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Prefacio

Ha 12 anos, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro - no campus da
cidade do Rio de Janeiro, ao lado do estddio do Maracana - iniciava as primei-
ras atividades em telemedicina. Desde entdo, varias e diferentes atividades
foram introduzidas para fins de tele-educacio e teleassisténcia em saude,
seguindo os avang¢os propostos pelo Ministério da Satide. Uma rede de teles-
saude foi criada na cidade do Rio de Janeiro e ampliada, progressivamente,
para todo o Estado, todo o territério nacional e, finalmente, para os cinco
continentes. Essa historia inusitada, que inclui outras Institui¢des de Ensino e
Servico, tem peculiaridades proprias que mereceram um marco nas comemo-

ragdes dos 450 anos da cidade do Rio de Janeiro.

Varios atores fazem parte dessa trajetdria e, para a nossa alegria, aceita-
ram contribuir com esta obra, que contém vivéncias singulares e, a0 mesmo
tempo, agregadoras nessa Rede Académica em Satude - uma rede, por princi-
pio e de fato, multidisciplinar e interdisciplinar.

Esperamos que esse marco possa ter um novo registro adiante, incluindo
mais experiéncias e atores, de tal forma que a telessaide possa contribuir para
a universalizacao da saide.

Alexandra Monteiro.

Coordenadora do Telessaude UER].
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Telemedicina e Telessatide

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), telemedicina
compreende “a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satde, nos casos
em que a distdncia é um fator critico; tais servicos sdo prestados por profis-
sionais da area da saude, usando tecnologias de informagao e de comunica-
¢do para o intercambio de informagdes validas para diagnoésticos, prevengao
e tratamento de doengas e a continua educagdo de prestadores de servigos em
saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagoes”.

Para além da Medicina, a Telessatide envolve o apoio a profissionais de
diversas areas da saude, com equipe qualificada de teleconsultoria, que dispo-
nibiliza a melhor evidéncia cientifica para tomada de decisao.

As experiéncias exitosas e que tém tido sustentabilidade financeira no
Brasil, frequentemente, estdo associadas a parceria de sua realizagdo com
Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (Programa
de Pés-Graduagao Médica), que oferece suporte com formagdo e experiéncia

em Atenc¢do Primaria a Satde, além de muitos especialistas focais.

Na area da regulagao, a Telessaude ajuda a diminuir o nimero de enca-
minhamentos da atengdo primadria em satide para outras especialidades. Por
exemplo, no Rio Grande do Sul, o Telessaude solucionou 69% das duvidas dos
médicos de familia que seriam feitas sem esse apoio de uma “segunda opinido
médica’, reduzindo, portanto, os custos associados a esses encaminhamentos

desnecessarios.

De forma integrada ao telessatude, diversas experiéncias nacionais no ambi-
to do SUS, apoiadas pelo Ministério da Satude, desenvolvem funcionalidades
de telediagndstico nas areas de cardiologia, imagens e doengas respiratdrias
cronicas. O exemplo exitoso de mais longa duragao existente, hoje, no Brasil ¢
desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que

12



apoia diversos estados do Brasil, cujos resultados e servicos estdao disponiveis
em: http://www.ufrgs.br/telessauders

Para o municipio do Rio de Janeiro, a proposta é, a partir da linha de
base atual existente das filas de 2015, no Sistema de Regulagdo Ambulatorial
(SISREG), reduzir, em 50%, os encaminhamentos desnecessarios para outros
especialistas, no periodo de 2016 a 2020. Isso significa a criagao de telessatde/
telemedicina para o SUS carioca a serem implantadas, progressivamente, nas
areas de estomatologia (prevencdo de cancer de boca), espirometria, derma-
tologia, exames oftalmoldgicos, eletrocardiograma, ecodoppler venoso, obsté-
trico, ecocardiografia, ecografia das partes moles.

Essas sdo algumas das areas de maior fila, atualmente, existente no SISREG
ambulatorial que poderiam ser apoiadas pelo telessaude/telemedicina, desde
que associadas ao Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comu-
nidade, atualmente existente na SMS, pois a experiéncia da Faculdade de
Medicina da UFRGS tem-se mostrado eficiente e sustentdvel quando ha essa
integragdo. Por exemplo, um turno de atividade do médico de familia resi-
dente poderia ser desenvolvido na telemedicina, sob a estrutura ja existente
do Programa de Residéncia e com a complementac¢ao de alguns especialistas
focais.

Pedro Paulo

Deputado Federal e Secretdrio de Governo da Prefeitura do Rio

13



A Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro e o Niicleo de Telessaude da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro:
Pontos de sinergia para a Atencao Basica

Monica Morrisy Martins Almeida?!

Andrea Cristina de Farias Mello?

Temos a honra de relatar uma experiéncia vivida nos ultimos sete anos, por
representantes da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES-R]),
que compartilhando métodos e técnicas, em parceria com a Coordenagdo do
Nucleo de Telessaude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (UER])),
tem contribuido para a formacio de profissionais de satide do Sistema Unico
de Saude do estado do Rio de Janeiro.

Entendemos por telessaude a utilizagdo das tecnologias de comunicagio e
informacao para fins de educagéo, assisténcia e pesquisa em satide. Sabemos
que o conceito inicialmente restrito a medicina, foi posteriormente ampliado
para todas as profissdes em saude. Desde entédo, diversos e diferentes estudos
foram iniciados e ampliados para a aplicagdo sistematizada das tecnologias
em saude, para a comunicagao e integragdo entre os profissionais. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude, telemedicina compreende a oferta de
servicos ligados aos cuidados com a saide, nos casos em que a distdncia é um
fator critico; tais servicos sdo prestados por profissionais da area da sadde,
usando tecnologias de informagdo e de comunicagdo para o intercimbio de
informagdes validas para diagnosticos, prevencio e tratamento de doengas,
além da educagdo permanente dos profissionais nos servicos em saide contri-
buindo para o desenvolvimento do cuidado com a satde e das suas praticas a
distancia.

1 Subsecretéria de Atencdo a Satide -SAS. Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

2 Superintendente de Atengao Basica. Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.
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Dessa forma, o Nucleo de Telessaide da UER] tem se constituido como
uma importante estratégia de apoio para a Educagdo em Saude e a Gestdo
no estado do Rio de Janeiro, capacitando profissionais, possibilitando novas
formas de atuacdo na assisténcia a saide e também na pesquisa. Como prin-
cipais estratégias que vem sendo utilizadas pelo Telessaude nessa parceria,
podemos citar as teleconsultorias, as teleconferéncias, a participagdo e a
transmissdo de eventos para todo o estado, a organizacdo de cursos com
tematicas especificas e a partir das demandas identificados pela Secretaria
de Estado, além da segunda opininido formativa para os profissionais das

equipes de saude.

Foi possivel, através da experiéncia de parceria com o Telessaude UER],
conhecer as tecnologias publicas desenvolvidas no pais, aplicadas e operacio-
nalizadas pelas Universidades também publicas, que estao a disposi¢ao para o
uso a favor da educagdo permanente. Assim, sdo permitidos diferentes tipos
de contato entre alunos, profissionais de saude, tutores, professores e gestores
que desejam se aprimorar para as praticas de cuidados no Sistema Unico de
Satde (SUS), com utilizagdo de tecnologias da comunica¢ao, operando atra-
vés de plataformas virtuais, que permitem a vincula¢ao e intera¢ao de grupos
de pessoas, em diferentes locais do territério, dialogando contetidos, com
multiplos formatos de ensinar e aprender.

A partir do ano de 2009, a Coordenagao de Educagéo e a Superintendéncia
de Atengdo Basica da SES-RJ, diante de demandas sentidas pela area técnica
da Saude da Mulher - PAISMCA deu continuidade a um projeto de realizagdo
de um curso de pré-natal, onde conteudos foram gravados sob o formato de
aulas, com profissionais experientes no assunto. Muitas possibilidades se abri-
ram diante das multiplas ferramentas do Telessaide da UER] e do desafio de
alcangar profissionais na pratica, a fim de qualificar a sua capacidade técnica.
A integracgao entre as tecnologias educacionais, as necessidades apresentadas
pelo SUS e a disponibilidade das equipes das instituicdes envolvidas, SES-R]
e Telessaude UER], criaram contexto propicio para a elaboragdo de um curso

15



que agrega ensino a distdncia através das tecnologias educacionais, incluin-
do ainda o apoio presencial de tutores especialistas em obstetricia que vao
a campo, acompanhar e orientar os profissionais/alunos, qualificando seus

campos de pratica.

Muitos outros desafios se seguiram, como a realizagao de seminarios
virtuais para o enfrentamento de epidemias como a dengue, as enchentes
e doengas de veiculagdo hidrica, tuberculose, satide da mulher negra, entre
outras, a participacdo no Rio + 20, realizando mesas de debates abertas para
todo o pais, a implantagdo de nucleos de Telessatde Brasil Redes para a Aten-
¢do Basica em trés regides do estado, o acompanhamento das atividades de
educagdo permanente para os assuntos da atualidade no SUS, como a implan-
tacdo do e-SUS AB, do PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atengao Basica, o Programa Mais Médicos e demais iniciativas
de destaque para a politica puiblica da satide nas quais as tecnologias educacio-
nais para a saide se associam a gestao por um SUS melhor.

Do ponto de vista da gestdo estadual, a organizagao da aten¢ao a saide esta
voltada para os diversos niveis e pontos do sistema, e tem a potencialidade
de conhecer e desenvolver em conjunto com os municipios as atividades de
ensino a distAncia através de diversas modalidades, sendo assim, observamos
o Nucleo Telessaude da UER] diretamente relacionado a proposta orienta-
da pelos principios e diretrizes do SUS voltados a atencgao integral a saude
e a construgao de redes, cooperando para melhoria da atencao a satde da
populagdo com o desenvolvimento de estratégias de educa¢ao permanente em
sadide para os profissionais do estado do Rio de Janeiro.

Podemos citar como limita¢des a cultura dos profissionais de saude para
a proposta da metodologia da educagdo a distancia, a percep¢ao dos gesto-
res para a relevancia das iniciativas de educagdo permanente voltadas aos
profissionais de satde em geral, e pelo Telessaude, além das dificuldades de
conectividade ainda identificadas em algumas localidades, o que nao difere
do restante do pais.

16



Como perspectivas de avangos podemos considerar a possibilidade de
ampliagdo da qualificagdo e capacita¢ao dos profissionais de satde no estado
do Rio de Janeiro; a ampliagao e a qualificagdo da gestdo; a contribuigdo para
a ampliacdo do Telessatide como estratégia eficaz para educagdo permanente
em saude dos profissionais da atengdo basica bem como a amplia¢ao da oferta
de servicos, possibilitando o apoio na constru¢ao de redes de atencdo a satde.

Considerando-se a amplitude da rede de cuidados do estado do Rio de
Janeiro e da multiplicidade de servigos, é fundamental o avanco na utiliza-
¢ao de tecnologias que ampliem as metodologias para alcance dos objetivos
estabelecidos para a educa¢ao permanente em saude dos profissionais. Assim,
o Telessaide UER] tem se mostrado como uma parceria estratégica para os
objetivos da SES-R] voltados a transformacao e qualificagdo da pratica dos
profissionais e equipes de satide no ambito do estado do Rio de Janeiro. =

17



A parceira entre o Telessaude UERJ e o
Cosems-RJ: fortalecendo a Atencao Basica
e a Gestao em Saude no estado do Rio de
Janeiro

Maria da Conceicdo de Souza Rocha!

A Rede Telessatde Brasil tem se constituido em uma experiéncia exitosa para
o SUS nestes quase oito anos de sua existéncia. Estabelecida como um em-
brido no sentido de universalizar o acesso a internet em suas aproximadamen-
te 60 mil Unidades Basicas de Saide tem promovido a qualificagdo em servigo
das Equipes de Satide da Familia, aumentando a resolubilidade da Atengédo a
Saude prestada a populagdo e fortalecendo o modelo de atengao baseada na
Aten¢ao Primaria como porta de entrada e ordenadora do sistema de Saude.

Conformada atualmente por 12 Nucleos de Telessaude implantados em
universidades publicas de 12 dos 27 estados da federac¢io, os ntcleos estdo
conectados entre si, e com um conjunto de 1.171 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), distribuidas por diferentes regides do Pais que vao desde regides remo-
tas até as areas metropolitanas destes 12 estados.

A semelhanca de outros nucleos de telessatide onde estes tém-se destaca-
do no processo de integracdo ensino-servigo, estruturando-se em rede com a
participacgdo tanto de universidades como de servigos de saiude, o Nucleo do
Rio de Janeiro tem-se sobressaido na articulagdo do nivel politico-institucio-
nal com o técnico-administrativo, tanto nas instancias de gestdo das areas da

Saude como nas de Educacao.

No Estado do Rio de Janeiro as atividades sdo coordenadas pelo Nucleo
de Telessatude vinculado ao Programa Nacional Telessatde Brasil. Localizado

1 Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Rio de Janeiro (Cosems R]) e Diretoria
2015/ 2017
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no Hospital Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. A
iniciativa envolve a articulagdo do Programa Nacional Telessatide Brasil com
a Rede Universitaria de Telemedicina da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (RUTE/RNP/MCT).

A execugao de 58 teleconferéncias confere o potencial deste ntcleo que
combinada com o ambiente virtual de aprendizagem disponibilizado mostrou-
-se capaz de favorecer a ampla participagdo de estudantes de graduacao, resi-
dentes, docentes, médicos pediatras, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, em especial aqueles que atuam
e residem em municipios distantes, ndo apenas durante as teleconferéncias,
mas por meio do “re-uso” do material produzido, e do conteudo das telecon-
feréncias gravadas.

Esta capilaridade tem proporcionado eficicia e efetividade em muitos
aspectos relevantes na implementagao das Equipes de Satde da Familia e
da atencdo em saude de uma maneira geral. Neste sentido, O COSEMS-R]
tem compartilhado intensamente deste servi¢o, com retorno significativo dos
gestores que relatam a experiéncia colaborativa, estabelecida em rede, combi-
nando sessoes de teleconferéncia e ambiente virtual de aprendizagem, inte-
grando os servigos e promovendo educagdo continuada.

Destaca-se nestes relatos o fato de que a “Segunda Opinido Formativa”
oferecida as Equipes de Saude da Familia contribui para a resolugdo dos casos
e diminui a necessidade de referéncia dos usudrios a outros servicos.

O COSEMS-R] tem sido parceiro desde o langamento do Programa em
2007 e ja em 2008 iniciava conjuntamente os Pontos de Telessaude nos 92
municipios fluminenses. Em 2013 com a criagao dos Nucleos Regionais de
Telessaude passou a compor a Comissdo Estadual de Telessaude promoven-
do a necessidade de integracdo intersetorial e a constante articulagdo com a
Coordenagdo Nacional do Programa.

O extenso programa de eventos conjuntos tem fortalecido estes vinculos
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e promovido uma maior penetrabilidade da institui¢do, principalmente em
assuntos de amplo interesse dos gestores como:

o [IIT Congresso Estadual de Secretarias Municipais de Satde do Rio de
Janeiro (2011)

 Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude - COAP (2011)
o A Lei Complementar n° 141/2012 e o Gestor Publico da Satude (2012)
« Semindrio e-SUS: A nova ferramenta da Atengao Basica (2013)

o IV Congresso das Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio
de Janeiro (2013)

o Reestrutura¢do e Transformacdo da Saide no Brasil através da APS
(2013)

 Oficina de Apoio a Implementagio da Estratégia do e-SUS AB para o
Estado do Rio de Janeiro (2015)

Os avancos técnicos, politicos e normativos relacionados a regionalizagao
da satde no Brasil, nos ultimos 8 anos, confirmam a importancia crescente de
adotar estratégias transversais, como o Telessaude, no ambito da politica de
saude, destacando o papel indutor, difusor e integrador destes servigos dispo-
nibilizados pelo governo federal e a ampla adesdo de estados e municipios na
conformacao das redes de atencdo a saude. =
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Do projeto piloto ao Programa Telessaude
Brasil Redes e a criacao do Nicleo Estadual
de Telessaude do Rio de Janeiro na UERJ
Ana Estela Haddad*

Alexandra Monteiro?

Ao elencar a relagdo de atividades atualmente desenvolvidas pelo Nucleo
Estadual de Telessatidde da UER] e coloca-la em perspectiva, a partir de 2007,
quando foi implementado o Projeto Piloto do que viria a ser o Programa
Telessaude Brasil, constatamos o grande salto dado pelo Brasil e pelo Rio de
Janeiro, tornando a Telessatide no Brasil, no setor publico, uma realidade e
uma politica de largo alcance.

O Nucleo de Telessaude da UER] desenvolveu sua propria plataforma
para o oferecimento das teleconsultorias aos profissionais de saude do SUS e,
embora seu principal publico-alvo esteja no estado do Rio de Janeiro (86% das
teleconsultorias ofertadas), o servi¢o é também utilizado por profissionais de
saide de outros 10 estados do Brasil. Um dos pontos fortes do Nucleo sdo as
atividades de tele-educacéo, oferecidas com uma ampla variedade de temas,
planejados a partir da identificagao das necessidades de educagdo continuada
dos profissionais da rede. E também do Nucleo da UER] a iniciativa do primei-
ro curso de pds-graduagao strito senso no Brasil, na modalidade mestrado
profissional em Telessatude, autorizado pela CAPES/MEC. E o protagonismo
do Nucleo de Telessaude da UER] se manifesta ainda na criagdo, em 2012,
do primeiro e, até 0 momento, Unico periddico cientifico na América Latina
nesta area do conhecimento, o Jornal Brasileiro de Telessaude. O Nucleo de

1 Professora Associada e Coordenadora-Adjunta do Nucleo de Telessaude, Teleodontologia e Centro
de Produgio Digital da Fousp, Coordenadora do Programa Telessaude Brasil (2007 a 2012), Vice-
presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde (2014-2015).

2 Coordenadora do Nucleo de Telessatde do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratorio de Telessatude
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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Telessaude da UER] também desenvolveu material digital educativo de quali-
dade destacada para o publico infantil, que vem sendo usado com sucesso no
Programa Saude na Escola. Um exemplo ¢ o DVD cujo tema ¢ Colorindo o
prato e movimentando o sapato, sobre alimentagao e estilo de vida saudavel.

Essa gama de resultados ja alcancados tem origem em articulagao com
uma iniciativa nacional, no Ministério da Saude, quando, em 2006, a Secreta-
ria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde resolve identificar e mobi-
lizar as experiéncias locais bem-sucedidas envolvendo a Telessatude. O desafio
langado pelo Ministério da Saude foi o de testar o uso da Telessaide para
qualificar a atengao primaria a saude no SUS.

A iniciativa teve o respaldo da Organiza¢ao Mundial da Saude, que reco-
mendou a seus 192 estados membros, por meio de sua Resolugdo n. 58.28 de
2005, a adogdo da Telessaide como ferramenta para a melhoria dos sistemas
publicos de satide, em especial dos de acesso universal, como é o caso do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) no Brasil.

O Projeto Piloto de Telessaude do Ministério da Satde foi regulamentado
e implementado em 2007, criando nove Nucleos de Telessatide, nos seguintes
estados, além do Rio de Janeiro (UER]): Amazonas (Universidade Estadual do
Amazonas — UEA - e Universidade Federal do Amazonas - UFAM), Ceara
(Universidade Federal do Cearda — UFC), Pernambuco (Universidade Fede-
ral de Pernambuco - UFPE), Goids (Universidade Federal de Goias - UFG),
Minas Gerais (Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG), Sao Paulo
(Universidade de Sao Paulo — USP), Santa Catarina (Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC) e Rio Grande do Sul (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS). O projeto foi submetido e aprovado na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saude. Cada Nucleo,
em parceria com Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e com o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS - dos seus respectivos estados,
escolheu os municipios e as Unidades Basicas de Saude (100 pontos em UBS
para cada estado participante) que participariam do projeto. Na Portaria do
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Ministério da Saude que regulamentou o projeto (Portaria MS n. 35/2007),
estabeleceu-se que 80% dos pontos deveriam estar localizados em regides
remotas e que os Nucleos deveriam responder as questoes formuladas pelos
profissionais da Estratégia de Satide da Familia (ESF), a partir de suas duvidas
clinicas, por meio das teleconsultorias.

