao de servico de
telemedicina para os hospitais de atendimentos secundarios e primarios e o
Eng. Monte Billa relata a falta de projetos ativos de telemedicina, deixando
claro que a telemedicina ainda nao esta ativa na totalidade no sistema de
saude Angolano.

Contudo, a pesquisa nao teve 0s seus objetivos atendidos, bem como, os
guestionamentos ou inquieta¢cdes respondidos ou atingidos na sua totalidade,
isto €, respeitando todos os procedimentos até a sua concretizagao final.

Neste cenario, a obtencéo de conclusdes com capacidade de inferéncia
estatistica ndo foi possivel, uma vez que o niumero de entrevistas realizadas
nao é suficiente para possibilitar a obtencao desse tipo de dados e pelos
participantes indicarem que nao existe no momento servi¢os de telemedicina
ativo na unidade visitada.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que influenciam a teoria da
estruturacdo dos projetos de telemedicina em Angola, em especial, nas
dificuldades externas com infraestrutura, recurso humano, treinamento, etc.

Nesse sentido, foram realizadas a revisao de literatura e também entrevistas
semiestruturadas, cujo contetado ndo péde ser utilizado uma vez que foi
identificado que os hospitais referenciados pela Direcdo Nacional de Saude
nao estavam utilizando nenhum servigo de telemedicina no momento. Ao final,
foi realizado o confronto dos achados da pesquisa com a literatura revisada.

Face ao exposto, fica evidente que a telemedicina constitui um recurso
tecnoldgico que muito contribui para o avanco da medicina, principalmente em
areas remotas. Porém, ainda carecemos de outros subsidios que ndo sejam
apenas a tecnologia em si, para que tal ferramenta seja realmente estruturada
e regulada, no que diz respeito a suas implicacdes praticas.

Apés as visitas técnicas aos principais hospitais publicos de Angola, a pesquisa
ndo encontrou dados qualitativos suficientes para andlise de dados.

Foram identificadas algumas tentativas de projetos passados, que nao
obtiveram sucesso devido as barreiras estruturais, tecnolégicas, de recursos
humanos e principalmente politicas.



Desta forma, a conclusdo a que se chega é de que sem interesse politico, ndo
conseguimos estruturar nenhum projeto com eficiéncia em Angola.

Cabe a Ordem dos Médicos e Ministério da Saude, como partes interessadas,
mostrarem-se sempre atentos aos desafios da modernidade, atualizando
permanentemente seus interesses a fim de néo ficar aquém das renovacodes
constantes sobre telemedicina.
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