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INTRODUCAO

Em fevereiro de 20073, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FCM-UER]) teve o desafio de lidar com o diagndstico
e a conduta de um caso clinico importante envolvendo uma crianca de 9 anos,
menino P., do municipio de Buzios, que apresentava um tumor toracico desde
o nascimento. Este caso mereceu a atencado de varios profissionais brasileiros e
americanos da equipe consultora do The Johns Hopkins Hospital e através do apoio
da Medical Missions for Children (MMC) foi realizada a primeira sessao de video-
conferéncia entre as equipes médicas para a discussdo e consulta interprofis-
sional. Na época, a conexdo foi especialmente estabelecida através da Embratel
e do pioneirismo brasileiro da UER] com a doagdo do equipamento de video-
conferéncia pela empresa Polycom através do apoio da MMC. Esta primeira
videoconferéncia foi noticiada, em parte, inclusive pela TV brasileira através do
Programa Fantastico da TV Globo. Varias sessdes foram realizadas até 2007 so-
bre este caso de alta complexidade clinico-cirurgica com a participagdo das duas
equipes médicas, a brasileira da FCM e com o apoio de varios médicos e cirurgi-
des do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Uerj, e também do Instituto Na-
cional do Cancer (Inca)e, do lado americano, das equipes de cirurgia e oncologia
pediatrica do The Johns Hopkins Hospital, com o apoio do Servico Internacional e
do Servico de Telemedicina daquela instituicao. Este caso foi emblematico para
o pais como ponto de partida da Telemedicina e demonstrava a necessidade de
facilitar a comunicacdo entre instituicdes médicas e hospitais universitarios
brasileiros e internacionais para o aprimoramento do conhecimento profissio-
nal e a atualiza¢do cientifica das condutas médicas, especialmente para a de-
manda dos servicos de saude dirigidos a populacdo de criancas e adolescentes.
Em dezembro de 2004, a FCM ¢é conectada via fibra dptica ao Projeto GIGA da
RNP, Rede Nacional de Pesquisa do Ministério de Ciéncia & Tecnologia e em
Maio de 2005 a FCM recebe autoriza¢do da RNP para utilizacdo da fibra optica
do projeto GIGA para o acesso a Internet, assim facilitando as conexdes intra e

inter-universitarias, inclusive para todo o Brasil e globalmente.
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O estabelecimento de parcerias para um trabalho em rede multinacional se
tornou imprescindivel, e dai a criacdo de Grupos Especiais de Interesse (Spe-
cial Interest Groups/SIGs) para a area da Saude como parte das a¢des do Projeto
Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) iniciados em 2007, pela RNP. As
estratégias de aglomeracdo de parceiros nacionais e internacionais em torno
de atividades cientificas utilizada pelos SIGs incluem a utilizacdo de videocon-
feréncias ewebconferéncias como vias de comunicacio a distancia, para trocas
de saberes e debates sobre temas de interesse comum. Tais mecanismos de co-
municacdo tém facilitado a construcao colaborativa do conhecimento através
da troca de informacées, do compartilhamento de experiéncias e da interacdo
interinstitucional e multidisciplinar. Dentre as motivagdes para a criacdo dos
SIGs, destacam-se o incentivo a ampliacdo das colaboracdes ja existentes en-
tre os Hospitais Universitarios (HUs) e Instituicdes de Ensino Superior (IES)
integrantes do Projeto RUTE e a possibilidade de inclusido de todas as demais
instituicdes dispostas ao desenvolvimento de acdes de ensino e pesquisa. O
intenso trafego de informacdes que se apresenta com esse modelo configura
verdadeira rede académica e profissional de relacionamentos em Saude.

O SIG Children and Adolescent Health & Medicine iniciou a sua histdéria em no-
vembro de 2007, durante o III Congresso Brasileiro de Telemedicina, ocorrido
no Rio de Janeiro, quando foram deflagradas as primeiras reunides e acdes que
culminaram, em maio de 2008, na sua cria¢do. A coordenacao deste SIG ficou
sob a responsabilidade das Professoras Dra. Evelyn Eisenstein, da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), e
Dra. Suzy Santana Cavalcante, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), ambas médicas pediatras e membros da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Figurando entre os primeiros SIGs do Projeto RUTE, o
grupovem mantendo agenda regular de trabalhos ao longo dos ultimos quatro
anos, destacando-se pelo alcance de suas acdes e abrangéncia dos temas sele-
cionados. O modelo de coordenacdo compartilhada, desenvolvido sob a forma

de parceria interestadual, conta desde o final de 2011 com a inclusdo de mais
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um coordenador parceiro — o Professor Dr. Jodo Joaquim Freitas do Amaral, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC).