O Projeto Piloto envolveu, entdo, 9 estados nas 5 regides do pais, contem-
plando 900 Unidades Basicas de Satde, e aproximadamente, 4.500 equipes de
Saude da Familia. Muitos foram os desafios enfrentados, desde a sensibiliza-
¢do dos gestores municipais e locais para o potencial do programa, a mobi-
lizagdo e capacitacdo das equipes de saude da familia, bem como a forma-
¢do e capacitacdo das equipes de teleconsultoria nos Nucleos de Telessatde.
Nas regides Norte e Nordeste e, em especial, no Amazonas, a conectividade
representou um enorme desafio, e varios modelos foram testados em busca do
melhor custo-beneficio.

Entre as licdes aprendidas no Projeto Piloto, ressaltamos, em primei-
ro lugar, a questdo de que, atendidas determinadas condi¢oes, a ferramen-
ta da Telessaude foi capaz de qualificar e melhorar a resolubilidade da aten-
¢do primadria a saude, contribuindo também para a educagdo continuada e
o rompimento da sensagdo de isolamento dos profissionais que atuavam em
areas remotas. O contato presencial inicial entre as equipes das UBS e dos
Nucleos foi fundamental para que pudesse se estabelecer uma relagiao de
confianga capaz de fazer com que as duvidas viessem a ser explicitadas. A
visita das equipes dos Nucleos as UBS nos diversos municipios também foi
muito importante para que pudessem conhecer as diversas realidades locais e
planejar a adequagao das respostas formuladas nas teleconsultorias aos dife-
rentes contextos. Aprendemos também sobre a importancia de fazer a inclu-
sao digital dos profissionais de saide e que a tecnologia utilizada precisa ser a
mais simples possivel, para que nao funcione como uma barreira a utilizagao

do servigo de teleconsultorias, bem como as a¢des de tele-educacao.

O portal do programa foi desenvolvido pela BIREME/OPAS, baseado
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no modelo de bibliotecas virtuais em saide (BVS), como uma BVS temati-
ca na aten¢ao primaria saude. Todavia, uma importante inovagao surgiu da
compreensdo de que diferentemente do publico-alvo das BVS, em geral, que
sao os pesquisadores que buscam artigos cientificos, neste caso, nosso publi-
co-alvo eram os profissionais de saide, que ndo deveriam ter que fazer uma
pesquisa bibliografica e ler um conjunto de artigos a cada nova duvida clinica
que surgisse. Dessa forma, concebemos um novo formato de disponibilizar as
melhores evidéncias cientificas, partindo das perguntas frequentes dos profis-
sionais de satde, a partir das teleconsultorias — a segunda opinido formativa.
As perguntas selecionadas entre as teleconsultorias, por serem frequentes e
relevantes, sao respondidas com base em uma revisao bibliografica, classifica-
das quanto ao seu grau de evidéncia, e disponibilizadas no portal em acesso
aberto (HADDAD et al, 2015).

O Projeto Piloto se transforma, entao, no Programa Telessatide Brasil, com
nova regulamentacgao, (Portaria MS n. 402/2011), estabelecendo as diretrizes
para sua expansdo na Estratégia de Saide da Familia em todo o pais.

Os 9 Nucleos que deram origem ao Programa, embora todos estabeleci-
dos com o objetivo de oferecer as teleconsultorias, desenvolveram-se de forma
unica e diversa, conforme suas caracteristicas, e também motivados pelas
diferentes realidades locais, e potencialidades de suas equipes e institui¢des.
Enquanto, no Rio de Janeiro, destacam-se todas as atividades ja descritas no
inicio deste capitulo, no Amazonas, por exemplo, houve um grande nimero
de casos envolvendo a Dermatologia Sanitdria; em Goids, a Oftalmologia; em
Pernambuco, a Informdtica em Saude; no Cear4, a Satde da Crianga; em Minas
Gerais, a Telecardiologia e a especializagdo em Satde da Familia; em Sao Paulo,
a Tele-educacio; em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul, a Atencao Prima-
ria a Saude, o padrdo de teleconsultorias e a tele regulacdo. Essas diferentes
expertises foram importantes para que se pudesse redirecionar as diretrizes
do programa e ampliar o alcance de cada uma dessas expertises para o resto
do Pais. Esses 9 Nucleos também desempenham papel estratégico no apoio
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a expansdo do programa e a criagdo de novos Nucleos de Telessaude no Pais.

Um resultado importante alcancado no modelo brasileiro de Telessaude,
na teleassisténcia, é o alto percentual em que as teleconsultorias evitam que o
paciente seja referenciado para outro servigo, tendo seu problema de saude
resolvido na atengdo primaria. Em média, de cada duas teleconsultorias, uma
referéncia de paciente para outro servigo ¢ evitada. Nos casos em que a refe-
réncia ocorre, ela também ¢é mais bem qualificada, ampliando-se a resolubili-
dade da atengdo a satde em geral.

Em 2012, o Programa entra em uma nova etapa, com a publica¢ao da
Portaria MS n. 2.546, estabelecendo a meta de expandir-se e ser implemen-
tado também nos demais niveis de ateng¢do a saide no SUS - passa, assim, a
denominar-se Telessatude Brasil Redes. Essa nova regulamentagao estabelece
conceitos como a teleconsultoria, a segunda opinido formativa, entre outros,
bem como passa a reconhecer os servigos de Telessatude. A partir de entao, os
Nucleos de Telessaude podem ser cadastrados no Sistema de Cadastro Nacio-
nal dos Estabelecimentos de Satde (SCNES) e inicia-se sua integragdo com o
sistema de regulacao do SUS.

O Nucleo de Telessaude do Rio de Janeiro da UER] nasceu, cresceu, conso-
lidou-se, atingiu alto grau de exceléncia, teve e tem papel central no programa
nacional, contribuindo de forma determinante para a consolida¢ao e o suces-
so do Programa Telessaude Brasil Redes, que foi reconhecido pela Organi-
zagdo Pan-americana da Saude (OPAS), como um modelo a ser seguido por
outros paises.

E importante que fiq ue registrado, na celebragio dos 450 anos do Rio de
Janeiro, o seu papel central na Telessatide brasileira e na visibilidade que essa
politica de saude alcangou tanto nacional como internacionalmente. Nao ¢
por outra razao que o Rio de Janeiro sedia este ano, sob a Presidéncia da Profa.
Dra. Alexandra Monteiro, a 20* Conferéncia Internacional de Telemedicina e
Telessaude e o 7° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Parabéns
Rio de Janeiro! =
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Desenvolvimento da Telessaude no Brasil:
um caminho intensivo em ciéncia, tecnologia
e inovacao

Mauricio Franca?

Na busca por melhores servicos de saide, muitos pacientes procuram o
cuidado que necessitam longe dos seus domicilios, as vezes se submetendo a
deslocamentos longos e cansativos, além da necessidade eventual de repouso
em outros municipios e até mesmo de internagdes hospitalares, situagdes que
representam mais custo para as familias e para o sistema de satde.

Os longos percursos a que pacientes e familiares se submetem, particular-
mente em um pais de grandeza continental, sdo incondicionalmente geradores
de desconforto e riscos, o que pressupde o uso de solugdes tecnoldgicas para
facilitar o atendimento e levar o servico de forma remota ao usuario deman-
dante. Encurtar tais distdncias entre a demanda e a oferta do servigo de saude
requer novos meios técnicos, diferentes da ambulancia e do seu motorista;
para isso entram em cena novos atores, como as redes computacionais com
alta conectividade e alta velocidade, as ferramentas de apoio a decisao médica,
os protocolos de comunicagao para garantir a interoperabilidade dos sistemas
e a seguranga da informagdo, bem como uma infraestrutura capilar de acesso
a banda larga, dentre outras dimensdes, cuja animagao é dada pelo paciente
em uma ponta e por profissionais de saide em outra, habilitado, motivado e
tecnicamente capacitado para o uso e integragao dessas ferramentas de infor-
matica em saude. Nasce assim uma area de conhecimento transdisciplinar,

dando base a um servico inovador para o bem-estar, a Telessatde.

1 Superintendente - Area de Tecnologia para o Desenvolvimento Sustentével (ATDS) - Financiadora
de Estudos e Projetos (FINEP)
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Inicialmente denominada no Brasil de Telemedicina, rapidamente incor-
porou os outros profissionais da satde, além do médico, ampliando seu esco-
po para todos os cuidados relacionados a satde, trazendo para a sua pratica,
de forma inexoravel, o enfermeiro, o psicdlogo, o nutricionista, o fisioterapeu-
ta, o dentista, o terapeuta ocupacional, dentre outros; dai o termo mais geral:
Telessaude.

A década de 1990 se iniciava quando a Finep, com o apoio da comunida-
de académica, identificou neste campo uma grande oportunidade de inves-
timento, indicando o potencial das emergentes tecnologias de comunicagdo
em viabilizar uma visdo de futuro, naquele momento guiada pela utopia, de
desenvolver e disponibilizar tecnologias capazes de tornar a Telessaide uma
realidade no Brasil, com grande densidade de inovagdes e desenvolvimen-
to tecnoldgico. Concretizar essa visao significava disponibilizar ferramentas
para democratizar o acesso aos servicos de saude, trazendo bem-estar e quali-
dade de vida para as pessoas e a0 mesmo tempo desonerar o Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente na sua Atengao Basica. Nesse ambiente, natural-
mente o beneficio da tele-educa¢ao chegaria como bonus.

Guiada por essa motivagdo, em 1993 a Finep apoiou a Funda¢ao Bahiana
de Cardiologia com recursos financeiros ndo reembolsaveis para o desenvol-
vimento de ferramentas de apoio ao diagnéstico de cardiopatias e sua integra-
¢do remota entre o Hospital Universitario Professor Edgard Santos e postos
de saude da rede estadual, além da integracao de recursos para tratamento de

imagens.

Nos anos seguintes, principalmente apds a implementa¢ao dos Fundos
Setoriais de Ciéncia e Tecnologia, a Finep iniciou um ciclo virtuoso de inves-
timento em Telessatde, desta vez para o desenvolvimento de um Sistema de
Informagdo em Satde para apoio a decisao médica integrado em uma plata-
forma colaborativa relacionada a oncologia pediatrica (neuroblastomas,
leucemias e linfomas) baseado no conceito de conglomerados (clusters). O
desenvolvimento foi conduzido a partir de 2002 pelo Laboratério de Sistemas
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Integraveis da Universidade de Sao Paulo (LSI-USP).

Em 2004, com a oportunidade de investimento em um projeto de inser¢ao
territorial em telemedicina, a Finep apoiou a Funda¢ido de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (Fapemig) para a realizagdo de um projeto piloto
em telecardiologia com abrangéncia em 82 municipios do estado, todos com
menos de 10.000 habitantes, possibilitando implementar o primeiro experi-
mento em uma escala mais proxima da realidade, interligando os servigos de
saude em cardiologia com especialistas a distancia com foco em estratégias
preventivas, que resultou na realizagao de cerca de 60.000 eletrocardiogramas.
Os resultados desse esfor¢o permitiram demonstrar a viabilidade técnica e
politico-institucional da pratica da telemedicina no pais, com uma redu¢ao
de 70% de encaminhamentos de pacientes para centros de referéncia, encora-
jando os esfor¢os seguintes que articularam universidades, governos, servicos
de satde, associagdes cientificas e de classe, dentre outros, cujo resultado final
certamente foi encorajador da estruturagao e implementagao da atual politica
publica relacionada a Telessaude.

No ano seguinte, em 2005, foi iniciado um importante ciclo de investimen-
tos em infraestrutura de rede, com a alocagdo de recursos nao reembolsaveis,
tendo como ator central a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), cujo
resultado foi a interligagdo de Pontos de Presenga (PoPs) da rede de comuni-
cacdes da RNP a varias instituigdes publicas e privadas de ensino superior e
pesquisa, cuja experiéncia pioneira se deu em Belém-PA e se expandiu rapida-
mente a outras metrépoles. O resultado desse esforco foi a implementacao de
centenas de quildmetros de cabos aéreos e terrestres de fibra dptica e comuta-
dores que viabilizaram a formacao de redes colaborativas de ensino e pesquisa
interligando essas instituigdes em nivel regional, nacional e internacional.

O desafio seguinte era dar vida e induzir as trocas entre os nés de uma
rede computacional interligada com alta conectividade, com velocidade de
computagio cientifica (de multiplos gigabits por segundo, com capacidade
atual de atingir 1,9 Tb/s) e ampla cobertura. A aplica¢ao escolhida para tal
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demonstragdo-desafio foi a telemedicina, tanto pela exigéncia de aplicagdes
avangadas de captagdo, processamento e transmissao de imagens médicas com
a utilizacdo de protocolos avancados de seguranca e padrdes internacionais de
informatica em saude, quanto pelo seu alcance e importincia sociais. Assim,
consolidou-se a primeira rede spin-off resultante desse ciclo de investimento
em infraestrutura, a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).

Passados dez anos das suas primeiras experiéncias, que envolviam o
pioneirismo de propiciar de forma remota o intercimbio de conhecimentos
médicos especializados, teleconferéncias multipresenciais, tele-educagdo e
formacdo continuada, teleconsultas e telediagndsticos, a RUTE se apresenta
hoje como uma rede colaborativa dinamica organizada em nés de especialida-
des em saude - organizados em cerca de 70 grupos de interesse especial (SIGs,
sigla em inglés de Special Interest Groups), posicionando o Brasil como uma

referéncia internacional em Telessatude.

Foi da infraestrutura consolidada da RUTE que saiu em 2007 o projeto
piloto do Ministério da Saide em apoio a Atengdo Basica, envolvendo nove
Nucleos de Telessaude localizados em universidades do Amazonas, Ceara,
Pernambuco, Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. Este projeto trouxe a ampliagdo de escala necessaria para a
incorporagao definitiva da experiéncia acumulada em Telessatde na politica
publica de satde, que resultou na criagao do Programa Nacional Telessatude
Brasil Redes. Hoje o Programa esta em funcionamento em 22 estados brasi-

leiros.

Ainda em 2007, considerando que naquele momento ja existia no Pais uma
significativa ambiéncia de pesquisa e aplicagdes multidisciplinares no tema, a
Finep langou o primeiro edital publico especifico e estruturado para fomen-
tar projetos em Telessatide, voltado para o apoio a projetos de institui¢oes de
pesquisa cientifica e tecnoldgica (ICTs). Nesse instrumento publico concor-
rencial foram recebidos 71 projetos, dentre os quais 13 foram selecionados e
receberam apoio financeiro com recursos nao reembolsaveis. Os expressivos
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resultados desses projetos vao além dos sistemas, subsistemas, produtos ou
processos gerados, pois resultaram na consolidagdo de uma massa critica de
pesquisadores em diversas areas do conhecimento e profissionais de saude
dedicados ao tema e com potencial e qualificagdo para enfrentar novos e mais
complexos desafios.

Nesse contexto, em 2010, um novo edital ptblico especifico para Telessatide
foi langado pela Finep, desta vez com a exigéncia de colaboragdo entre empre-
sas e instituicoes de pesquisa cientifica e tecnologica (projetos cooperativos
ICT-Empresa). Foram recebidos 59 projetos, dos quais 11 foram selecionados
e receberam apoio financeiro com recursos nao reembolsaveis. A importancia
desse passo foi a criagdo de uma ambiéncia de complexidade evolutiva e mais
préoxima do ambiente produtivo, a empresa, contribuindo para induzir um
Sistema de Inovagdo neste campo do conhecimento, no qual ciéncia, tecno-
logia, aprendizado tecnologico, demandas sociais, ofertas de bens e servicos
e politicas se relacionam em um complexo mecanismo de retroalimentacio.

Nesses dois editais especificos sobre Telessaude, foram apoiados projetos
de diferentes tematicas, dentre os quais: aplicacao de computagdo pervasiva/
ubiqua aplicada a sistema de informagédo para telemedicina modvel; sistema de
apoio a decisdao médica em medicina intensiva; sistema integrado de gestao
em telessatide; plataforma colaborativa multimidia de toxicologia clinica em
ambiente de telemedicina; aplicagdes de plataformas de TV digital em ambien-
tes de telemedicina; sistema de telemedicina baseado em software como servi-
¢o; sala cirurgica multimidia; desenvolvimento de sensores; e protocolos de

seguranca aplicados a ambientes de telemedicina em sistemas moveis.

Além do apoio indireto as empresas por meio do edital para projetos
cooperativos ICT-Empresa de 2010, o mecanismo de subveng¢do economica a
inovagdo foi acionado para apoio a empresas de equipamentos médicos e siste-
mas computacionais para Telessaude. Finalmente, complementando o apoio
as empresas, a Finep passou a priorizar nos seus instrumentos de fomento o
tema de Telessaude e Telemedicina, disponibilizando recursos reembolsaveis
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com equalizagdo das taxas de juros (crédito subsidiado), a exemplo dos editais
Inova Saude e Inova Telecom, ambos langados em 2013.

Outra agdo que merece destaque, por seu impacto na interoperabilidade,
seguranca e qualidade dos servigos de satide que utilizam ferramentas de infor-
magao e comunicagdo, é o apoio da Finep a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), com o objetivo de possibilitar a avaliagdo, convergéncia e
elaboracao de normas nacionais no ambito da ABNT/CEE-78 - Informatica
em Saude, no sentido de convergir e harmonizar normas e iniciativas correla-

tas existentes nos Ambitos nacional e internacional.

Para os novos desafios e oportunidades da Telessaude, novas tecnologias
permitirdo viabilizar solugdes especificas inovadoras que contribuirdo para
alterar o paradigma do relacionamento remoto, seja na teleassiténcia, no tele-
diagndstico ou na tele-educagao, e certamente a maijoria das solugdes especi-
ficas adotadas emergira das pesquisas e aplicagdes relacionadas a tecnologias
mais genéricas, como a Internet das Coisas (IoT), a Big Data e Analytics, a
cloud computing, a visualizagdo avancada, a visdo computacional, o reconhe-
cimento de padrdes, a tecnologia de sensores microeletromecanicos (MEMS),
as tecnologias WebRTC, dentre outras.

Cabe ao Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, como visao
de futuro, consolidar a ambiéncia gerada pelos atores que constituem a ampla
rede articulada em torno da Telessaude, reforcando a colaboragao entre
universidades, empresas, institutos de pesquisa, hospitais, servicos de satude,
6rgaos de governo, usuarios, profissionais de saide, dentre outros atores, com
o objetivo de democratizar o acesso da popula¢ao brasileira aos servigos de
saude com a utilizagdo de sistemas e produtos integrados em plataformas de
acesso e colaboragao remota. Nesse universo em que tecnologia e inovagao

sao insumos basicos, o futuro se faz agora - e com muita Ciéncia. =
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Infraestrutura Redes de Alta Velocidade no
Rio de Janeiro: historia e estado da arte

Luis Felipe M. de Moraes?
Marcio Portes de Albuquerque?
José Luiz Ribeiro Filho®

Este capitulo traz um breve histérico sobre a criagdo e a evolugdo da infraestrutura
da rede académica do Rio de Janeiro — a Rede-Rio —, que, desde o inicio da sua
operagdo, em 1992, vem promovendo o uso das tecnologias de informagio e
comunicagdo para facilitar e ampliar a colaboragdo na comunidade académica
no Estado do Rio de Janeiro.

1. A internet no Brasil e a Rede-Rio de Computadores

No Brasil, as primeiras experiéncias com a Internet ocorreram em 1987,
com uma conexao entre a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])
e a University of California at Los Angeles (UCLA). Mais especificamente,
entre o Nucleo de Computagido Eletronica (NCE) da UFR] e o Departamento
de Ciéncia da Computagdo da UCLA. Estas experiéncias deram origem a
um projeto de rede académica que posteriormente, com o apoio financeiro
da Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]),
resultou na Rede-Rio de Computadores.

A Rede-Rio foi inaugurada, oficialmente, em 22 de maio de 1992 e, seguin-
do a orienta¢ao do projeto de uma rede académica e de pesquisa, tinha (e
continua tendo) como principal objetivo oferecer a comunidade cientifica no
Estado o acesso a Internet, possibilitando assim a troca e disseminagdo mais
eficiente de informacdes entre os seus usudrios. Portanto, a Rede-Rio é uma

1 Presidente do Comité Gestor - Redes Comunitarias de Educagdo e Pesquisa (Rede COMEP).
2 Coordenador Técnico - Redes Comunitéarias de Educacdo e Pesquisa (Rede COMEP)
3 Diretor de Servicos e Solugdes - Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)
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das muitas redes que integram a Internet. Na data da sua inauguragao, a Rede-
-Rio interligava 10 institui¢des no Estado do Rio de Janeiro.

Em termos de topologia, a configuragao inicial consistia de 3 pontos prin-
cipais, que se constituiam no backbone (ou espinha dorsal), através dos quais
as institui¢des se conectavam a rede. Geograficamente, estes pontos eram loca-
lizados na UFRJ, na PUC-Rio (Pontificia Universidade Catélica) e no LNCC
(Laboratorio Nacional de Computag¢ao Cientifica). O LNCC, que, na época,
também hospedava o Ponto de Presenca da (PoP-R]) da Rede Nacional de
Pesquisa (RNP) - espinha dorsal para interligagdo das diversas redes acadé-
micas existentes no Brasil - era a institui¢ao responsavel por fazer a intercone-
xao entre as duas redes. Além disso, a Rede-Rio conta desde a sua entrada em
operagdo com um enlace internacional exclusivo, que inicialmente operava,
via satélite, a taxa de 64 Kbit/s, entre a UFR] e a Universidade da Califérnia
em San Diego (UCSD). Através deste canal, a Rede-Rio se conectava a CERF-
NET (California Education and Research Federation Network) e a partir dai
ao mundo da Internet.

Para dar inicio a operag¢do da primeira geragdo da RedeRio, a FAPER]
investiu cerca de US$ 300,000 (trezentos mil ddlares), que foram utilizados
para a aquisi¢do dos equipamentos (roteadores, modems e algumas estagdes
de trabalho para gerenciamento, além de outros componentes) e software.
Além disso, a funda¢do vem também financiando, desde maio de 1992, o
aluguel das principais linhas de comunicag¢ao. O aluguel mensal pelo uso do
canal internacional, contratado pela UFR] até junho de 1995, passou a ser
também custeado pela FAPER] desde entao.

Desde a sua entrada em operagdo, a Rede-Rio sempre se constituiu numa
das redes mais modernas do pais, em termos de tecnologias e servigos de
comunicagdo oferecidos aos seus usudrios. Todas as linhas de comunicagao
utilizadas em 1992 ja permitiam a transmissdo de dados a 64 Kbit/s, o que,
naquela ocasido, era considerada uma velocidade alta no cenario nacional. De
fato, na época da sua inauguragio a Rede-Rio era a unica rede académica do
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Brasil operando com todos os seus enlaces a 64 Kbit/s.

A Rede-Rio possui também um Centro de Operagoes (CEOP), que inicial-
mente funcionava na UFR], tendo como fungdes gerenciar e supervisionar o
trafego de toda a rede, zelar pelo funcionamento ininterrupto das linhas de
comunicacdo, estabelecer critérios de encaminhamento do trafego, configurar
as ligacdes de novas instituicoes a rede e realizar muitas outras tarefas do género.

Em seu artigo de 1995, intitulado “Rede-Rio: Passado, Presente e Futuro’, o
professor Luis Felipe M. de Moraes, coordenador geral da Rede-Rio, relatava:

“Em pouco mais de 4 anos de existéncia, a Rede-Rio sofreu uma
melhora significativa em relagdo aos seus recursos de infraestrutura e de
comunicagdo, visando atender ao crescimento da demanda imposta pelo
aumento do niimero de instituigoes (consequentemente, da populagio de
computadores interligados) e do trdfego gerado pelos seus usudrios”.

A Figura 1 ilustra a topologia da Rede-Rio na data da sua inauguragao.
Figura 1 - Rede-Rio em sua topologia inicial de 1992.

Rede-Rio: Situac¢ao Inicial
Maio 1992
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Desde a sua criagdo, muitas pessoas entre pesquisadores, técnicos das
instituicoes usudrias, diretores e presidentes de institui¢oes e 6rgaos publicos
apoiaram e contribuiram, direta ou indiretamente para a consolidagdo e
evolugdo da Rede-Rio. Dentre essas pessoas citamos aqui alguns nomes
(e suas vinculagdes institucionais na época) que, na falta de uma lista
completa, representam o grande esforco coletivo de construcao deste
projeto. Os professores Luis Felipe Magalhdes de Moraes, Paulo Henrique de
Aguiar Rodrigues, Edmundo de Souza e Silva, da UFR]; Michael Stanton e
Washington Braga Filho da PUC-Rio, Marcio Portes de Albuquerque e Ismar
Thomaz Jabur do CBPF (e a equipe de profissionais que se consolidou na
area de engenharia de operagdes da Rede-Rio: Marcelo P. de Albuquerque,
Nilton Alves Jr., Marita Maestrelli, Sandro L. Pereira e Jaime P. Fernandes
Jr.), Alexandre Grojsgold e Flavio Toledo, do LNCC, Marilia Rosa Milan, do
CEFET na FAPER], representam o grupo de pesquisadores e técnicos Cabe
destacar ainda a atuagdo de Tadao Takahashi, coordenador Geral da RNP;
Demi Getschko da FAPER]J/Rede ANSP e Carlos A. Afonso do IBASE, que em
diversos momentos e situagdes trouxeram contribuicoes de grande relevancia
para a histdria da Rede-Rio.

Virios foram os reitores de universidades, diretores de centros de pesquisa
e, especialmente os presidentes e diretores da FAPER] que apoiaram a Rede-
-Rio, como Fernando Peregrino, Zieli Dutra Thomé Filho, Luiz Bevilacqua,
Eloy Fernandez y Ferndndez, Carlos Valois, Pedricto Rocha Filho e Ruy
Marques, e o Diretor do CBPF Prof. Amoés Troper que criou a infraestrutura
necessaria para abrigar o Ponto de Presenca da Rede-Rio no CBPE

O registro fotografico na Figura 2 mostra as autoridades que compuseram
a mesa de abertura da cerimonia de inauguragio da Rede-Rio, em maio de
1992 - da esquerda para a direita: Fernando Peregrino, entdo Presidente da
FAPER]J, o Reitor da UER] Ezio Cordeiro, Luiz Alfredo Salomio — Secretario
de Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio de Janeiro, Nelson Maculan (com
o rosto encoberto) — Reitor da UFR] e, representando o CNPq, o seu diretor
Luiz Bevilacqua.
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Figura 2 - Inauguragdo da Rede-Rio em 1992 em cerimonia realizada na
UFRYJ.

2. A evolugao da Rede-Rio ao longo dos anos

A enorme expansdo da Internet no mundo ao longo da década de 90
representou um grande desafio para as redes académicas, na medida em que
essas redes constituiam a infraestrutura avangada para o desenvolvimento
e dissemina¢do de novas aplicagdes da Internet, como a World Wide Web,
criada em agosto de 1991 na Organisation Européenne pour la Recherche
Nucléaire, conhecida como CERN (antigo acrénimo para Conseil Européen
pour la Recherche Nucléaire), na Sui¢a. No Brasil, o desafio tornava-se ainda
maior com a ampliacdo da oferta de servicos de acesso comercial para a
Internet a partir de 1995. Era preciso, portanto, ampliar a capacidade das
redes académicas para dar vazao ao crescente trafego da Internet comercial
no pais, que passou a trocar dados com as redes académicas ja estabelecidas
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por intermédio dos Internet Exchange Points, que aqui sao chamados Pontos
de Troca de Trafego ou PTT. Além disso, o conhecimento técnico sobre o
projeto e operagdo das redes baseadas nas tecnologias da Internet estavam
basicamente concentrados nas instituigdes de ensino superior e pesquisa
no pais. Essas institui¢es tornaram-se entdo fontes de recursos humanos
especializados para o nascente mercado comercial da Internet no Brasil, com
especial impacto em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, onde as redes académicas ja
estavam consolidadas.

Em seu processo de evolugdo permanente, a Rede-Rio ampliou-se passan-
do a interligar 51 instituicdes no Estado do Rio de Janeiro em 1995. Este cres-
cimento fez com que o trafego na rede aumentasse de forma significativa.
Como consequéncia, visando manter o bom grau de servigo que a Rede-Rio
sempre buscou proporcionar aos seus usudrios, foram necessarias diversas
melhorias e modificagdes principalmente na infraestrutura da rede. O back-
bone foi expandido para além dos 3 pontos de acesso originais (PUC, LNCC
e UFR]), com a inclusao do Teleporto do Rio de Janeiro também em 1995.
A ligacao do Teleporto/R] fazia parte da politica da Rede-Rio de transportar
outros tipos de trafego e servir a usudrios de perfis distintos, além daqueles
tradicionalmente atendidos desde a sua entrada em operagao. O Teleporto/
R]J contava também com um canal internacional exclusivamente voltado para
atendimento das demandas nao académicas, servindo assim de interface para
roteamento dos dados, gerados pelo interesse de trafegos oriundos de usua-

rios académicos e nao académicos, da Internet comercial.

O backbone da segunda geracao da Rede-Rio, formado pelo o tridngulo
original (PUC-LNCC-UFR]) e a linha entre o Teleporto e a UFR], passou a
operar a 1997 com uma velocidade de 2 Mbit/s. Ou seja, uma capacidade cerca
de 30 vezes superior aquelas utilizadas na época da inauguragao da Rede-Rio.
Essa ampliagdo do backbone permitiu e estimulou que muitas das instituicdes
ja conectadas na rede aumentassem as velocidades das suas linhas de comu-
nicagao usadas para acesso ao backbone da Rede-Rio. Com isso a Rede-Rio

continuava sendo, reconhecidamente, a rede académica que contava com uma
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das mais avancadas infraestruturas e um dos melhores suportes de comunica-
¢do para colabora¢ao académica no pais.

Complementando o aumento da velocidade nos canais de comunicagio,
0 backbone ganhou novos roteadores, substituindo os originais da rede que
estavam em operagdo desde 1992. Roteadores mais poderosos, com maior
capacidade (velocidade de processamento e quantidade de memoria), foram
instalados, permitindo também o aumento do nimero de portas de aces-
so disponiveis para acesso ao backbone pelas instituicdes do Rio de Janeiro.
Além disso, o reaproveitamento planejado para os roteadores antigos permi-
tiu a expansao do backbone inicial para o interior. Deste modo, o backbone da
Rede-Rio passou a contar com pontos de presenca no Norte e no Sul do Esta-
do, entre outros. Isto possibilitou que um contingente ainda maior de institui-
¢Oes se conectasse a Rede-Rio, tanto na capital quanto no interior do Estado.

Em junho de 1995, quando a FAPER] assumiu o financiamento pleno do
enlace internacional de comunica¢ao entre a Rede-Rio e a CERFNET, a taxa
de transmissao naquele circuito, que era de 64 kbit/s desde maio de 1992,
passou para 256 kbit/s. Em marco 1997, esta velocidade foi ampliada para 2
Mbit/s e as transmissoes, que eram feitas via satélite, passaram a se realizar
através de fibra dptica a partir de 1999. Ou seja, a capacidade de transmissao
no canal internacional da Rede-Rio também foi multiplicada por um fator
superior a 30 vezes desde a sua inaugura¢ao e tornou-se ainda mais confiavel.
A Figura 3 a seguir mostra a topologia da Rede-Rio em 1998.
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Figura 3 - Rede-Rio em sua topologia de 1998.
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Em 1999, com a mudanga do LNCC para a cidade de Petrépolis-R], o CBPF
passou a exercer o papel de Centro de Engenharia de Operagdes (CEO ou
NOC - Network Operation Center) da Rede-Rio. O Ponto de Presenca (PoP-
RJ) da RNP, localizado no CBPF e operado pelo LNCC, interligava-se ao
PoP-CBPF da Rede-Rio através de uma conexdo de 100 Mbit/s. Pelo PoP-R]
da RNP saiam também outros canais de ligacao com o backbone nacional da
RNP, ampliando-se assim a interligacao das instituicdes conectadas a Rede-
Rio as demais redes e instituicoes académicas existentes no Brasil e no mundo.

Em abril de 1999, através de um convénio envolvendo a TELER], a FAPER]
e a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio de Janeiro, foi inaugu-
rado o novo backbone da Rede-Rio, que passou a operar sobre fibras dpticas,
utilizando a tecnologia ATM, na velocidade de 34 Mbit/s. Também naquele
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ano o trafego internacional passou a ser escoado através da rede IP da Embra-
tel e o enlace teve a sua velocidade ampliada para 10 Mbit/s. A partir de janei-
ro de 2001 a Rede-Rio passou a escoar o seu trafego internacional através da
IMPSAT, utilizando um enlace ATM na velocidade de 34 Mbit/s. Posterior-
mente, em fevereiro de 2002, esse mesmo enlace recebeu nova ampliagdo para
45 Mbit/s.

Com apoio da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), ainda em
2001, foram obtidos recursos que propiciaram a compra e atualizagdo de parte
dos equipamentos do backbone. Assim, no seu financiamento basico, a Rede-
-Rio foi beneficiada por alguns de seus parceiros cujo entendimento da rele-
vancia do que lhes era oferecido, constituiu um importante marco histérico,
apoiado no fato de que custos de importantes projetos podem e devem ser
compartilhados pelas agéncias financiadoras.

Em 2003, a Rede-Rio ja interligava diretamente mais de 90 institui¢des no
Estado do Rio de Janeiro. A partir de convénios estabelecidos com a FAPER],
muitas outras institui¢des federais, estaduais e municipais passaram a trafegar
através da Rede-Rio para acessar a Internet de modo indireto, concentrando
suas conexoes através de 6rgaos especificamente designados para tal fim. Isso
fez com que o numero de instituigoes agregadas passasse a ser muito maior
do que uma centena. Este crescimento teve como consequéncia um aumento
significativo no trafego total circulando na rede e resultou em diversas melho-
rias e modificagdes na infraestrutura da rede.

Em 2005, a Rede-Rio inaugurou o primeiro backbone para as redes acadé-
micas na velocidade de 1Gbit/s, com financiamento integral do Estado do Rio
de Janeiro. Na Figura 4 é ilustrada a topologia da Rede-Rio em 2005, e a Figura
5 mostra foto da cerimonia de inauguragao do backbone de 1Gbit/s da Rede-
-Rio, no auditério do CBPE
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Figura 4 - Topologia da Rede-Rio em 2005 com o anel principal (backbone) a
1Gbit/s.

Figura 5 - Foto da cerimonia de inauguragio do backbone da Rede-Rio
na velocidade de 1Gbit/s, em cerimoénia realizada no CBPF em 2005.




A topologia do novo backbone era formada por cinco Pontos de Presenca
(PoPs), hospedados no CBPF, PUC, UFR], FIOCRUZ e TELEMAR, e
conectados por meio de um anel Giga Ethernet de 1 Gbit/s (Figura 6). Os
equipamentos Giga foram instalados nos PoPs e em algumas estagoes da Oi/
Telemar, cabendo ao CBPF a Coordenagao de Engenharia Operacional (CEO)
da rede.

Figura 6 — Backbone fisico da Rede-Rio em 2005, ilustrando geograficamente
os Pontos de Presenga e as centrais de operagdo da Telemar com equipamentos

ativos (comutadores Giga Ethernet) da rede.

Mais recentemente, em 2012, a FAPER] contratou uma nova conexao com a
Internet mundial na velocidade de 3Gbit/s, e a Rede-Rio também passou a
integrar a iniciativa da Ponto de Troca de Trafego do Rio de Janeiro, um projeto
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do Comité Gestor da Internet Brasileira para aumentar a interconectividade
dasredesbrasileiras em todo o pais. Desde 2007 até 2014 a Rede-Rio coordenou
pela FAPER] e em conjunto com a RNP, a implanta¢ao do Projeto Redecomep
no Rio de Janeiro.

3. A Cooperagao com a RNP

Enquanto a Rede-Rio se estruturava no inicio da década de 90, nascia também
o projeto da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), cuja missao era
implantar um backbone (espinha dorsal) nacional para interconectar as redes
estaduais, como a Rede-Rio e a ANSP (Academic Network at Sdo Paulo), e as
universidades federais, estaduais e centros de pesquisa em todo o pais. Com
recursos do CNPq e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (entao MCT), o
projeto RNP foi criado em 1989. Porém, as primeiras conexdes de 9,6 kbit/s e
64 kbit/s do backbone nacional comegaram a operar em 1992, interconectando
11 estados, com os PoPs localizados nas suas respectivas capitais. Também
em 1992 a presenca da RNP no Rio de Janeiro permitiu apoiar a realizacdo
da conferéncia ECO 92, disponibilizando uma infraestrutura de acesso a
Internet para servir de alternativa aos milhares de jornalistas internacionais
que cobriam o evento e precisavam se comunicar com o exterior. A figura 7
mostra o diagrama do primeiro backbone nacional, que tinha uma capacidade
agregada de 400 kbit/s.
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Figura 7 - Backbone da RNP, 1992.
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Com a presenca de um de seus nucleos de coordenagio (NC-R]), e
posteriormente, a sua sede institucional (a partir de 1998) no Rio de Janeiro, a
cooperacdo entre a RNP e a Rede-Rio passou por diversas etapas, resultando
na interconexao do PoP-R] com o PoP da Rede-Rio no CBPF, na cria¢do do
PTT do Rio de Janeiro e, a partir de 2007, na implantagao conjunta do projeto
Redecomep Rio que deu origem a Rede-Rio Metropolitana.

4. A Rede-Rio Metropolitana

A RNP iniciou, em 2005, um programa nacional visando a construgao
de infraestrutura de redes metropolitanas nas capitais do pais, onde estdo
situados os PoPs do backbone nacional, com fibras dpticas préprias. O projeto
de implantagdo dessas redes Opticas metropolitanas teve como premissa a
realizagdo de parcerias em cada localidade com as institui¢des académicas,
com os governos estaduais e municipais, e com as empresas que possuem

infraestrutura ou direito de passagem, necessarios para langamento das fibras
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oOpticas nas cidades. A partir da criagdo de um Comité Gestor e um Comité
Técnico em cada cidade, formado por representantes de todos os parceiros,
o projeto de implantagdo da rede era iniciado e discutida a sua topologia,
lancamento e alocagao das fibras nos cabos 6pticos.

No Rio de Janeiro, o projeto de implantagdo da Redecomep-Rio teve como
ponto de partida a parceria de longa data entre a RNP e a Rede-Rio, com o
decisivo apoio da FAPER]. Se, de um lado, a grande experiéncia técnica e de
gestdo da equipe da Rede-Rio foi fundamental para que fosse projetada uma
infraestrutura robusta e com capacidade para atender as demandas das insti-
tuigdes académicas por muitos anos; de outro lado, as grandes dificuldades
para a execugdo do projeto em uma cidade com o tamanho e a complexidade
do Rio de Janeiro, consumiram cerca de 8 anos para a sua conclusao. Os inves-
timentos conjuntos entre a RNP, com recursos da FINEP, e a FAPER] soma-
ram cerca de R$22 milhoes e permitiram dotar a cidade de uma infraestrutura
optica com mais de 300 km de extensdo, multiplos comprimentos de onda
(DWDM), podendo atingir no futuro uma capacidade agregada da ordem de
Terabits por segundo, constituindo assim a maior rede 6ptica metropolitana
académica da América Latina.

Merecem destaque na parceria para a implantacdo da rede, além do
governo do Estado do Rio de Janeiro (representados no projeto pela FAPER]
e pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia) e da Prefeitura do Rio de Janeiro
(representada pelo IPLAN-Rio, com apoio da CET-Rio, Rio Luz e Secreta-
ria de Ciéncia e Tecnologia), a participagdo do Metro-Rio, Supervia e Linha
Amarela S.A. Ao longo da sua realizagao o projeto contou com o apoio funda-
mental de diversas autoridades com destaque para o presidente da FAPER],
Ruy G. Marques; os secretarios de Ciéncia e Tecnologia Luiz Edmundo Costa
Leite e Gustavo Tutuca, do Governo do Estado do Rio de Janeiro e Franklin
Dias Coelho, da Prefeitura do Rio de Janeiro; dos subsecretarios da SECT/R]
Julio Lagun e Augusto Raupp, do presidente do IPLAN-Rio, Ricardo Olivei-
ra, além de todos os dirigentes das institui¢oes participantes do projeto. Vale
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ressaltar também o trabalho do nucleo de gestdo do projeto, composto pelo
Coordenador do Comité Gestor, Luis Felipe Magalhaes de Moraes, da UFR];
Coordenador do Comité Técnico, Marcio Portes de Albuquerque, do CBPF;
do Coordenador Nacional do Programa Redecomep, José Luiz Ribeiro Filho,
da RNP; que receberam o apoio fundamental de toda a equipe de engenharia
de operagoes da Rede-Rio (citada anteriormente) acrescida dos profissionais
P. Diniz e P. Russano do CBPE, além de Ney Castro, Juan Iglesias e Celso E.
Barbosa da RNP.