MISSAO E OBJETIVOS

O SIG Children and Adolescent Health & Medicine tem como missao integrar pro-
fissionais de diversas instituicées nacionais e internacionais em discussdes
sobre temas relevantes a saude de criancas e adolescentes brasileiros, com a
inclusdo, dentre outras, de questdes relacionadas aos Direitos a Saude, segun-
do as prioridades da Convencdo dos Direitos da Crianca, da Organizacdo das
Nac¢des Unidas, e do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Entre os objetivos
especificos desse SIG, relacionam-se:

- Promover atividades cientificas e encontros entre especialistas que possi-
bilitem a troca de informacdes de relevancia profissional e a construcéo cola-
borativa do conhecimento, como, por exemplo, as sessGes de videoconferéncia
para apresentacdo e discussdo de temas em Pediatria;

« Desenvolver atividades multidisciplinares e multicéntricas entre as institui-
coes de ensino voltadas a capacitagcdo de recursos humanos e a educacdo continu-
ada em saude, com énfase na realidade de criancas e adolescentes brasileiros;

« Desenvolver projetos comuns de pesquisa e extensio, contribuindo para
o encontro de solucdes para problemas especificos da saude das populagdes, a
partir da aplicacdo das tecnologias de comunicac¢do e informacao;

« Promover e aprofundar discussdes no campo dos Direitos a Saude, bem

como nas questdes sobre Etica, Economia e Legislacdo em Satde e Tecnologia.
ESTRUTURA EMETODOLOGIA OPERACIONAL

Congregando especialistas e profissionais de instituicdes de quase todo o
territério nacional e de outros paises, vinculados as mais diversas dreas tema-

ticas da Saude, o SIG Children and Adolescent Health & Medicine propde uma agenda
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de trabalho que inclui reunides cientificas periddicas para estabelecimento de
conexdo com centros especializados integrantes do Projeto RUTE (unidades
primadrias) e a interacdo com instituicdes externas ao Projeto (unidades secun-
darias) para colaboracdo em atividades permanentes de educacio, pesquisa e
assisténcia a saude. Sua estrutura organizacional basica, na atualidade, esta
representada pelos trés nucleos coordenadores situados na UER], UFBA e UFC,
pelos nucleos parceiros e pela central de apoio especializada da RNP.

Coordenadores do SIG e responsaveis pela participacdo em cada uma das
instituicdes parceiras contam com o apoio logistico propiciado pela coorde-
nacéo técnica do Projeto RUTE e com a possibilidade de intermediacao de co-
nexdes simultaneas para videoconferéncias entre varias instituicdes através
da Multipoint Central Unit (MCU). Localmente, cada coordenacéo se utiliza da
infraestrutura fisica e do quadro funcional técnico e administrativo disponi-
bilizados pelos nucleos de telemedicina de seus hospitais ou instituicdes de
ensino universitarias. Em 2011, o SIG ganhou espaco na internet e passou a
ter informacdes e programacdo amplamente divulgados através de website
inserido no dominio virtual do Projeto RUTE .

A agenda de sessdes integradas por videoconferéncia é estabelecida em
conjunto com todos os membros participantes no inicio de cada ano para
discussdo de casos clinicos e debate de temas prioritarios ou relevantes rela-
cionados as politicas publicas de atencdo a saude de criancas e adolescentes. A
definicao dos temas resulta da participacao de todos os integrantes do grupo
e considera a necessidade de abordagem tedrico-pratica ou de planejamento
de intervencdes para situacdes que expdem a riscos a saude das populacées de
criancas e adolescentes no contexto brasileiro. As sessdes permitem a comu-
nica¢do por voz e imagem, em tempo real e sempre de maneira interativa de
individuos situados em localidades distantes geograficamente. A transmissdo
dessas sessoes pela Internet permite a participacdo de individuos que néo dis-
pdem dos requisitos necessarios a participacdo por videoconferéncia em suas

unidades. Todas as sessGes sdo gravadas e disponibilizadas pela Rede RUTE.
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RESULTADOS OBTIDOS E IMPACTOS

Em seus quatro anos de existéncia, o SIG Children and Adolescent Health &
Medicine apresentou expressivo crescimento no numero de participantes e
colaboradores. Tendo iniciado sua agenda de compromissos com apenas duas
outras instituicoes parceiras (UFMA e Polycom), além das duas instituicdes
coordenadoras que iniciaram a formacao do grupo (UER] e UFBA), 0 SIG conta
hoje com uma comunidade representada por um total de 38 entidades, sen-
do 34 nucleos parceiros distribuidos por todo o territdrio nacional (Figura 1)
e I nucleo internacional, situado no Equador. O Ministério da Saude, Brasil,
representado pela Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno,

figura entre as primeiras parcerias estabelecidas pelo SIG.
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Figura 1. Distribuigdo das institui¢des que integram o SIG no territorio nacional.
Outras parcerias se estabeleceram ao longo da trajetdria de quatro anos

de vida do SIG Children and Adolescent Health & Medicine, merecendo destaque o
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Senado Federal e a Camara dos Deputados Federal em Brasilia, Children’s Hos-
pital Boston (Harvard Medical School), a International Society for the Prevention of
Child Abuse and Neglect (ISPCAN), o Johns Hopkins Hospital & Medical Institutions e a
Medical Missions for Children (MMC).