A principal motivagdo do projeto da Rede-Rio Metropolitana foi a inter-
ligagdo das institui¢des de ensino superior e de pesquisa através de uma rede
avangada, de alta velocidade, permitindo e promovendo o desenvolvimento
de projetos especificos que necessitem deste tipo de infraestrutura, tais como:
Ensino a Distancia, Telemedicina, Laboratorios Virtuais, Bioinformatica,
Computagao Distribuida e Grids Computacionais (Grid Computing), Arma-
zenamento Distribuido, Computa¢ao em Nuvem (Cloud Computing), Cola-
boragdo Remota (teleconferéncia, videoconferéncia), Video Digital (Video
sob demanda, TV Interativa), Telefonia IP, Visualizagao Remota (Jogos, Simu-
lagao e ambientes de Realidade Virtual), Servigos de Diretorios, seguranga

ativa, etc.

A topologia fisica da rede compreende além do backbone, 5 anéis 6pti-
cos e 3 ramais, que totalizam os 305 km de extensao da rede, passando pelo
Centro, Zona Sul, Zona Norte, Ilha do Fundao, atingindo a Zona Oeste por
Jacarepagua e a Vila Militar pelo ramal da Supervia, conforme ilustrado no
diagrama da Figura 8. Sobre a infraestrutura fisica da Rede-Rio Metropolitana
foram alocadas fibras opticas para uso exclusivo das instituicoes com multi-
plos campi na cidade como a UFR], UER]J, UNIRIO e FIOCRUZ, viabilizando
a interconexao de suas unidades situadas em diferentes pontos da cidade com
velocidade de pelo menos 1Gbit/s. No total a Rede-Rio Metropolitana conec-
ta 60 instituicdes académicas por meio de 9 PoPs (CPBE, PUC-Rio, CEFET-
-RJ, UER], FIOCRUZ, UFR]J, IPLAN-Rio, PRODER] e PoP-R] da RNP), que
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formam o backbone da rede e interligam os 5 anéis fisicos e os 4 anéis 16gicos
(UFR]J, UER], UNIRIO e FIOCRUZ) conectando-os através dos equipamen-
tos DWDM do backbone, operando com comprimentos de onda de 10Gbit/s.
A Rede-Rio Metropolitana troca trafego com outras redes por intermédio de
diversos PPTs, incluindo o MIX (Metropolitan Internet eXchange) hospedado
pelo IPLAN-Rio, o SIX (State Internet eXchange) hospedado pelo PRODER]J;
o PoP-R] da RNP, além da conexdo internacional da propria Rede-Rio, com
ampliagdo para 10Gbit/s em 2015. As oito institui¢des que compdem o back-
bone central, e o PoP-R] da RNP, foram escolhidas principalmente devido a
atual infraestrutura técnica e operacional existente e sua posi¢ao geografica
na cidade.

Figura 8 - Topologia da Rede-Rio Metropolitana em 2014, com os seu
backbone, 5 anéis auxiliares, 3 ramais e a estrela na Urca.

on CEDER) yems.ppc 4 T

EREL CRN 38,2 ki ST S
- ¥ Maria da Graga
CPILEN
- Vila '“"'“3" p
oo v INC AN ﬂﬂl% @ gp &
........ FAETEC i)l
CThy {3  cPisc Anel Q) cosoeEs e E .' FARMANGUINHOS
Norte UERJ-HUPE HmsE  ([Tpeie
NTO | 5.9k e D ?;\-: O PsacEa
UERJFE Bkm e 1 bl CETEM

8.8 Kmy

FIOCRUZ IEN

LAM Pol (
ceFeTEQ Backbone g,
. 5.7 km
HEE E
. UFRJ-HESFA L& ]
MIX UFRJ-EEAN UFRI-DNV,  pr a
.-'UNARTF
Uni-Ric 4B FAPER) © (1) "% AD
. IFF FINER Sl Gustave Capanama
.ﬁNEINF
ANM
Q_oamsus'g'
IMPA, Plageldrin - B
: : ) ECOVF
BT ) ep @ ren
@ .-rors ] UFRIMAT
O-Acadimico IHES . O
()-RUTE . ®
UERJ-ESDI
@ -Minc _ UFRIPY -
@-Prefottura & LR BC CFI-Hm saio PC .UFRJ_EN“
.-MHA UFR.I-HMF ; v 29 J . ANCINE I
{)-Dutros : ® ® .
OOMOEEs
o——@

UFRJ-FD ACERP Sub-Centro  UFRJAFCS

HTA



A primeira fase da Rede-Rio Metropolitana foi inaugurada em 5 de junho
de 2014, em cerimonia realizada no Auditdério Pedro Calmon, no Férum de
Ciéncia e Cultura da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com a
presenca de mais de 200 pessoas, entre eles diretores da RNP, os secretarios
de Ciéncia e Tecnologia do Estado e da Prefeitura do Rio, representantes do
Governo Federal e Estadual do Rio, da Prefeitura da Cidade, e das institui¢coes
participantes da rede, entre elas, as que compdem o anel central da Rede Rio
Metropolitana: o Centro Federal de Educagdo Tecnologica do Rio (Cefet-R]),
a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]J), a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]), a Pontificia Universidade Catdlica do Rio (PUC-Rio),
a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Centro de Tecnologia da Informagao
e Comunicagdo do Estado do Rio (Proderj), o Centro Brasileiro de Pesquisas
Fisicas (CBPF) e a Empresa Municipal de Informatica do Rio (IPLAN-Rio)
e o PoP-RJ da RNP na Cidade do Rio de Janeiro. As figuras 9a e 9b abaixo
registram imagens da ceriménia.

Figura 9a - Inauguragdo da Rede-Rio Metropolitana
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Figura 9b - Dirigentes e parceiros da Rede-Rio Metropolitana

O projeto da Redecomep-Rio, através das parcerias com os governos estadual
e municipal, bem como com as empresas que cederam direitos de passagem
para a infraestrutura Optica, deixa como legado para a cidade do Rio de Ja-
neiro trés pares de fibras opticas em toda a extensdo da rede para uso pela
Prefeitura em diversos projetos estratégicos tais como, ampliacdo das inicia-
tivas de inclusdo digital promovidas pela Secretaria Municipal de Ciéncia e
Tecnologia, melhoria da gestdo publica baseada em aplicagdes de tecnologias
de informacgao e comunicagao, promovendo maior interagdo com o cidadao,
monitoramento e controle da mobilidade na cidade, abrindo caminho para os
projetos de cidade inteligente (smart cities). Assim como vem ocorrendo com
as redes Opticas metropolitanas implantadas em outras capitais, a rede do Rio
de Janeiro ira expandir-se para atingir um nimero maior de regides na cidade,
levando consigo o futuro da gestao publica informatizada.
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Figura 10 - Conjunto de redes opticas metropolitanas no Estado do Rio de

Janeiro.
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A Rede-Rio Metropolitana faz parte de um conjunto de redes Opticas
metropolitanas implantadas pela RNP no estado do Rio de Janeiro (Figura
10), que incluem ainda as redes MetroNit e RMP, respectivamente, nas cidades
de Niterdi e Petropolis. As duas redes, que sao integradas com a Rede-Rio
Metropolitana por meio de conexdes intermunicipais, tém como instituigdes
participantes o LNCC, a UCP, a FIOCRUZ e o CEFET em Petrdpolis; e a UFF,
o Instituto Vital Brasil (IVB) e a unidade do Colégio Pedro II em Niteroi.

5. Usos e aplica¢des da rede

As redes académicas tém como missdo promover a colaboragao entre as insti-
tuigdes usudrias por meio da disponibilizacido de aplicagdes avangadas basea-
das em tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC). Com a implantagao
de infraestrutura optica e uso de equipamentos de alta velocidade, operando
com tecnologias de transmissdo em Gigabits por segundo, as redes Opticas
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podem oferecer maior disponibilidade, robustez e seguranca, permitindo a
utilizagdo de aplicagdes sofisticadas tais como Colabora¢ao Remota (telecon-
feréncia, videoconferéncia), Video Digital (Video sob demanda, TV Interati-
va), Telefonia IP, Visualizacao Remota de alta resolugdo (Telessatide, Astrono-
mia, etc.), que possuem esses requisitos. A seguir sdo descritas algumas dessas
aplicagdes que ja estdo sendo usadas pelas institui¢des de ensino superior e
pesquisa usudrias da Rede-Rio Metropolitana.

Video sobre IP

A solugao de video sobre IP permite a transmissdo de eventos ao vivo
através do mecanismo de multicast ou de um video pré-gravado, que pode
ser transmitido tanto em multicast quando em unicast utilizando Video On
Demand (VOD). Os videos podem, por exemplo, ser capturados no formato
analdgico e digital ou por intermédio da placa de captura presente no servidor
de video. Este suporta captura e divulgacao de video nos diversos formatos
MPEG.

Através do mecanismo RSVP (Resource Reservation Protocol), que habi-
lita qualidade de servigo sobre IP, é possivel a alocagao de recursos de acordo
com a qualidade desejada para o programa a ser transmitido.

Telefonia sobre IP

O gerenciamento de telefonia IP consiste de uma série de fungdes, como
a atribuigdo de ramais, prestacio de servicos WEB, os quais podem ser
acessados pelos menus dos telefones IP e toda a sinalizagao que permite o
estabelecimento de chamadas entre dois telefones IP ou entre um telefone IP
e a rede publica de telefonia.

A comunicagdo dos telefones IP com a rede publica de telefonia é feita
através de um Gateway de Voz, capaz de suportar centenas de ligacdes entre a
Rede Rio e a rede publica de telefonia.
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Redes Sem Fio

A velocidade de comunicagdo dos acessos sem fio (wi-fi) varia com a disténcia,
chegando a no maximo 500 Mbit/s a uma distancia de 40 metros em ambientes
fechados e 300 metros em ambientes abertos. A constru¢ao da Rede Mesh
através dos pontos de presenca da Rede-Rio visa a proporcionar inclusio
social e digital por meio das redes de comunicag¢des das universidades.

Telemedicina e Telessatide

O programa de saude universal via solugdes tecnoldgicas constitui-se no
que hoje as sociedades avangadas chamam de implementagdo da Telessaude.
A tecnologia implanta a pratica da telemedicina, permitindo ao médico
especialista prover atendimento e diagndstico remotos via dispositivos e redes
de comunicagao. Paralelamente, a tecnologia também facilita o treinamento e
a educacdo continuada a distancia ao evitar a necessidade de deslocamentos
constantes dos profissionais de saide. Acrescido do suporte a teleconferéncias
quando e onde necessarias, este conjunto de atividades caracteriza a Telessaude
e realiza vantagens significativas como:

« diminuir o afluxo de pacientes aos hospitais dos grandes centros;

o evitar deslocamentos excessivos de médicos para atendimento a locais
distintos;

o diminuir gastos pessoais dos pacientes com transporte;

« diminuir acimulo de passageiros nos transportes publicos dos grandes
centros;

« aumentar o nimero de pacientes atendidos por regido estadual;
« melhorar a condi¢ao de satide dos habitantes de regides distantes;
« atualizar conhecimento dos médicos em regides distantes;

 humanizar a medicina levando atendimento direto a paciente menos
favorecido.
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Neste cenario, viabilizado pela infraestrutura de rede Optica e aplicagdes
avancadas, a Rede-Rio Metropolitana conecta no Rio de Janeiro, por meio da
Rede Universitaria de Telessatde (RUTE), os Institutos de Ginecologia (IG),
de Doengas do Térax (IDT), de Psiquiatria (IPUB), de Neurologia Deolindo
Couto (INDC), de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG), o
Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA), o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) e a Maternidade Escola, todos da UFRJ;
o Hospital Universitario Gaftfrée Guinle (HUGG) da UNIRIO; os Institutos
Nacional do Cancer (INCA), Nacional de Trauma e Ortopedia (INTO),
Nacional de Cardiologia (INC), o Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HESE), o Hospital Federal de Bonsucesso (HFB), e o Instituto Fernandes
Figueira (IFF) da FIOCRUZ.

6. Perspectivas futuras

As redes académicas tém como desafio permanente estar a frente das redes
comerciais, disponibilizando infraestrutura e servi¢os avangados (o que
¢ considerado avangado agora sera oferecido pelas redes comerciais em
seguida) para a comunidade de ensino e pesquisa. Isso faz com que essas redes
precisem estar atualizadas sobre as tecnologias de informagao e comunicagao,
ter capacidade excedente em sua infraestrutura para atender as demandas das
institui¢oes usudrias, testar novas tecnologias e, principalmente, ter pessoal
técnico altamente capacitado e preparado para novos e grandes desafios.

A implantagdo das redes opticas metropolitanas permite as redes acadé-
micas operarem em um patamar de qualidade e disponibilidade diferenciado,
além de quebrar o paradigma de financiamento, pelo qual anteriormente o
custo da infraestrutura era uma fun¢ao direta da velocidade contratada das
operadoras de telecomunicagoes. A propriedade da infraestrutura 6ptica, com
cabos contendo diversos pares de fibras dpticas, e o uso de tecnologias que
multiplicam a capacidade um tnico par de fibras por meio de multiplexacido
de comprimentos de onde (DWDM) atribui a essas redes capacidades para
transmissdo de dados virtualmente ilimitada.
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Entretanto, tais caracteristicas viabilizam que aplica¢des cada vez mais
sofisticadas, como mencionado acima, passem a depender da rede, impon-
do aos técnicos que projetam e operam essas redes desafios cada vez maiores
para assegurar as condi¢des estritas de uso demandas por essas aplicagdes. A
transferéncia de enormes volumes de dados em curto espago de tempo, como
ocorre em experimentos da drea de fisica de altas energias (que operam com
blocos de dados de peta bytes), a operagdo remota de instrumentos sofistica-
dos e de alta precisdo como os radios telescopios da comunidade de astrono-
mia, ou a visualizagdo remota de imagens de altissima resolucao (8k) da area
de satde, mostram a necessidade de atualizagao permanente das tecnologias
usadas nas redes académicas. No novo ciclo de atualizagao tecnoldgica que
esta se iniciando, surgem as Redes Definidas por Software, ou Software Defi-
ned Networks (SDN) que prometem aumentar significativamente o desempe-
nho na transmissdo de dados, especialmente quando esses dados atravessam
varias redes desde a sua origem até o seu equipamento de destino. As SDNs
também irdo facilitar sobremaneira a configura¢do e operagdo de circuitos
virtuais de alta velocidade entre dois pontos, com simplicidade, pelo proprio
usudrio. Deste modo, para os proximos anos, veremos as conexdes das redes
opticas metropolitanas atingirem capacidades de 100Gbit/s e a introdugao de
servicos baseados na tecnologia SDN, proporcionando maior flexibilidade e
facilidade de uso de toda essa capacidade. A Rede-Rio esta iniciando testes
na velocidade de 100Gbit/s em seu backbone, com previsao de amplia¢ao da
capacidade da rede ainda para o ano de 2015.

Como decorréncia da ampliacao constante da velocidade, desempenho,
disponibilidade e confiabilidade das redes académicas, nas quais um volume
cada vez maior de dados ¢ movimentado pelos pesquisadores, surge outra
demanda, igualmente desafiadora. O armazenamento e processamento de
informagdes em centros de processamento de dados compartilhados, com
caracteristicas como elasticidade, flexibilidade, disponibilidade e facilidade
de uso, oferecido a partir das tecnologias de virtualizagdo de processamento
e armazenamento, conhecidas como Computagio em Nuvem (Cloud
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Computing) se incorpora ao desafio da operagao e gestao das redes académicas.
Vem se tornando comum para redes académicas em paises como os Estados
Unidos e na Europa, a oferta de servicos de Computacdao em Nuvem. Isso
se configura deste modo como o proximo desafio para as redes académicas
brasileiras.

Finalmente, 0 mesmo aumento no uso da rede, com variadas demandas e
aplicagoes, requer niveis mais altos de seguranga para os dados que nela circu-
lam, ou sdo processados e armazenados na nuvem. Cabera as redes acadé-
micas oferecer tecnologias e servigos que possam garantir a privacidade dos
usudrios na transmissao das informagoes, fazer o monitoramento da seguran-
¢a dos equipamentos da rede, prevenir e combater a¢des indesejadas e auxi-
liar na identificagao dos incidentes de seguranca por meio de mecanismos de

rastreamento. =
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A propriedade intelectual na inovacao
Telessaude

Elvira Carvajal*
lolanda M. Fierro?

Resumo

O crescenteavango do conhecimento no campo dainformaticaedastecnologias
de informagdo e comunicagao promoveram transformagdes estruturais em
varios setores da sociedade, particularmente na satude, possibilitando, mais
que simples mudangas, inovagdes tecnoldgicas. O conhecimento é um ativo
intangivel e pode ser protegido por meio de direitos de propriedade intelectual.
Nesse trabalho, sdo discutidos fundamentos de propriedade intelectual
para a protecdo de criagdes aplicadas a Telessatide. No ambito do direito
autoral, abordou-se a protecdo do software e os direitos sobre a elaboragao
de textos, imagens e videos. Entre os instrumentos de propriedade industrial,
destacam-se as patentes para inven¢des associadas a produgdo de midias, as
telecomunicagdes e ao hardware e funcionamento de plataformas eletronicas.

Palavras-chave: Telessaude; propriedade intelectual; direito de autor; software;
patente.

1. A inovagao e a Telessatde

Asnovas ferramentas de telecomunicac¢ao, informatica e a velocidade crescente
de transmissdo de dados por meio da internet tém rompido barreiras e
revolucionado vérios setores da sociedade, inclusive o sistema de assisténcia a
saude, viabilizando a Telessaude, ao possibilitar o intercimbio de informagdes
e imagens a distancia.

1 Doutora em Bioquimica. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
2 Doutora em Biologia Celular e Molecular. Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Instituto Nacional da Propriedade Industrial.

56



A inovagao tecnoldgica é um tema cada vez mais proeminente na agen-
da governamental, de empresas, agéncias de fomento a pesquisas e organiza-
¢des sociais, com amplo alcance no setor da satude, envolvendo a investiga-
¢do, concepg¢ao, desenvolvimento, fabrica¢ao e comercializa¢ao de produtos e
servicos. As novas tecnologias neste setor abrangem equipamentos e maqui-
nas, para diagndstico ou intervengao, novos medicamentos e vacinas, proteses,
implantes, além de modelos de organiza¢ao, incluindo inovagdes na gestao
e nas relagdes de trabalho. Incluem-se também os procedimentos técnicos,
programas e protocolos assistenciais, que foram intensamente influenciados

pela introdu¢ao da informatica e da internet.

De acordo com Lei de Inovacao brasileira (Lei 10.973, de 2 de dezembro
de 2004), que “dispde sobre incentivos a inovagdo e a pesquisa cientifica e
tecnoldgica no ambiente produtivo e da outras providéncias’, inovagao ¢é a
introducio de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social
que resulte em novos produtos, processos ou servigos”.

Telemedicina, um termo cunhado na década de 1970, literalmente “cura a
disténcia’, significa a utilizagao das tecnologias de informagdo e comunicagao
(TIC) para melhorar os resultados dos pacientes, aumentando o acesso aos
cuidados e as informag¢des médicas. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
adotou a seguinte descri¢do, mais ampla: “A prestagdo de servicos de cuida-
dos de saude, onde a distancia é um fator critico, por todos os profissionais
de saude, utilizando tecnologias de informagdo e comunicagao para o inter-
cambio de informagoes validas para o diagndstico, tratamento e prevencao
de doengas e lesdes, pesquisa e avaliagdo, e para a educagdo continuada dos
prestadores de cuidados de satde, tudo no interesse de avancar a saude dos
individuos e de suas comunidades”.

O termo telemedicina se restringe a medicina, a prestacdo de servigos
apenas por médicos, enquanto Telessatide incluiria todos os profissionais e
as atividades relacionadas com a saude, como enfermeiros, farmacéuticos e
outros. Neste texto, telemedicina e Telessaude serdao considerados sindnimos
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e intercambiaveis. E, também, comum a utilizagdo do prefixo tele junto a dife-
rentes especialidades clinicas para indicar a utilizacao da telemedicina nessas
especialidades, por exemplo, telerradiologia.

A OMS utiliza o termo E-health para descrever o uso combinado de comu-
nicacdo eletronica e tecnologia da informagdo no setor da saude ou a utili-
zagdo de dados digitais, transmitidos, armazenados e recuperados por via
eletronica para fins clinicos, educacionais e administrativos. O E-health esta
cada vez mais sendo usado para eliminar barreiras geograficas e financeiras
para a satde. Sua aplicagdo inclui ndo apenas diagnostico e tratamento, mas
também o gerenciamento de dados, a educagdo e a facilitagdo da comunicagao
entre pacientes e médicos (WHO, 2010).

As muitas defini¢des reforcam a Telessaude como uma ciéncia aberta e
em constante evolu¢do, uma vez que incorpora novos avangos e se adapta as
novas necessidades e contextos de saude da sociedade. Ndao ha como separar
a Telessaude de qualquer recurso de transmissao a distancia, e estes tém sido
varios, desde o telégrafo, passando pelo telefone, radio e fax. Entretanto, o
avango da tecnologia no setor de telecomunicagoes (satélites, redes digitais e
Redes Digitais de Servigos Integrados ou ISDN - do inglés Integrated Services
Digital Networks), de computadores e das TIC promoveu um extraordinario
impulso para o desenvolvimento desse campo. O primeiro sistema completo
de telemedicina, cuja base era a transmissao através de um circuito de micro-
-ondas audiovisuais, foi instalado em 1967, em Boston, nos Estados Unidos,
ligando o posto de atendimento médico do aeroporto Logan ao Hospital
Geral de Massachusetts (Murphy & Bird, 1974). Os resultados, comparando
as observacoes presenciais as realizadas a distancia, mostraram que as consul-
tas e diagndsticos a distancia eram possiveis.

A telemedicina é, atualmente, uma realidade em instituicdes de saude e
de ensino em todo o mundo. Para utilizagdo dos sistemas de telemedicina,
sao necessarios equipamentos e softwares especificos. A infraestrutura tecno-
légica necessaria depende da complexidade do processo, mas esta baseada,

58



primordialmente, em dois procedimentos: a videoconferéncia, que pode ser
conduzida através de rede ISDN, e a internet (rede TCP/IP) e a World Wide
Web (WWW), permitindo a troca de grandes volumes de informag¢des em

tempo real entre os usuarios do sistema.

As novas tecnologias aplicaveis e necessarias ao intercambio de informa-
¢Oes a distincia no setor saude sdo inovagoes de extrema importancia econd-

mica, em que os direitos de propriedade intelectual tém alcance global.

2. Fundamentos de propriedade intelectual para a protecao de
criagdes aplicadas a Telessatude

A expressdo propriedade intelectual (PI), em sentido amplo, refere-se as
criagdes do intelecto humano e os direitos de propriedade intelectual prote-
gem os interesses dos criadores, dando-lhes direitos de propriedade sobre
suas criagoes.

A propriedade intelectual pode ser dividida em dois grandes ramos: os
direitos autorais e a propriedade industrial. Os direitos autorais protegem as
obras literarias e artisticas, incluindo romances, pecas teatrais, musicas, pintu-
ras e obras cinematograficas, e abrangem os direitos de autor e os direitos
conexos onde se encontram os direitos dos artistas, intérpretes e executantes,
dos produtores de fonograma e organismos de radiodifusao. A protegdo pelo
direito autoral surge automaticamente ap6s a fixagdo, em qualquer suporte,
de uma criagdo do espirito, e que exija algum esforgo intelectual, nos diversos
campos do conhecimento.

A protegdo dos programas de computador é regulamentada por uma lei
especifica (Lei 9.609/98 — Lei do Software). Essa lei dispoe sobre os direitos do
autor de programas de computador e determina que o regime de protegdo a
PI desse tipo de criagdo humana é o conferido as obras literarias por meio da
legislacao de direitos autorais e conexos (Lei 9.610/98- Lei do Direito Auto-
ral). Apesar de inimeras opinides divergentes existentes a época em que o pais
adotou o atual regime de propriedade intelectual, o programa de computador
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foi excluido da protecgdo associada a propriedade industrial. A protecao atri-
buida ao programa de computador se restringe apenas a expressao literal do
programa (cédigo fonte, linguagem), ndo abrangendo seu contetdo técnico.

A propriedade industrial é regulamentada no Brasil pela Lei da Proprie-
dade Industrial (Lei 9.279, de 14 de maio de 1996), que trata dos direitos e
obrigagdes relativos a: (i) invengdes, de carater técnico, denominadas paten-
tes de invencao e patentes de modelos de utilidade, (ii) apresentagdo estética
nova e original de objetos, denominados desenhos industriais, e (iii) sinais
distintivos, incluindo as marcas de produtos € servicos, 0s nomes comerciais e
as indicagdes geograficas. O termo “industrial” pode ser entendido em senti-
do mais amplo, aplicado ndo apenas a industria e ao comércio propriamente
ditos, mas também as industrias agricolas e extrativistas e a todas as manufa-

turas ou produtos naturais.

Devido a crescente evolugdo da tecnologia e as dificuldades de seu enqua-
dramento nos institutos de prote¢ao existentes, houve a incorporagido de
uma nova modalidade denominada protegao sui generis. No arcabougo legal
brasileiro, estdo enquadrados sob a protegao sui generis as variedades de plan-
tas (cultivares vegetais), a topografia de circuitos integrados, bem como os
conhecimentos tradicionais e o acesso ao patrimoénio genético, sendo cada
tipo de protegao regulamentada por uma legislacdo propria.

O sistema de PI ¢, inegavelmente, ferramenta essencial para alavancar o
crescimento e desenvolvimento econdmico. Os direitos de PI podem levar a
inova¢ao, na medida em que estimulam novos conhecimentos, promovendo
um mecanismo de recupera¢ao de investimentos utilizados durante o proces-
so de criagdo. A protecdo do esfor¢o inovador derivado do conhecimento
humano demanda discussdes mais aprofundadas dos diversos instrumentos
da PI, de forma que todos possam se beneficiar do sistema.

No ambito da Telessaude, os direitos de PI envolvidos seriam, principal-
mente, as patentes, direitos autorais e a protecao dos programas de compu-

tador. Os direitos autorais podem ser mais polémicos, por se relacionarem
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diretamente a questdes relevantes para o prontudrio do paciente, e poderiam
ser reivindicados em uma série de etapas, incluindo relatérios, pareceres de
especialistas, registros e imagens de diagnostico. Se alguém faz uma cdpia de
um registro disponivel on-line sem a permissao do detentor dos direitos auto-
rais, havera uma violagdo destes direitos. E importante salientar que a dispo-
nibilidade dos dados de pacientes envolve o respeito a dignidade humana e a
ética profissional, que ndo cabem ser aqui discutidos.

2.1. O direito autoral na Telessaude

Os direitos autorais sdo direitos positivados em leis nacionais e em acor-
dos internacionais que visam dar prote¢do moral e patrimonial aos autores de
criagdes humanas no campo literdrio, cientifico, técnico ou artistico, fixadas
ou expressas em qualquer tipo de suporte material, e veiculadas através de
qualquer tipo de meio, incluindo o virtual e eletrénico.

Os requisitos para enquadrar determinada obra sob o amparo legal variam
de pais para pais e as vezes é necessdria a interven¢ao do Poder Judiciario. Os
paises signatarios dos acordos ou convengdes internacionais tém o compro-
misso de assegurar os direitos de protegio minimos expressos nessas normas.
Um requisito essencial para a protegdo de uma obra é que a mesma seja origi-
nal, o mérito cientifico, literario ou artistico nao é normalmente considerado.
Entretanto, a obra deve revelar esforgo criativo do autor, além da habilidade
ou trabalho para realiza-la. Importante ressaltar que originalidade nao esta
associada a ideia, mas sim a forma como a obra é desenvolvida e apresentada.

As ideias, ou seja, abstragdes e alguns produtos da criatividade humana
estdo excluidos da protegdo legal, no Brasil. O Art. 8°da Lei do Direito Autoral
prevé expressamente o que é excluido de protegao:

Art. 8 Ndo sdo objeto de protegdo como direitos de que trata esta Lei:

I - as ideias, procedimentos, normativos, sistemas, métodos, projetos ou
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conceitos matemadticos como tais; II - os esquemas, planos ou regras atos
mentais, jogos ou negécios; I1I — os formuldrios em branco para serem
preenchidos por qualquer tipo de informagdo, cientifica ou ndo, e suas
instrugoes; [...] V - as informagées de uso comum tais como calenddrios,
agendas, cadastros ou legendas; VI — os nomes e titulos isolados; VII -
o aproveitamento industrial ou comercial das ideias contidas nas obras.

(grifou-se).

No contexto da prote¢ao autoral na Telessatde, algumas questoes podem ser
levantadas. Segundo o Art. 7° inciso I da Lei 9610/98 que “Altera, atualiza
e consolida a legislagdo sobre direitos autorais e da outras providéncias”
sao consideradas obras intelectuais protegidas os textos de obras literarias,
artisticas ou cientificas. Um exame médico, por exemplo, a Ressonancia
Magnética Nuclear, poderia ser protegido por direitos autorais como um
trabalho artistico? As anotagcdes do radiologista no prontuario médico
poderiam ser protegidas como obras literarias?

O Art. 7° inciso XIII da referida Lei protege as “as coletdneas ou compi-
lagdes, antologias, enciclopédias, dicionarios, bases de dados e outras obras,
que, por sua sele¢do, organizagdo ou disposi¢ao de seu conteudo, constituam
uma criagdo intelectual”. Os bancos de dados, ou no caso da telemedicina, o
arquivo médico eletronico, poderiam, portanto, ser protegidos como compi-
lagoes, caso a obtengdo e classificagao dos dados envolvam arranjo original
e criativo? Ainda, a telemedicina apresenta um cendrio unico, com varios
profissionais contribuindo para o registro de saude de um individuo, e véarios
registros ligados on-line. Consequentemente, poderia haver varios potenciais
autores na historia médica do paciente?

Vale aqui enfatizar que as respostas a estas questdes devem sempre
considerar que o conteudo da informagao nao é objeto de monopdlio, mas
tdo somente a forma particular de organizagdo e expressdo desta informa-
¢do. Portanto, embora a informa¢ao médica ndo seja considerada passivel de
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protecao por direitos autorais, a expressao desses registros em uma forma
fixa poderia ser. A protegdo recairia sobre a forma literaria ou artistica e nao
sobre o seu conteudo cientifico ou técnico. Este ultimo poderia, no entanto,
ser protegido pela propriedade industrial.

O termo “autor” do programa de computador refere-se a pessoa ou pessoas
fisicas que criaram o programa de computador, enquanto o termo “titular”
refere-se a pessoa que detém os direitos patrimoniais do programa. O termo
<« b2 4 . .

pessoa” nesse caso tanto pode ter caracteristicas naturais, como ter natureza
juridica, ou seja, o titular pode ser uma empresa, uma universidade ou uma
associagao, entre outros. A lei determina que os direitos relativos ao programa
de computador desenvolvido e elaborado durante a vigéncia de contrato ou de
vinculo estatutario, expressamente destinado a pesquisa e desenvolvimento,

pertencem exclusivamente ao empregador, salvo estipulado em contrario.

A Lei 9.609/98 define programa de computador em seu Art. 1°, in verbis:

Art. 1° Programa de computador é a expressdo de um conjunto organizado
de instrugoes em linguagem natural ou codificada, contidas em suporte
fisico de qualquer natureza, de emprego necessdrio em mdquinas
automdticas de tratamento da informacgdo, dispositivos, instrumentos ou
equipamentos periféricos, baseados em técnica digital ou andloga, para
fazé-los funcionar de modo e para fins determinados.

No que pese essa Lei determinar que o regime de protecdo conferido ao
programa de computador seja o concedido as obras literarias pela legislagao de
direitos autorais e conexos, a norma limita os direitos do autor dessa criagao.
O paragrafo 1° do Art. 2° da referida Lei determina que as disposi¢oes relativas
aos direitos morais nao se aplicam ao programa de computador. Todavia, é
permitido ao autor reivindicar a paternidade do programa de computador
e opor-se a alteragdes nao autorizadas, que prejudiquem sua honra ou sua
reputag¢ao por deformacao, mutilagdo ou modificagdo do respectivo programa.
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Para os profissionais de saide em geral, o programa de computador é
produto de um trabalho intelectual realizado em etapas, ao se equacionar a
solugdo de um problema complexo, por meio de uma sequéncia de instru-
¢oes em linguagem de mdquina, transformada em comandos executaveis que
o usudrio utiliza para atingir um dado objetivo. As linguagens de programa-
¢do utilizam cdédigos desenvolvidos por engenheiros, matematicos e linguis-
tas, que conferem as instrugdes dadas aos processadores do computador um
formato mais proximo possivel ao da linguagem natural. O algoritmo refere-
-se a qualquer procedimento ordenado por meio de regras fixas para a opera-
¢do formal de uma determinada tarefa.

Os programas que gerenciam os recursos dos computadores, como a
memodria e a velocidade de processamento das informagdes, a entrada e saida
de dispositivos periféricos como impressora e chips de memdria, ou seja,
organizam a forma de funcionamento entre o hardware e outros programas
executaveis, sdo denominados sistemas operacionais. Os aplicativos, por sua
vez, s30 0s programas executaveis que permitem ao computador realizar tare-
fas especificas selecionadas pelos usuarios.

Os direitos de autor independem de registro, entretanto, no caso de
programa de computador, sugere-se o seu registro junto ao Instituto Nacional
da Propriedade Industrial, o que confere seguranga juridica no caso de confli-
tos com terceiros no 4mbito judicial, na comercializagao de licengas para uso
e mesmo na cessdo gratuita de direitos patrimoniais. Para o registro ¢ neces-
sario fornecer os dados do autor e do titular do programa, e a descri¢ao do
programa criado. Exige-se que sejam fornecidas partes do programa com os
codigos que caracterizem a originalidade do mesmo.

O prazo concedido para o exercicio dos direitos de autor de programa de
computador ¢ de 50 anos, contados a partir de 1° de janeiro do ano subse-
quente ao de sua publica¢do, ou de sua criagdo. Esse prazo é menor que o
concedido as obras literarias, artisticas ou cientificas, que é de 70 anos conta-
dos a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao falecimento do autor,
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exercidos pelos seus sucessores legais.

Nao constitui ofensa aos direitos do titular de programa de computador, a
semelhanca com programa preexistente, desde que isso decorra, por forga das
caracteristicas funcionais de sua aplicagdo, da observancia de preceitos norma-

tivos e técnicos, ou de limita¢ao de forma alternativa para sua expressao.

2.2. As patentes e a Telessaude

Uma inven¢ao consiste em uma solugdo para um problema técnico, e,
segundo a Lei da Propriedade Industrial brasileira, pode ser protegida por
patente desde que atenda aos requisitos basicos de novidade, isto é, que a
inven¢ao nao esteja compreendida no estado da técnica; atividade inventiva,
isto ¢, que a invengao nao seja uma decorréncia evidente do estado da técnica;

e aplicacao industrial.

A principal fun¢ao da patente é proporcionar protecao da invengdo a seu
detentor. Uma invengédo protegida por patente ndo pode ser comercialmen-
te produzida, utilizada, distribuida ou vendida sem o consentimento de seu
detentor. Em contrapartida ao privilégio temporario que o Estado concede
a uma pessoa, fisica ou juridica, a Lei exige que a invengéo reivindicada no
pedido de patente seja descrita de maneira suficiente e clara, de forma que um
técnico no assunto seja capaz de reproduzi-la.

No campo da Telessaude, uma patente poderia ser concedida para inven-
¢oes de diferentes categorias, incluindo equipamentos de informatica e perifé-
ricos, produtos eletronicos e 6pticos, midias e equipamentos de comunicagéo,

além de métodos e aplicagdes (uso).

O sistema de patentes é considerado, atualmente, uma das principais fontes
de informagdo para o desenvolvimento de novos produtos e novas tecnolo-
gias, uma vez que o documento de patente descreve uma notavel quantida-
de de informagoes, contendo basicamente tudo o que se refere ao avango do

conhecimento relativo a determinada tecnologia.
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Uma analise dos pedidos de patente neste campo mostra que a grande
maioria reivindica a prote¢do para dispositivos, aparelhos ou sistemas espe-
cificos. Um dos primeiros pedidos foi depositado em 1990, na Franga, pela
Alcatel-Lucent Enterprise, uma das empresas mais importantes na industria
de telecomunicag¢des corporativas, formada a partir da fusdo da empresa fran-
cesa Alcatel e do grupo norte-americano Lucent Technologies. Este pedido
reivindicava a protegdo de dispositivos para computadores acessados remo-
tamente a partir de um centro de telediagndstico. Outro pedido, este agora
da empresa Ortivus, lider em solu¢gdes mdveis para atendimento médico de
emergéncia, pedia, especificamente, a prote¢ao para um aparelho de telemedi-
cina portatil utilizado em procedimentos preliminares de diagndstico.

Contudo, apenas a partir de 1998 houve um crescimento significativo dos
pedidos de patente para a prote¢do de invengdes aplicadas a Telessatude, alcan-
¢ando numeros cada vez mais expressivos, com pico em 2011, e se mantendo
estavel, mostrando que o interesse de patenteamento por parte das empresas
vem acompanhando o desenvolvimento tecnolégico.

Além da Alcatel, uma empresa especialista em redes IP, acesso ultrabanda
larga e computacao em tecnologia nuvem, as principais empresas interessadas
no patenteamento de produtos no campo da Telessatide sdo a Sony Corpora-
tion, uma multinacional japonesa, responsavel pelo lancamento de uma infi-
nidade de produtos na area de eletrdnicos, e a Dai Nippon Printing, mais uma
empresa japonesa, que igualmente produz dispositivos eletronicos. A titulo de

curiosidade, entre os dez maiores depositantes, cinco sao empresas japonesas.

O depositante, que ¢ o detentor da tecnologia, pode escolher varios paises
para depdsito de sua inveng¢do. Quando se avalia o pais de primeiro depdsito,
percebe-se que a maior parte dos documentos possui como prioridade os Esta-
dos Unidos. Em seguida aparecem Japao e Coreia do Sul, enquanto na Europa
o pais que se destaca como principal escolha para prote¢ao é a Alemanha.

No Brasil, foram feitos cinco depositos, desde 2006, sendo apenas um
deles realizado por empresa, a Telcor — Telemedicina do Coragao, localizada
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no Parana, especializada em solugdes em telemedicina. O objeto deste pedido
¢ um sistema de telemedicina para uso em hospitais, com banco de dados
integrado conectado a sistema global para comunica¢ao mével celular.

Para detalhar a evolugao do patenteamento no campo da Telessaude, pode
ser realizado um mapeamento dos depositos, analisando sua evolugdo para
entender as caracteristicas, potencialidades e efeitos das mudancas tecnoldgicas.

Conclusao

Uma inovag¢ao ocorre com a disponibilidade de um novo produto ou processo
no mercado. A Telessaude constitui uma inovagéo a servigo da saide que tem
colaborado, de forma significativa, na promogao de melhores condigoes de
vida para as pessoas em locais de parcos recursos humanos e estruturais.

A protec¢ao do esfor¢o inovador derivado do conhecimento humano atra-
vés de direitos de propriedade intelectual, por meio dos instrumentos adequa-
dos, estimula os autores a empreenderem em novas criagdes e contribui para

o desenvolvimento econOmico.

Uma robusta rede de telecomunicagdes pode se contrapor a desigual distri-
buigdo de recursos médicos de qualidade e a falta de infraestrutura adequada.
Portanto, a Telessatde representa para o Brasil uma oportunidade impar para
o desenvolvimento de aplicagdes para o setor e para a melhoria das condi¢des
de vida de toda a sociedade. =
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Introducao

As Redes Nacionais de Ensino e Pesquisa, denominadas em inglés de
NRENSs National Research and Education Networks, estao em plena expansao
em todo o mundo e integram os pesquisadores, professores, profissionais, pds-
-graduandos e alunos em torno dos dominios mais atuais do conhecimento
em uma colaboragdo académica. Os governos, empresas e industrias buscam
estas fontes para seus avangos, regulacoes e recomendagdes. Na Comunidade
da Saude, este despertar vem ocorrendo de forma mais acelerada a partir do
inicio deste milénio. Cientistas da satide buscam através desta possibilidade
de integracao, estimular Ciéncia, Tecnologia, Inova¢ao, Educagao, Assistén-

1 Diretor Geral da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa.

2 Diretor de Gestdo na Rede Nacional de Ensino e Pesquisa.

3 Diretor do setor de Servigos e Solugdes na Rede Nacional de Ensino e Pesquisa.
4 Coordenador Nacional. Rede Universitaria de Telemedicina.