Desde sua criacdo, em 2008, um total de 50 sessGes de videoconferéncia ja
foram realizadas, envolvendo a participacdo de 450 profissionais entre pro-
fessores, médicos residentes, especialistas e graduandos de diversos cursos da
areadasaude. Assessdes, que tinham periodicidade mensal nos dois primeiros
anos, passaram a ocorrer quinzenalmente a partir de 2010 e incluem reunides
periddicas de abrangéncia internacional: Genebra (Organizacdo Mundial de
Saude/OMS), Australia (Sydney Children’s Hospital) e Estados Unidos (Georgetown
University). Atualmente, foram incluidos os profissionais dos paises da lingua
portuguesa, através de parceria estabelecida com a rede ePORTUGUESe, da
OMS 2. Os temas abordados nas sessdes variam conforme a disponibilidade
e as sugestdes dos palestrantes, sendo sempre abrangentes. Ja integraram a
agenda do SIG: direitos de saude, prevencao davioléncia e abusos, repercussao
dos castigos corporais, dengue, HIV-AIDS, autismo, avaliacdo da dor, asma,
disturbios neuroldgicos, critérios de crescimento e desenvolvimento, epide-
mia de HINI e vacinas, riscos & beneficios da geracdo digital entre outros.

Quanto as acdes de educacdo para a saude que foram organizadas pelo SIG
nos ultimos anos, destaca-se a producido de material informativo, impresso
e em midia especializada, para criancas, adolescentes e seus familiares, bem
como a implementacdo de cursos de curta duracdo para atualizacdo e capa-
citacdo de profissionais da drea da saude. No campo da pesquisa cientifica, a
atuacdo do grupo inclui a submissao de projetos com participacdo multidisci-
plinar a agéncias de fomento, érgaos publicos, fundacdes, parcerias publico-
-privadas e ao apoio empresarial, governamental ou ndo-governamental.
Alguns produtos foram: DVD (Figura 2) sobre Prevencdo da Sindrome do

Bebé Sacudido 3; Curso on-line sobre Prevencdo da Violéncia e Abusos de
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Criancas e Adolescentes realizado no Portal do Nucleo HUPE de Telessaude

da UER]J; Folders com orientacdes de cuidados durante a epidemia do HINI.

Prevencoo de maus trofos em bebes
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Figura 2. Folder para a campanha contra maus tratos em bebés.

Em 2010, o SIG foi premiado internacionalmente com o Computerworld
Honors Laureate, prémio recebido em cerimonia realizada em Washington,
Estados Unidos. Em Abril de 2012, o SIG em parceria com varias instituicdes
nacionais e internacionais e com o apoio da Coordenacido de Telemedicina da
FCM-UER], RUTE e Faperj organizou o evento presencial realizado no Rio de
Janeiro, I Encontro Internacional sobre o Uso de Tecnologias da Informacéo
por Criancas e Adolescentes/Jovens Adultos ESSE Mundo Digital (E=ética,
S=seguranca; S=saude; E=educac¢do) com enorme impacto entre os professo-
res convidados e participantes, com palestras e videoconferéncias direto de

Genebra pela Organizacdo Mundial de Saude apresentando o trabalho da Rede
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ePORTUGUESe e o Medical Missions for Children direto dos Estados Unidos. Este
evento ocupou espacos na midia e na TV e outros desdobramentos, inclusive
a publicacdo de livro e material a ser disseminado na rede digital com reco-
mendacdes para pais e professores sobre o uso de Internet e videogames e seus
riscos e beneficios para criancas e adolescentes.

A producdo e troca de materiais cientificos para publicacdo em revistas
indexadas e apresentacdo de propostas de solucdes para problemas especifi-
cos de saude a partir do trabalho colaborativo e da utilizacdo de recursos de
telemedicina resultam do esfor¢co conjunto entre os integrantes do SIG. O re-
gistro e o acompanhamento dos resultados tém sido estabelecidos através da

elaboracdo e andlise dos relatdrios periddicos de atividades.

CONCLUSAO

O pioneirismo do trabalho da coordenacdo de Telemedicina da FCM-
-UER]Jassociado a trajetdria de trabalho do SIG de Criangas e Adolescentes:
Saude & Medicina, demonstram varios aspectos de impacto e inovagdo dessa
metodologia na troca de conhecimentos e divulgacido de temas relevantes na
area de saude de criancas e adolescentes, e a disseminacdo do interesse de pro-
fissionais em torno das tecnologias de informacio e comunicacdo em todo o
territério nacional. O compromisso de cada um e a disponibilidade gratuita
de seu tempo institucional e de seu saber a favor dos interesses das criancas
e adolescentes demonstram que a protecdo social e da saude representa, ndo
apenas, um dever profissional, mas também um investimento presente e fu-

turo na melhoria das condi¢des de saude da populagido brasileira.
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