5 Gerente de Inovagdo. Rede Universitaria de Telemedicina.

6 Coordenador Administrativo. Rede Universitdria de Telemedicina.

7 Coordenador Técnico. Rede Universitaria de Telemedicina.
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cia, empresas e autoridades federais, estaduais e municipais da saude para
discutir, financiar e trabalhar juntos, repensando a Cobertura Universal da
Satde através da Telemedicina, da Telessatide, do apoio que a satude digital
pode oferecer a popula¢io, aos alunos, residentes, profissionais e a economia
como um todo. A Organizagao Mundial de Satide - OMS recomenda a Cober-
tura Universal da Satude, tendo como metas: o acesso equitativo aos servigos
de satde, o aumento da qualidade do atendimento e a economia de recursos
aplicados. Metas demonstradas na pratica da Telessatude, usando tecnologia
da informagdo e da comunicagdo para trazer a saude para pessoas em areas
remotas e para aqueles que mais necessitam dos servigos de satde, aumentan-
do a capacidade de resolugdo dos atendimentos, expandidos as fronteiras do
conhecimento para além dos grandes centros e permitindo uma pratica cola-
borativa das pesquisas em desenvolvimento, além de facilitar controle, gestao,

monitoramento, avaliagdo e expansdo das boas praticas em saude.

Langada inicialmente como um projeto em 2006 pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa RNP do Brasil, a RUTE Rede Universitaria de Telemedi-
cina implantou desde entdo 115 Unidades de Telemedicina e Telessatide em
hospitais universitarios e de ensino em todos os 27 estados. Como modelo
de colaboragdo nacional, a rede opera 50 grupos de interesse especial (SIGs
special interest groups) em especialidades e subespecialidades da saude, com
2 a 3 sessoes de video- ou webconferéncia cientificas e préticas didriamen-
te e 150 institui¢oes participando em média. Langou em 2014 seu segundo
livro sobre o seu impacto na iniciativa Telessatide Brasil e na América Latina
( www.rute.rnp.br ) [1,3,6]. Como citado no prefacio pelo diretor da OMS: “E
um exemplo do que um pais pode e tem feito, e destaca as licoes que devem
ser compartilhadas com todo o mundo” Pode fornecer pensamentos e até
mesmo orientacgdo as decisdes politicas.

Iniciativa Nacional Brasileira

Rute é parte do Programa Telessatude Brasil Redes ( www.telessaudebrasil.
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org.br ) , coordenado pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES) do Ministério da Satude, que visa melhorar a qualidade do
servico e atendimento bésico do Sistema Unico de Saude (SUS) e promover
a teleassisténcia e de teleducagdo, juntamente com a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satide (Unasus) www.unasus.gov.br , facilitando o acesso e
a formacédo dos profissionais de saude. As unidades sdo equipadas com equi-
pamentos de ponta, para a comunicagao em tempo real, ligado a infra-estru-
tura de rede de alto desempenho operada pela RNP. Atualmente, os servigos
do Programa Telessatide sdo fornecidos em 14 dos 27 estados com 30 mil
profissionais do Programa Satide da Familia, em mais de 2.000 municipios
brasileiros.

Também compde a iniciativa, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitala-
res http://ebserh.mec.gov.br/ que gerencia hoje 30, portanto mais da metade
dos hospitais universitarios vinculados as universidades federais.

Desde 2012 o Ministério da Saide integra oficialmente o Programa de
Manutengao e Desenvolvimento da RNP, antes integrado pelos Ministérios da
Cultura, da Educagdo e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, ao
qual pertence a RNP como instituicdo de pesquisa.

Principalmente os nove estados iniciais do Programa Telessaude em
2007 (Amazonas, Ceard, Pernambuco, Minas Gerais, Goids, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), todos estiao desenvolvidos e
fornecem teleassisténcia e teleducacdo, pelo menos, a 100 municipios cada.
Dois deles, transformaram seus projetos em servigos prestados pelas Secre-
tarias de Estado da Saude de Santa Catarina e Minas Gerais [2], atendendo
remotamente a pelo menos uma unidade basica respectivamente 250 e 700
Municipios.

A Rede Nacional de Ensino e Pesquisa RNP

A missdo da RNP é promover o uso inovador de redes avancadas no Brasil.
Além de fornecer a melhor conectividade no pais, a RNP faz a interacao entre
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as pessoas e os recursos distantes dos centros desenvolvidos, possibilitando a
implantagdo de novas aplicagdes e protocolos de rede, com grandes beneficios
para o publico em dreas como educagdo e saude, www.rnp.br . Trata-se de
uma infraestrutura de rede dptica a qual 1219 campi e unidades nas capitais
e no interior estdo conectados e por onde trocam grande volume de dados e
informagdes em dmbito global. Essas organizagdes que compdem a RNP sao
as principais institui¢des de educagdo superior e producdo de conhecimento
e inova¢ao do Brasil, abrangendo principalmente universidades, institutos e
unidades de pesquisa federais e estaduais, hospitais de ensino e museus.

Objetivos RUTE

1. Implementar infraestrutura para a interconexao de hospitais universita-
rio e de ensino, e faculdades de saude nas diferentes regides do pais, permitin-
do comunicagdo em tempo real, colaborac¢ao e cooperagdo entre instituicdes

de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

2. Melhorar a assisténcia das populagdes nas regides mais carentes sem
atendimento médico especializado através dos beneficios resultantes alcanca-
dos pelo intercambio de conhecimento médico especializado.

Os seguintes procedimentos foram implementados para construir uma
metodologia operacional na RUTE:

1. Implementar infraestrutura organizacional e tecnoldgica: uma coor-
denagdo nacional, comité consultivo, grupos de interesse, implementagao,
manuten¢do, comunicac¢do, unidades de Telemedicina e Telessaude, infraes-
trutura em tempo real certificada em redes nacionais e locais.

2. Cada instituigdo apresenta seu projeto e estabelece formalmente sua
Unidade de Telessatide, com uma localizagao fisica e equipe dedicada.

3. As institui¢des propdem atividades, criam e coordenam grupos de inte-
resse especial que promovem o desenvolvimento de atividades colaborativas
e cooperativas.
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Rede cientifica colaborativa usando Grupos de Interesse Especial

Atualmente, existem cerca de 50 SIGs colaborando em areas como audiologia,
enfermagem, cardiologia, psiquiatria, oftalmologia, saide de criancas e ado-
lescentes, radiologia pediatrica, neurologia, odontologia, e técnico operacio-
nal entre outros. Sdo cerca de 2 a 3 sessoes cientificas didrias totalizando ca. de
600 sessdes em video e web conferéncia gravadas e disponibilizadas por ano,
para consulta em http://rute.rnp.br/audiovisual .

Exigéncias globais em matéria de cuidados de saude, pesquisas recen-
tes, novas TICs, o estabelecimento e a expansdo de cada uma das atuais 115
Unidades Rute em universidades brasileiras, hospitais universitarios, institu-
tos de pesquisa e hospitais de ensino certificados pela comissao bipartite MEC
e Ministério da Saude buscam garantir pela inovagdo e o conhecimento, a
sustentabilidade e o desenvolvimento de ferramentas, servi¢os e processos de

educagdo, assisténcia remota e pesquisas colaborativas em redes avancadas.
As Unidades RUTE no estado do Rio de Janeiro

A implantagao de unidades RUTE no estado do Rio de Janeiro inicia em 2006
com duas unidades: no Hospital Pedro Ernesto na UER] e no Canal Satde
na Fundagdo Oswaldo Cruz em Manguinhos. Em 2007 o HU-UER] inicia
também a coordenagdo do Programa Nacional de Telessatide no Rio de Janei-
ro. Em 2008 foram criados os seguintes SIGs e suas coordenagdes: Saude de
Criancas e Adolescentes (UER], UFBA e UFC), Enfermagem Intensiva e de
Alta Complexidade (UER]), Radiologia e Diagndstico por Imagem em Pedia-
tria (UER]), e TelePsiquiatria (UER]).

Em 2009 foram implantadas as seguintes unidades: UFF - Hospital Univer-
sitario Antonio Pedro, UFR] - Instituto de Psiquiatria, UFR] - Instituto de
Doengas do Torax, UFR] - Hospital Escola Sdo Francisco de Assis, UFR] -
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, UFR] - Instituto de Puericul-
tura e Pediatria Martagao Gesteira, UFR] - Instituto de Puericultura e Pedia-
tria Martagao Gesteira, e UFR] - Maternidade Escola. Em 2010 foi implantada
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a unidade no UFR] - Instituto de Ginecologia, e em 2011 no UFR] - Institu-
to de Neurologia Deolindo Couto. E desta forma, foram implantadas todas
as unidades RUTE em hospitais universitarios das universidades federais no
Rio. Neste periodo foram criados os seguintes SIGs: Politica, Planejamento
e Assisténcia em DST-Aids (UFR]), Neurorradiologia (UFF), Radiologia do
Abdome (UFF), Telenfermagem - Satde Mental (UFR]), Patologia Cervical
Uterina (INCA), Endometriose (UER]), Residéncia Médica e Especializagdo
em Radiologia e Diagnostico (UFF), Saude do Trabalhador (ENSP/Fiocruz),
Perinatologia (UFR]), e TeleRedeBLH Banco de Leite Humano (IFF-Fiocruz).
Todos mantiveram agenda até 2014, mas estao sem agenda regular em 2015.
Destaca-se, entretanto o TeleRede BLH, um caso de sucesso nacional e inter-
nacional, com participagdo de instituicdes da América Latina, Caribe e Africa
portuguesa.

Em 2012 e 2013 inauguraram suas unidades: IFF — FioCruz, INCA - Insti-
tuto Nacional do Cancer, Hospital de Traumato - Ortopedia/INTO, Hospital
Geral de Nova Iguagti/Hospital da Posse, Hospital dos Servidores do Estado,
Instituto de Cardiologia Laranjeiras, e Hospital Federal de Bonsucesso. Em
2015, inaugurou a unidade RUTE na Rede SARAH de Hospitais, sede Rio
de Janeiro. Neste periodo, foram criados os seguintes SIGs: Medicina Fetal
(IFF-Fiocruz), Pneumologia (UFR]), Saude do Servidor Publico (UFR]),
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide (MEC, INCA,
UNIFESP, UFE, USP-ABENO), Hanseniase (UFR]), Medicina Desportiva
(Unifesp, INTO), Medicina Desportiva (Fiocruz), Estudo Longitudinal de
Satde do Adulto - ELSA (Fiocruz), e Infeccdes Congénitas Materno-Infantis
(HESE).

Dessa forma, constata-se a inser¢ao gradual das atividades da RUTE nas unida-
des do R]J, inclusive na coordenacio de vérios SIGs nacionais e internacionais.

Cooperacao Internacional

Desde 2008, a RUTE vem apresentando sua organizagao estrutural, meto-
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dologia operacional, seus desenvolvimentos, avancos e resultados em eventos
nacionais e internacionais, sendo convidada inclusive para apresentagdes nos

EUA, Europa, Japao, Canadd, Australia, Caribe, Africa e Russia.

A partir de 2009, em parceria com 18 ministérios de Saude da América
Latina (Brasil, Colombia, Equador, México, Uruguai, El Salvador, Chile, Peru,
Argentina, Guatemala, Costa Rica, Venezuela, Paraguai, Reptblica Domini-
cana, Haiti, Bolivia, Panama e Guiana), o Projeto de Protocolos Regionais de
Politicas Publicas de Telessatde do BID, foi coordenado pela UFMG, RUTE e
o Programa Telessatude Brasil, e foi certificado como melhor pratica em tele-
medicina pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) [4], a Orga-
nizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Comissao Econdmica para a
América Latina e Caribe (Cepal). Tendo em conta também as Conversa¢des
sobre e-Sauide coordenados pela OPAS [5], e o grupo eTAG eHealth Techni-
cal Advisory Group da OMS, varios eventos, encontros e videoconferéncias
foram realizadas envolvendo a RedCLARA rede académica regional da AL,
e as redes académicas, RNP, Renata, Cedia, Cudi, RAU, Reuna, C @ ribNET,
Internet2, Innova | RED, Conare, RAGIE, Raices, RAAP, REACCIUN / Cenit,
ADSIB, REDCYT, Arandu, Radei.

Mas também ha integracgdo e eventos entre o grupo de ciéncias da satde da
APAN, Asia Pacific Academic Network, e as redes da AL, em videoconferén-
cias de endoscopia estimuladas pelo Dr.Shimizu da Universidade de Kyushu
do Japao.

Em 2013, cirurgias e procedimentos em tempo real entre unidades RUTE
sao transmitidos em Ultra High Definition, também para os EUA e Europa. A
tecnologia 4K gera imagens com resolu¢do quatro vezes maior do que em Full
HD. Estao sendo desenvolvidos outros projetos de investigacao, tais como
aplicagoes moveis.

Cooperagdo continua com os paises de lingua portuguesa também seria
muito importante e ttil para todos. As redes académicas nacionais e as poli-
ticas publicas de Telessatide ainda estdo longe de cumprir estas tarefas. Entre-
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tanto, estd sendo elaborado entre a RNP/RUTE, Fiocruz e IHMT (Instituto
de Higiene e Medicina Tropical de Portugal) um parecer sobre esclarecendo
a importéancia da Telessaude para apresentagdo a dire¢ao da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa CPLP.

Paises de extensdo continental como Brasil, Russia, India, China e Afri-
ca do Sul BRICS, pela necessidade evidente e aplicagdo imediata em regides
remotas, além de seus avangos proprios, também vém despertando, agora em
cooperagdo transcontinental. A India criou em junho de 2015 rede similar a
RUTE, a NMCN National Medical College Network com 50 instituicdes, e ja
neste segundo semestre de 2015 havera cooperagdo no SIG Endocrinologia
Pediatrica.

Conclusoes

A RNP oferece a infraestrutura de comunicagao avangada. A comunidade
de Satde, ensino e pesquisa, ttm demonstrado enorme interesse e desenvol-
vido a RUTE Rede Universitaria de Telemedicina. Fundamental também para
a sua sustentabilidade encontra-se na participagdo, coordenagao, integragao e
financiamento dos Ministérios da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, Educagao
e Saude.

O modelo brasileiro adotado de Cobertura Universal da Satde através do
Programa Nacional de Telessatide, UNASUS e RUTE, tem demonstrado para
a OMS, OPAS, CEPAL e governos nacionais a importancia desta integracdo
provida por uma rede académica reunindo um numero de instituicdes de
ensino e pesquisa em saude a trabalhar em conjunto para utilizar tecnologias
de informagdo e comunicagdo para levar cuidados de satide para as pessoas
em areas remotas e para aqueles que precisam de servicos de saude, e mais,
gerenciar remotamente, monitorar, estimular a colaboracéao, educa¢ao, acom-

panhamento e avaliagdo continua.

A comunidade de Telessatide opera na RUTE com uma abordagem multi-
e interdisciplinar, nos niveis municipal, estadual, nacional e internacional. Isto
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traz o poder de varias instituigdes em um modelo de rede para obter o melhor
de cada institui¢ao, trazendo ndo s6 a sua experiéncia, mas também recursos
para tornar a rede cientifica uma inovagao social bem sucedida, apresentando
muitas licdes a aprender.

A afirmagao inquestionavel na RUTE/RNP ¢é sua qualificagao comprovada
nos dominios de TICs e Satude, para assisténcia remota, educagdo e pesquisa
colaborativa. =
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A historia do Telessatide UER)J

Alexandra Monteiro?
Ana Caroline Medina?
Daniel Olair3

Edson Diniz*

Joao Neves®

Marta Rocha®
Munique Santos’

E assim era 2003, aparentemente um ano como outro qualquer, mas que
mudou a trajetdria, em termos do uso de tecnologias, da Faculdade de Cién-
cias Médicas (FCM) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). A
partir de diferentes contatos, a Professora Evelyn Eisenstein, médica pediatra,
conseguiu o apoio da Organizagdo Nao Governamental Medical Mission for
Children [1] para a realizagdo de uma videoconferéncia com a equipe médica
da Johns Hopkins University, para a discussdo de um caso clinico, de dificil
defini¢ao de conduta, de uma crianga nascida e criada em um municipio do
estado do Rio de Janeiro. A videoconferéncia, que utilizou a infraestrutura do
Laboratério Médico de Pesquisas Avancadas (Lampada — FCM), sob supervi-
sao de Mario Jodo Junior, teve a participacao de um corpo clinico multidisci-

1 Coordenadora do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de Telessaide
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

2 Assessora Técnica do Nucleo de Telessatide do Estado do Rio de Janeiro.

3 Gerente de Redes do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro.

4 Gerente de informatica do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de
Telessaude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

5 Gerente de criacdo do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de Telessaude
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

6 Relagoes Publicas do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro.

7 Assessora Técnica em Ambiente Virtuais de Aprendizagem do Nucleo de Telessatide do Estado do Rio
de Janeiro.
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plinar em ambas as institui¢des e, localmente, foi composta por uma radiolo-
gista pediatrica (Dra. Alexandra Monteiro), um patologista, uma oncologista
(Dra. Sima Esther Ferman) e pelos cirurgides (Dr. Paulo Barroso Tavares e
Dr. Rodolfo Acatauassu), entre outros médicos, e foi um sucesso. Esse marco
historico resultou em desdobramentos importantes, sobretudo na mudanga
de paradigma, provocando o incentivo, pela diregaio da FCM (Prof. Paulo
Roberto Volpato e Prof. Ronaldo Gismondi), para a utilizagdo da videoconfe-
réncia como meio de troca de experiéncias com outras instituicdes nacionais e
internacionais. Com essa visdo, no mesmo ano, essa experiéncia inusitada foi
apresentada no I Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, promo-
vido pelo Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Essa vivéncia
possibilitou a identificagdo do universo de possibilidades na incorpora¢ao
da telemedicina e da telessatde, na Instituicdo. Desde entdo, diferentes agdes

foram iniciadas.

Sob a lideranga da Profa. Alexandra Monteiro, inicialmente, foram imple-
mentadas atividades de educa¢ao a distancia, sincronas e assincronas, para
profissionais de saude e introduzido o conceito de segunda opinido remota.
Tais atividades, que tiveram como publico-alvo as comunidades interna e

externa, tiveram forte adesao pelos usudrios gerando visibilidade ao Telessau-
de UER]J.

Em 2006, o Ministério da Saide instituiu a Comissdo Permanente de
Telessaude [2], que teve como missao principal o assessoramento de projetos
em telessaude em nivel nacional e na qual o Telessaide UER] teve assento
desde a sua criagdo. No ano seguinte, em 2007, o Departamento de Gestao
da Educag¢do em Satde (DEGES) da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude, criou o “Projeto Piloto
Nacional de Telessatide em Apoio a Atengao Basica a Saude no Brasil” [3], na
gestdo da Dra. Ana Estela Haddad, que teve por objetivos melhorar a quali-
dade do atendimento da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da amplia¢do das capacitagdes das equipes de satde da familia por
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meio do uso da telessaude. Nesse projeto, foram criados nove Nucleos Esta-
duais de Telessaude em nove estados da Federagdo, incluindo o Nucleo do
Estado do Rio de Janeiro R] - Telessaide UER]. Cada Nucleo tinha por meta
implantar 100 Pontos de Telessaude em seus respectivos Estados. No Esta-
do do Rio de Janeiro, esse plano de a¢ao foi estabelecido em parceria com o
Conselho de Secretarios Municipais do Rio de Janeiro (Cosems R]) e com a
Secretaria de Estado de Saude (SES R]), que definiram os locais-piloto para a
implantagdo dos Pontos de Telessaude. Nesse momento, foi criado, na UER],
o Nucleo de Telessatide do Estado do Rio de Janeiro e constituida uma equi-
pe multiprofissional com destaque as contribui¢cdes de Ana Caroline Medina,
Edson Paulo Diniz, Joao Paulo Pires das Neves, Mauro Bhering e Munique
Santos. Nessa implantagdo, também participaram a Profa. Helena Davi, a
Profa. Marcia Rendeiro e a Profa. Maria Inez Padula. O primeiro municipio a
receber o Ponto de Telessatude no estado do Rio de Janeiro foi o municipio de
Pirai, que se destacava pela infraestrutura diferenciada em rede de Internet,
pelo projeto Pirai Digital criado na gestao do entdo prefeito Luiz Fernando de
Souza (Pezdo) e coordenado pelo Prof. Franklin Dias Coelho, e que, inclusi-
ve, ja tinha em funcionamento o projeto “Um computador por Aluno’, proje-
to piloto do Ministério da Educa¢ao, coordenado pela Profa. Maria Helena
Cautiero Jardim. Nessa parceria pioneira no Estado, foram identificadas as
possiveis barreiras para a implantacao dos demais Pontos de Telessatude, como
o acesso a rede de Internet de alta velocidade, bem como os obstaculos na
sensibilizagdo e na capacitacdo dos profissionais de satde para a incorpora-
¢do dos uso das tecnologias no cotidiano. A implantagdo dos Pontos previa
a instalacdo de um “kit de telessaide” composto por um computador, uma
impressora, uma webcam e um kit multimidia tendo como contrapartida, pela
gestdo municipal, a liberacao dos profissionais de saude para a atualizagao e
a educacgao permanente no trabalho, utilizando a metodologias em educagio
a distincia e solicitando teleconsultoria para a equipe de teleconsultores no
Nucleo R] UER]. Esse processo de implantagao foi progressivo e o planeja-
mento foi realizado sempre em parceria com a SES e o COSEMS R], resultan-
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do na ampliagdo da Rede Estadual de Telessatide para todo o Estado do Rio de
Janeiro. Além disso, com a evolugdo tecnolodgica, sobretudo, pela introdugao
e ampliacdo do acesso a dispositivos mdveis com maior acesso a Internet, o
conceito de Ponto de Telessatide foi, posteriormente, readequado de forma
a eliminar a necessidade de instalacdo de desktops, mas sim caracterizar o
Ponto de Telessatide como um usudrio profissional de satde ativo na partici-
pacao em atividades de tele-educagio e na solicitagdo de teleconsultoria. Por
outro lado, nesse mesmo ano de 2006, foi criado o projeto “Rede Universitaria
de Telemedicina” [4], uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao (MCTI), coordenada pela Rede Nacional de Educacao e Pesquisa
(RNP), que teve inicio com a implanta¢do da infraestrutura necessaria para
a instalacdo de salas, ntcleos ou laboratdrios de telemedicina em Universida-
des publicas e seus Hospitais Universitarios (HUs) e de ensino, que passaram
a sustentar a colaboragao entre os parceiros, por meio de tecnologias para
teleconferéncia. O Nucleo RUTE UER] foi, inicialmente, implementado no
Lampada.

Em 2007, com a Rede de Telessatde do Estado do Rio de Janeiro ja imple-
mentada, pela implantacao de 100 Pontos de Telessauide, e com a ampliagdo
do acesso a tecnologias para teleconferéncia por outras instituigdes de ensino
e servi¢o na cidade do Rio de Janeiro, pela ampliagdo da Rede RUTE, nossa
cidade sediou o III Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. O
evento, presidido pela Profa. Alexandra Monteiro, agregou profissionais de
todas as regides do pais e reuniu autoridades, como o Secretario de Estado de
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro — Dr. Alexandre Cardoso e o Presiden-
te da Faperj — Prof. Ruy Marques, dentre outras, que ficaram sensibilizadas
pelo potencial da incorporagdo das tecnologias para a inovagao na satde. Ao
mesmo tempo, a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) langou um edital
de chamada publica para uma “Ag¢do Transversal Telemedicina 09/2007”, que
aproximou os saberes entre equipes de satide e de tecnologia para o desenvol-

vimento de solu¢des nacionais para telemedicina.
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O projeto “Teleintegragdo para Imagens de RX (TIPIRX)” em telerradio-
logia, aprovado nesse edital, constituiu, de forma pioneira na cidade, uma
integragdo virtual continuada entre médicos radiologistas para a validagao de
um software que foi desenvolvido para a digitalizagao de filmes de RX com
baixo-custo (software scanRX) e para a oferta de segunda opinido por especia-
listas dos Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Rio de Janeiro
— Prof. Paulo Bahia -, Universidade Federal Fluminense — Prof. Alair Sarmet
dos Santos — e Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Profa. Alexan-
dra Monteiro, coordenadora do projeto. O desenvolvimento foi realizado pela
equipe do Nucleo de Atendimento a Computagdo de Alto Desempenho do
Programa de Pés-Graduagdo e Pesquisa em Engenharias da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (NACAD/COPPE), liderada pelo Prof. Amit Bhaya.
O projeto teve o apoio para a implantagdo da equipe do Telessaude UER],
tendo o piloto sido implantado no municipio de Pirai e os demais Pontos para
Telerradiologia implantados em Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
com a contribui¢do no plano de agdo da Dra. Ana Neves (Subsecretaria de
Unidades Proprias SES R]. O projeto foi considerado um sucesso pela oferta
de suporte remoto de uma especialidade médica que nao existe nas Unidades
de Pronto Atendimento.

Em 2008, o Magnifico Reitor da Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro, Prof. Ricardo Vieiralves, criou na instituicdo o Laboratdrio de Telessaude
(AEDA 048/2008), que estd localizado no Hospital Universitario Pedro Ernes-
to. O novo espago, criado com o apoio da Faperj, associado a amplia¢ao da
equipe com outros perfis profissionais - com destaque as contribui¢oes de
Davi Bezerra, Frederico S, Marta Rocha e Munique Santos —, deu novo impul-
so e abriu o espago para a criagdo do subprojeto de inclusdo social em saude
intitulado “Telessatide nas Escolas” [5]. Esse projeto, que contou com o apoio
do Ministério da Satide para a sua criagdo, tem também o apoio da Faper;j
para o desenvolvimento de materiais com temas prioritarios para a cidade
do Rio como a Tuberculose [6] e para temas de relevancia nacional como
a Dengue [7], a Diabetes na Infincia [8] e a Obesidade Infantil [9], dentre
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outros. Todos os materiais tematicos sdo desenvolvidos e escolhidos com a
participagdo dos alunos de Iniciagdo Cientifica Junior oriundos do Instituto
de Aplicagdo Fernando Rodrigues da Silveira (CAp-Uerj), com destaque as
contribui¢des de Jessica Azevedo e Carolina Carvalho. Nessa visao inclusiva
e inovadora, o Telessaide UER] foi certificado pela UER] e aprovado como
Grupo de Pesquisa [10] no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico (CNPq).

Como Grupo de Pesquisa, o Telessaide UER] atua em parceria com outras
Instituicdes de Ensino e Servi¢o com destaque a parceria com o Laboratério
Nacional de Computagdo Cientifica (LNCC) no projeto MACC - Medicina
Assistida por Computagdo Cientifica —, coordenado pelo Prof. Raul Antonino
Feijoo e pelo Prof. Artur Ziviani, que teve desdobramento positivo quando o
Telessaude UER] passou a atuar, em 2009, como membro do projeto “Institu-
tos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia Medicina Assistida por Computagao
Cientifica (INCT MACC)” [11], que envolve 33 institui¢des nacionais de 11
Estados da federagdo, totalizando 128 pesquisadores em sua equipe tanto da

area tecnoldgica quanto médica.

Essas relagdes interinstitucionais, inclusive com institui¢des internacionais
nos cinco continentes, fez com que o Telessaude UER] fosse homologado, em
2010, como Nucleo RUTE UER]J. O Ntcleo RUTE - TELESSAUDE UER] foi,
posteriormente, premiado pelo seu desempenho com a instalagao de uma sala
de Telepresenca (1/03/2012) apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep).

O acumulo de experiéncias assim como a amplia¢ao, em 2010, do “Projeto
Piloto Nacional de Telessatide em Apoio a Atenc¢ao Basica a Satide no Brasil’,
[12] pela Portaria n. 402 do Ministério da Satude, para “Programa Telessaude
Brasil para apoio a Estratégia de Satide da Familia no Sistema Unico de Satde”
e, em 2011, pela portaria n. 2.546 do Ministério da Saude, para “Programa
Nacional Telessatide Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes)”, motivou o forta-

lecimento da atividade de teleassisténcia resultado no desenvolvimento de dois
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sistemas web para teleassisténcia: Sistema Apoio a Teleconsultoria em Saude
(SIATES, registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2011)
e o Sistema Especializado de e-Diagndstico em Satde (SIEDIS, registrado no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2014).

Essa mudanca de atitude, associada a ampliacao nas relagdes com insti-
tuicoes e sociedade internacionais, resultou, em 2011, a convite da Socieda-
de Internacional de Telemedicina e Telessaude (ISfTeH), na organizacao do
langamento do “Programa Global dos Embaixadores de Telessatide Arcebispo
Desmond Tutu”, que aconteceu na sede do Sistema de Federagao das Indus-
trias do Estado do Rio de Janeiro (Sistema FIRJAN), na cidade do Rio de
Janeiro, com o apoio no planejamento do Dr. Sérgio Bastos Medeiros (Dire-
tor de Saude FIRJAN). O langamento reuniu autoridades e foi considerado
um sucesso pelos encaminhamentos propostos. No ano seguinte, por mérito
de desempenho, o Telessaide UER] recebeu o prémio “Presidential Service
Award in regognition of outstanding service”, conferido pela Sociedade Inter-
nacional de Telemedicina e Telessatude (ISfTeH) [13] em cerimoénia durante o

evento cientifico anual na cidade de Luxemburgo.

Essa experiéncia reforcou a necessidade da divulgagdo das experién-
cias brasileiras em telemedicina e telessaude e, em 2012, o Telessaude UER]
lancou o Jornal Brasileiro de Telessatide [14], tendo como editor chefe a Profa.
Alexandra Monteiro e editores convidados a Profa. Ana Estela Haddad e o
Prof. Luiz Ary Messina. A missao do Jornal ¢ divulgar pesquisas, produtos e
processos de inovagao tecnologica, e trabalhos técnico-cientificos nas areas
de tele-educagdo em saude e teleassisténcia (teleconsultoria e telediagnéstico)
com aplicagoes na telemedicina e na telessaide.

Por outro lado, o Ministério da Saude consolidava e ampliava a Rede
Nacional de Telessatde, criando Nucleos Regionais de Telessaude, demandan-
do a organizagao do processos e gerando a criagao, em 2012, no Estado do Rio
de Janeiro, do “Comité Estadual de Telessaide no 4mbito do Estado do Rio de

Janeiro” [15], que contou com a participagdo ativa de Dillian Duarte Jorge Hill
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(Cosems R]) e de Andrea Cristina de Farias Mello (Superintendente de Aten-
¢do Basica SES R]) e a contribui¢do de Camilla Maia Franco (Apoiadora Insti-
tucional no Estado do Rio de Janeiro, Ministério da Saude). Esse Comité foi
composto por trés representantes da SES-R], dois representantes do MS, um
representante do Nucleo Técnico Cientifico do Telessaude do Rio de Janeiro
UER] e por um representante de cada Nucleo Regional de Telessatide no Esta-
do do Rio de Janeiro, a saber: Cento-Sul, Priscila Lazarine Goulart; Médio-
-Paraiba, Rogério Novais; Baixada Fluminense, Marcia Ribeiro, que estavam
iniciando os respectivos processos de cria¢ao nas regides. Esse Comité estabe-
leceu como plano de agdo o fortalecimento da Rede Estadual de Telessatde de
tal forma que todos os Nucleos, no Estado, trabalhassem de forma integrada
utilizando um sistema tnico para a oferta de teleconsultoria para os profissio-
nais de satde e os trabalhadores no Sistema Unico de Satde (SUS).

No campo da producio técnico-cientifica, a equipe do Telessaude apre-
sentou trabalhos em eventos locais, estaduais, nacionais e internacionais que
resultaram, em 2013, no recebimento dos prémios: (1) “Certificado de Mejo-
res Practicas em Telesalud em América Latina’, conferido pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), pela Comissao Econdomica para a Améri-
ca Latina (CEPAL), pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e
pelas Universidades y Ministerios de Salud e América Latina; (2) IV Prémio
Professor Fernando Sgarbi Lima, pelo projeto “Telemedicina como apoio ao
Ensino da Radiologia na Faculdade de Ciéncias”, conferido pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; (3) Prémio de Iniciagdo a Ciéncia “Maria Andréa
Loyola’, pelo projeto “Telessatide na Escola’, conferido pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Com a visdo da necessidade de qualificagdo de recursos humanos para
atuar nessas tematicas e com o incentivo do Magnifico Reitor Prof. Ricardo
Vieiralves, o Telessaide UER] apresentou, em 2013, uma proposta pioneira
de criagdo de Programa de P6s-Graduacao e Telemedicina e Telessaude [16],
que foi aprovado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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Superior (CAPES), em 2014, tendo o curso Mestrado Profissional em Teleme-
dicina e Telessaude sido iniciado este ano, tornado a cidade do Rio de Janeiro
um polo de formagéo profissional nessa area do conhecimento.

Com essa missdo, a Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro lancou,
em 2014, uma “Capacitagdo de Médicos e Enfermeiros em Atengdo Pré-Natal
de Risco Habitual para as Regides Metropolitanas I e II do Estado do Rio
de Janeiro’, utilizando a Rede Estadual de Telessatide provida pelo Telessaude
UER]J. Essa capacitagdo piloto semipresencial, sem a necessidade do deslo-
camento dos profissionais de seus municipios, teve a relevante contribuigao
de Ana Caroline Medina e a orientagdo de Marta Garcia Maia de Almeida
(Coordenagdo Geral de Educagao em Satde e Gestao) e de Monica Morrissy
Martins Almeida (Subsecretaria de Atenc¢do a Saide), entusiasta da telessau-
de no estado do Rio de Janeiro. Nesse mesmo ano, outra iniciativa foi cria-
da na cidade para o estado do Rio de Janeiro com o langamento do projeto
“Linha de Cuidados do Infarto Agudo do Miocardio para unidades publicas
de saude” [17], que contém a capacitagao teodrica a distancia, utilizando a Rede
de Telessaude R] UERJ.

Esse ano, visando a a¢ao de trocar com o publico externo o conhecimento
adquirido com o ensino e a pesquisa desenvolvidos, foi aprovado o Programa
de Extensao em Telemedicina e Telessatide pela Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (AEDA 013/15), que tem como missdo: promover programas
de estagio, estabelecer intercambios e prestar consultorias a 6rgaos governa-
mentais e ndo governamentais. Dessa forma, fortalecendo a cidade do Rio de
Janeiro como polo aglutinador em telemedicina e telessatde.

Por fim, como objeto desse registro, a cidade estara sediando, em outu-
bro deste ano, o VII Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, a 202
Conferéncia Internacional de Telemedicina e Telessatuide, e o Simpdsio Rio
Telessaude, em comemoragao aos 450 Anos da cidade do Rio de Janeiro -
CBTms2015. Uma honra para o Telessaide UER], que recebeu o convite por
Adolfo Sparemberg de Frank Lievens e Yunkap Kwankam (ISfTeH), em margo
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de 2014, e do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude.

Ademais, a nossa cidade completa 450 anos e nos presenteia com esse regis-
tro histdrico, que tem o apoio da Faperj para a sua realiza¢ao (edital FAPER]
Ne° 42/2014 - Programa “Apoio a produgdo e publicagdo de livros e DVDs
visando a celebragdo dos 450 anos da cidade do Rio de Janeiro” — 2014). =
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A Educacao a Distancia e a Enfermagem:
a Tele-enfermagem do Telessatide UERJ em
sua perspectiva historica

Helena Maria Scherlowski Leal David?
Magda Guimaraes de Araujo Faria?
Norma Valéria Dantas de Oliveira®

A criagdo da Educagdo a Distancia - EAD - esta relacionada a necessidade
de proporcionar ao aluno uma autonomia suficiente para gerir seu préprio
processo de aprendizado, o que, devido aos compromissos e a estrutura
tradicional de ensino, tende a ndo acontecer na educagao presencial, centrado
na figura do professor [1].

A educagdo a distancia é o processo de aprendizagem no qual o educador
e 0 aluno nao compartilham o mesmo espaco fisico ou momento cronoldgico
em todo ou em parte do processo de aprendizado. Historicamente, pode-se
afirmar que a EAD possui suas atividades distribuidas em cinco geragdes. A
primeira esta relacionada ao ensino por correspondéncia. A segunda gera-
¢do utilizava, essencialmente, a transmissao por radio e televisdo. Na terceira,
houve o inicio das “universidades abertas” A quarta geracido emprega, basi-
camente, as teleconferéncias. Finalmente, na quinta, lanca-se mao das buscas

via web [2].

A quarta geragdo de atividades associadas a EAD alia a necessidade de
qualificacdo profissional com a oferta de atividades especificas para este fim
por meio de uma plataforma virtual, como é o caso do Telessatide Brasil
Redes. Criado em 2007, o Programa Telessatide Brasil Redes pode ser consi-

derado uma agao nacional que tem como objetivo aprimorar a qualidade de

1 Doutora em Satde Publica. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
2 Doutora em enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
3 Doutora em enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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atendimento da atengdo basica no SUS. Desde o inicio de suas atividades, a
enfermagem figura uma das principais areas de aten¢ao do Telessatide Brasil
Redes. No laboratério de Telessailde da UER], além dos semindrios virtuais,
temos o servico de teleconsultoria, cursos virtuais e seminarios online volta-
dos para os enfermeiros fluminenses. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
¢ apresentar, ao leitor, as atividades do Tele-Enfermagem do Telessatude Brasil
Redes — Nucleo UER] em sua perspectiva histdrica.

A EAD e a enfermagem no cendrio brasileiro

O emprego dos recursos da educagao a distancia na enfermagem ¢ hoje
indispensavel. A internet tem sido fundamental para a socializagdo de
estudos, saberes, técnicas, procedimentos e percep¢des que auxiliam a pratica
profissional e aumentam a resolutividade das agdes em saude.

As praticas educativas em cendrios virtuais se relacionam com a enferma-
gem a partir de algumas vertentes: cursos de graduagao, pds-graduagio (espe-
cializagdes e cursos stricto sensu) e atividades de educagao permanente, como
cursos de qualificagao, semindrios virtuais e consultorias online.

Os cursos de graduagdo de enfermagem a distancia sdo, hoje, uma reali-
dade e despertam um embate ético, pois a enfermagem possui sua ciéncia na
arte de cuidar. Sendo assim, pode-se afirmar que é necessario estimular, nos
estudantes de enfermagem, uma consciéncia critica sobre o cuidado prestado
[3]. Contudo, deve-se questionar a possibilidade de surgimento dessa cons-
ciéncia critica relacionada ao cuidado e a enfermagem entre jovens estudantes

que possuem contato fisico-visual com pacientes e, entre si, limitado e restrito.

As determinagdes legais do reconhecimento dos cursos de graduacgdo
em enfermagem a distdncia também sdao imprecisas. Apesar da existéncia
de dispositivos legais que estabelecem diretrizes curriculares nacionais
para os cursos de graduacao de enfermagem, tais documentos ndo vedam a
participagao da educagao a distancia integral na graduagao. Além disso, nao
ha qualquer tipo de normatizagdo sobre carga horaria, corpo docente ou
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designagoes de praticas de estagio, como ja estabelecidas no ensino presencial

de enfermagem.

Apesar de o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nao possuir
governabilidade para determinar a extingao de cursos, ha um forte apelo fren-
te a0 Ministério da Educagdo para o nao reconhecimento desses cursos.

Ja em relagdo as atividades de educagdo permanente oferecidas a distincia,
pode-se dizer que estas possuem um grande impacto na pratica do profis-
sional de enfermagem. O processo de trabalho do enfermeiro nem sempre
permite sua participagdo em cursos presenciais, pois apresenta caracteristicas,
como a grande concentragao de carga horaria, a permanéncia em mais de um
vinculo empregaticio e a alta demanda de trabalho que envolve agdes geren-

ciais e curativas.

Nesse sentido, deve-se ressaltar que a oferta de praticas educativas media-
das pela internet é estimulada pelo COFEN e se traduz em seminarios virtuais
e cursos [4]. Além disso, ¢ marcante a iniciativa governamental de disponi-
bilizar cursos a distancia para essa populagdo, com o intuito de aprimorar o
conhecimento e também aumentar a resolutividade do enfermeiro.

Observa-se, entdo, a agregacao de interesses. Se, por um lado, a carga
horéria do trabalho do enfermeiro e o desgaste da pratica fazem com que
este profissional negligencie sua formacdo pds-bacharelado, do outro, politi-
cas de educa¢ao, como a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS), preveem a qualificagdo profissional por meio de dispositivos nem
sempre convencionais, como as tecnologias de informagdo e comunicagio,

base concreta da educagdo a distancia.

A partir dessa anadlise, pode-se comprovar que a literatura cientifica possui
uma infinidade de experiéncias bem-sucedidas que relacionam a enferma-
gem a EAD. Contudo, ressalta-se que tais vivéncias ndo evidenciam o éxito de
graduagoes a distancia. Elas estao relacionadas, sobretudo, a cursos de aper-
feicoamento e atividades de educa¢ao permanente, como ocorre nas praticas
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relacionadas ao Laboratdrio de Telessauide da UER].

Um breve historico do Telessaude Brasil Redes — Rio de Janeiro

O TSR] foi implantado no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2007, na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), sendo vinculado ao centro
biomédico. Porém, apenas em agosto do ano de 2008, o nucleo se transferiu
para sua instalacao definitiva no Hospital Estadual Pedro Ernesto (HUPE).

Inicialmente, o Rio de Janeiro integrou o Programa Telessauide Brasil
Redes como uma das sedes do projeto piloto, que contava também com a
participacdo dos seguintes estados: Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias,
Minas Gerais, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Em fevereiro de 2010, por meio da Portaria n° 402, foi instituido o Progra-
ma Telessatde Brasil, assim como o Programa Nacional de Bolsas do Teles-
saude Brasil. Nessa portaria, fica definida a composi¢do de cada equipe do
Programa Telessaude bem como as atribui¢ées de cada profissional. Além
disso, a portaria trata do financiamento do Ministério da Saude na fase de
implantagado e expansao [5].

Nos anos seguintes, a publicagdo de duas portarias distintas legitima
a estratégia de qualificacdo da Telessaude para os profissionais brasileiros.
Enquanto a primeira [6] altera a nomenclatura do Programa, que passa a ser
chamado de Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, a segunda [7] inse-
re a informatizagao proposta pelo Telessaude Brasil Redes no Programa de
Requalificagao das Unidades Basicas de Saude.

O nucleo Rio de Janeiro conta, hoje, com nove dareas de atuagdo, entre
elas: Alcool e Drogas, Aleitamento Materno, Cuidados Paliativos, Enferma-
gem, Fisioterapia, Hanseniase, Medicina Especialidades, Medicina de Familia
e Comunidade, Nutri¢do, Odontologia, Radiologia Médica, Saude do Idoso,
Saude Mental, Saude/Trabalho/Ambiente.

Na Coordenagao das atividades de Tele-enfermagem, esta a Faculdade de
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Enfermagem da UER]J, representada por uma coordenacao e docentes inseri-
dos em areas de especialidades (enfermagem obstétrica, pediatrica, em esto-
materapia e em Aten¢ao Primaria a Saude). Devido as estratégias de amplia-
¢do das atividades do Nucleo, a cobertura das atividades passou de 80%, em
2008, para indices proximos a totalidade dos municipios fluminenses.

A Enfermagem no Telessatude Brasil Redes - Rio de Janeiro

Desde o inicio de suas atividades, o Telessatde Brasil Redes disponibilizou aos
profissionais um vasto nimero de ferramentas que auxiliam o trabalhador de
enfermagem na busca de conhecimentos ou atualizagdes sobre varios temas
em que esta inserido.

Profissionais de enfermagem tém sido sempre a maioria entre os profissio-
nais registrados. Isso mostra nao s6 o interesse da enfermagem em educagdo
continuada mas também a capacidade de atividades de educacéo a distancia
para superar as barreiras, tanto geograficas como de tempo. Em levantamento
efetuado entre 2008 e 2009, identificamos que os profissionais de enfermagem
aderiram ao Programa Telessaude como estratégia de educacao, pela dificul-
dade que sentiam para ingressar em cursos presenciais, devido a sua extensa
jornada de trabalho. Como dificuldades, no inicio da implanta¢ao do Progra-
ma, referiam a baixa conectividade a internet, principalmente, em dreas do
interior do Estado e rurais.

A equipe técnica do Programa Telessatide efetuou visitas presenciais a
todas as regides do Estado, em 2008 e 2009, e constatou-se a baixa cultura
tecnologica e de dominio de ferramentas de Internet entre os enfermeiros e
o pessoal de enfermagem. Além disso, nesses primeiros dois ou trés anos do
Programa, houve uma baixa adesdo por parte dos docentes da Faculdade de

Enfermagem no apoio as atividades de educagdo permanente.

Até 0 ano de 2010, entre os servicos do Telessatide vinculados a enferma-
gem, destacavam-se as teleconferéncias e as teleconsultorias, também deno-
minadas segunda opinido formativa. As teleconferéncias eram baseadas na
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realizagdo de transmissdes sincronas semanais, com tematica previamente
aprovada, cujos apresentadores variavam entre profissionais do préprio Teles-
saude Brasil Redes e docentes especializados na area. A discussao sobre os
temas abordados era feita a partir da ferramenta de chat.

Ja a teleconsultoria permitia que o profissional tivesse a oportunidade de
enviar uma duvida, que seria analisada por um especialista na area especifica,
denominado teleconsultor. E vélido lembrar que todo esse processo ocorre em
sigilo absoluto. As dividas sao categorizadas no Programa da seguinte forma:
abordagem comunitdria, abordagem familiar, casos clinicos, divida em clini-
ca geral, educagao em saude, planejamento ou gestao, processo de trabalho da
equipe e outras duvidas [8].

A partir do ano de 2010, a equipe de enfermagem passou a disponibili-
zar um novo servico voltado para qualificagdo profissional: os cursos online.
Esses cursos sdo oferecidos em aulas modulares construidas por especialistas
a partir de um tema de interesse. Os alunos com aproveitamento superior
a 70% estdo aptos a serem certificados pelas aulas. E valido enfatizar que o
numero de acessos aos cursos oferecidos pelo tele-enfermagem ja ultrapassa a

marca dos cem mil acessos [9].

Em 2011, uma nova mudancga ocorreu em relagdo as atividades oferecidas
aos profissionais de enfermagem. As teleconferéncias semanais deram lugar
aos semindrios virtuais mensais. A partir desse momento, a estratégia, que
antes era baseada na exposi¢do tematica especifica, deu lugar ao debate e a
problematizagdo com a presenga de grandes especialistas. Com isso, houve
um incremento no numero de acessos e de participantes, o que nos sugere a
aprovacao do nosso publico-alvo em relagdo a essa nova metodologia.

A partir de 2011, as teleconferéncias sincronas foram substituidas por
cursos online assincronos sobre temas clinicos e de gestdao. Foram oferecidos
cursos sobre hipertensao e diabetes, tratamento de feridas e doengas infec-
ciosas. A teleconsultoria, ou segunda opinido formativa, foi implantada e a
adesao foi timida nos dois primeiros anos, mas vem aumentando desde 2013.
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Os dados mostram que temas de interesse mudaram para um foco maior
no cuidado de enfermagem obstétrica, enfermagem pediatrica e enfermagem
em estomaterapia. Essas mudangas sio compativeis com algumas mudangas
de politica de saude, principalmente o Programa Rede Cegonha, em nivel
nacional, e o Cegonha Carioca, no Municipio do rio de Janeiro, que vém,
paulatinamente, absorvendo enfermeiros obstetras nas suas agdes.

Pode-se considerar que o tema enfermagem obstétrica vem se fortalecen-
do, tanto pela expansdo dessas politicas como em funcdo de ser a Faculdade
de Enfermagem da UER] um curso de referéncia para a formagao nessa espe-
cialidade.

Dados recentes mostram que a area de estomaterapia tem sido outra tema-
tica de interesse emergente, sendo também uma drea de destaque na Faculda-
de de Enfermagem, tanto no ensino de graduag¢ao como de pds-graduagao.

Conclusao

As dificuldades iniciais relativas ao acesso a internet parecem ter sido
largamente ultrapassadas. Podemos concluir em favor de uma mudanga
positiva na capacidade dos trabalhadores de enfermagem do Estado do Rio de
Janeiro em incorporar estratégias de ensino a distancia na sua vida profissional.

Podemos também concluir que algumas politicas estratégicas de saude sao
potentes dispositivos para aumentar a adesdo dos enfermeiros a um programa
como Tele-Enfermagem UER].

A mudanga na qualificagdo e no perfil dos docentes de enfermagem
também vem levando a uma maior incorporagdo de novas tecnologias educa-
cionais para melhorar o ensino. Atualmente, é usual a utilizagao de estraté-
gias mediadas pelas redes sociais da internet na divulgagdo e na comunicagao
entre grupos de alunos e docentes, e como forma de conferir visibilidade as
acoes de extensdo e no ensino de graduagao.

Dado o peso da tradi¢do das atividades de ensino presencial, pode-se
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considerar que a utiliza¢ao das ferramentas da educagao a distancia no ensino
de enfermagem ¢é ainda recente, e sua apropriagdo pelos docentes e discentes
estd em curso. O fortalecimento do ensino de graduagao e de pds-graduagao
(residéncias de enfermagem no Hospital Universitario e na rede de Atencédo
Primaria) podera ser potencializado com o uso do conjunto de atividades do
Programa Telessatide Redes da UER], pela sua inegavel contribui¢ao para a
efetivagdo do acesso a educagdo permanente no Estado do Rio de Janeiro. =
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Telessaude, medicina e atencao primaria

a saude no Rio de Janeiro: registros e
atividades do Nucleo Rio de Janeiro - Uerj -
2007 a 2014

Maria Inez Padula Anderson?
Ana Caroline Medina e Silva de Almeida?

I - Cenario da atengdo primaria a satide e o inicio do Projeto
Telessaude no Estado Rio de Janeiro

Em setembro de 2006, o Reitor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) encaminha ao Departamento de Gestdo de Educagdo em Saude
(DEGES) do Ministério da Saude (MS), o Projeto Telemdtica e Telemedicina em
apoio a Atengdo Primdria a Satide no Brasil: Niicleo Rio de Janeiro (Oficio 206/
Reitoria/2006). No ambito da UER], pelo carater do projeto, o Departamento
de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria assumiu, desde o principio, um
papel destacado na sua elaboragao e implementacao.

A partir de 1998, a Estratégia Satde da Familia - ESF (anteriormente
denominada Programa de Satide da Familia — PSF -instituido em 1994) vinha
apresentando um crescimento exponencial. Neste cendrio as 3.000 equipes
que em1998 cobriam somente 3% da populagao brasileira se multiplicaram e
apos 10 anos, cerca de 30.000 equipes ja atendiam mais de 90.000.000 (noven-
ta milhoes) de brasileiros, praticamente 50% da popula¢ao do pais, a época.

1 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Doutora em Satde Coletiva,
Prof. Adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas da UER], Departamento de Medicina
Integral, Familiar e Comunitaria, Coordenadora do Programa de Residéncia em MFC da
UER] e Coordenadora da MFC do Programa Telessatde Nucleo UER].

2 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Mestre em Satde da Mulher e da
Crianga, médica da Superintendéncia da Atencdo Basica da Secretaria Estadual de Satde do
Rio de Janeiro, Bolsista do Programa Telessatide Brasil-Redes da UER]

99



Atualmente, a SF atende a mais de 120.000.000 (cento e vinte milhdes) de
pessoas, ou seja mais de 62% da populagdo, através do trabalho de 39.227
equipes (MS, junho de 2015- http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico
cobertura sf.php)

Contrariando muitos preconceitos, a ESF vem, progressivamente, vencen-
do barreiras. Antes considerada um bom modelo de APS somente para
municipios de pequeno e médio porte, a ESF vem quebrando paradigmas.
Em 2004, comegava a avangar para os municipios de grande porte como
Belo Horizonte que, entdo, ja apresentava 70% de cobertura. Em junho de
2015, a maioria (18/27- 67%) das capitais brasileiras tem mais de 45% da
populagdo coberta com a ESE Aracaji, Belo Horizonte, Palmas e Teresina
tém mais de 80% e Floriandpolis alcangou 100% de cobertura em 2015. O
reconhecimento internacional explicito e reiterado da ESF constitui um fato
marcante. Recentemente, em junho de 2015, os pesquisadores James Macin-
ko, da Universidade da Califérnia (UCLA), e Matthew Harris, da Univer-
sidade de Nova York (NYU) publicaram um artigo na reconhecida revista
The New England Journal of Medicine (2015), reconhecendo que o Brasil fez
um rapido progresso na cobertura de saude da populagdo, por meio do Siste-
ma Unico de Satide, e que a Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui “pode-
roso modelo de provimento de cuidados de satde”. Segundo Macinko, existem
evidénciasreaisque comprovamaeficiciada ESFnamelhoriadasaidenacional.
http://www2.planalto.gov.br/noticias/2015/06/SUS-tem-poderoso-modelo-

-de-cuidado-sus-de-saude-dizem-pesquisadores-estrangeiros.

No estado do Rio de Janeiro, ainda que a implantacao da ESF tenha sido
inicialmente mais lenta na capital, pode-se perceber uma tendéncia de cresci-
mento de municipios com ESE praticamente a totalidade nos dias de hoje. E,
também da cobertura populacional (Grafico 1 e 2).
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Grafico 1 - Numero de Municipios com Equipes de Satide da Familia (SF)
e Percentual da Populagiao Assistida pela ESF - Estado do Rio de Janeiro -

1998 a 2015
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Fonte: MS - http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

acessado em 15/07/2015.
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percentual de cobertura pela SF

Grafico 2 - Cobertura pela Estratégia Saude da Familia (%) de acordo
com 0s Municipios (numero absoluto) do Estado do Rio de Janeiro -
Junho de 2015.
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Fonte: MS -http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
acessado em 15/07/2015.

A evolugdo do nimero de equipes do Estado do Rio de Janeiro, considerando
o periodo de referéncia do presente documento, em relagio ao Telessaude
Nucleo RJ, pode ser visto no Grifico 2.
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Grafico 3 - Numero de equipes de Satide da Familia - Estado do Rio de
Janeiro - 2007 - 2014
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Fonte: MS -http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
acessado em 15/07/2015

A cidade do Rio de Janeiro, com mais de 6 milhdes de habitantes, foi uma das
responsaveis pelo crescimento do numero de equipes ocorrido nos tltimos
anos. E uma grande capital que finalmente despertou para a importancia da
APS, o que vem expressando por meio de um crescimento exponencial da
ESE cujo patamar de cobertura era de 4,1% em 2005, passando a 10,4% em
2010, alcangando 44,3% em junho de 2015 e uma meta de atingir 70% até o
final de 2016.

Desde a sua implanta¢io, pode-se dizer, que a Satde da Familia (SF) vem
promovendo uma revolugdo sanitdria silenciosa, finalmente trazendo corpo
a Atencgdo Primaria a Satide (APS) no Brasil, passo fundamental e estratégico
para qualificar e incrementar a capacidade resolutiva dos sistemas de saude
em qualquer pais do mundo, inclusive o Sistema Unico de Satde (SUS).
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A titulo de exemplo, podemos citar alguns dos impactos nos indicadores
de satde, resultado da implanta¢do da ESF:

» Relevante queda das taxas de Mortalidade Infantil (de 22,4% em 1998
para 18,8% em 2003);

o Queda da Mortalidade Infantil Pés-Neonatal (9,2 em 1998 para 6,5 em
2003) - independentemente do estrato socioeconomico;

o Aumento da cobertura vacinal (de 39% para 64%), além de resultados
positivos, também, em relagdo ao aleitamento materno (Satde da Familia:
uma analise de indicadores selecionados, 2006);

o Aumento da cobertura assistencial para pacientes com doencas
cronico-degenerativas.

Entretanto, o crescimento exponencial da SF trouxe a tona antigos problemas,
de ordem conjuntural e estrutural, existentes no Brasil, sobretudo no ambito
do SUS, relacionados ao conceito da APS. Neste quesito deve-se destacar a
necessidade de superar a concep¢ao equivocada de que o trabalho neste nivel
do sistema é simples, de tal forma que qualquer médico, independentemente
da sua formacdo ou especialidade, poderia trabalhar de forma adequada na
ESE Este entendimento equivocado era, e ainda é, frequente em paises sub-
desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento como o Brasil. Estas concep-
¢Oes equivocadas, advindas de uma cultura hospitalocéntrica, infelizmente,
contribuem para gerar preconceitos e afetar negativamente o ideario de estu-
dantes, profissionais e gestores da saude e da educagdo, assim como a propria
populagdo, acerca da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e também
da APS. Ou seja, a implantacao da ESF estava sendo executada sem uma po-
litica de indugdo efetiva para reequilibrar e valorizar a MFC, visando garantir
a formacdo em nimero suficiente de especialistas nesta drea. Além disso, nao
estabelecia politicas para enfrentar a inadequada distribui¢ao de médicos pelo
territério nacional, inclusive de MFCs. E, estes fatores, no seu conjunto pode-
riam afetar os resultados do Telessaude.
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Desta maneira, ainda que de forma conjuntural, houve a preocupagio de
que a baixa qualificagdo em Ateng¢do Primaria dos profissionais inseridos na
ESE especialmente o profissional médico, pudesse comprometer os objeti-
vos e as metas da SF, além de diminuir a capacidade resolutiva esperada. Era,
portanto, necessario estabelecer algumas estratégias de formagao e de qualifi-
cagdo para os profissionais das equipes. E, estas estratégias tinham que vencer
o isolamento e a distdncia geografica que separavam as unidades de SF e conse-
quentemente os profissionais que ali atuavam, principalmente em relagdo ao
acesso a informagoes e treinamentos, especialmente sobre a pratica clinica da
APS, questdes e problemas relevantes que surgiam no dia a dia das equipes.
Vale chamar a atengdo para o fato de que a formagéo profissional em unidades
hospitalares ou, mesmo, em policlinicas (onde, por caracteristicas geograficas
proprias, ha facilidade de acesso — quase que imediato a outras disciplinas
e especialistas) é bastante diversa do que ocorre nas unidades da ESF /APS.
Estas, por principio, devem estar geograficamente proximas a populagdo e
ao territério a ser coberto, na propor¢ao de uma equipe para cerca de 3500
pessoas. Ou seja, além de terem que ser em muito maior numero do que as
unidades de nivel secundario e tercidrio, sua distribui¢ao geografica também
deve ser muito mais dispersa. Obviamente, os processos de ensino-aprendiza-
gem na ESF/APS devem levar em conta estas caracteristicas.

Neste contexto, o Ministério da Satide implementava, em 2007, o Progra-
ma Nacional de Telessatide (Portaria GM n°35 de 04 de janeiro de 2007), com
9 Nucleos Nacionais, tendo como base Universidades Brasileiras. O objetivo
principal era desenvolver um projeto piloto de educagdo a distancia voltado
para os profissionais que atuavam nas equipes basicas da Saude da Familia.

Pretendia-se, entdo, que este projeto estivesse sintonizado com as deman-
das e necessidades dos médicos, enfermeiras, cirurgioes dentistas e demais
profissionais que estavam atuando na SE.

Alguns dos objetivos-chave do Telessatude inclufam:
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 Valorizar os profissionais de saude que estavam se dedicando a Saiude
da Familia;

o Colaborar para incrementar a capacidade resolutiva e a eficiéncia das
acoes das equipes de Saude da Familia;

o Minimizar a necessidade de referéncia e contrarreferéncia de pacientes;

« Promover integracdo entre as institui¢oes de ensino e o nivel primario
de atenc¢ao a saude.

« Desenvolver atividades e conteudos programaticos em sintonia com
as principais causas de procura por assisténcia a saide da rede de atengédo
primaria, incluindo os problemas de saude sensiveis aos cuidados
primadrios.

Com a aprovagao do projeto, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]J) passou a sediar e constituir um dos 9 (nove) Nucleos de Telessatde do
Brasil, nos estados: Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goids, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O inicio das atividades do entdao denominado Projeto Piloto Nacional de
Telessaude Aplicada a Atengdo Bésica, ainda em 2007, foi de carater nacional,
com a constituicdo de Grupos de Trabalho (GTs), envolvendo representantes
de todos 0s 9 (nove) Nucleos aprovados para o Projeto Piloto, que se reuniam
regularmente via web conferencia.

Dentre os GTs mais estratégicos, havia um dirigido a implementac¢ao de
um sistema de avalia¢do que pudesse subsidiar o processo desde a sua implan-
tacdo até a sua execucdo, além de avaliar os impactos nos indicadores sanitd-
rios. Os passos iniciais deste GT incluiram a elaboragdo de Formularios de

Linha de Base para:
« Conhecer as Caracteristicas do Municipio;

« Conhecer o perfil, os conhecimentos, as duvidas e dificuldades dos
Gestores Municipais em relagdo a ESF;
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o+ Idem para os Coordenadores das Unidades de Saude da Familia;

o Idem paraos profissionais das equipes e, neste caso especifico, conhecer
também suas principais duvidas clinicas

« E, fazer o Monitoramento das a¢des desenvolvidas e do impacto das
mesmas na assisténcia a saide prestada pela ESE

IT - TELESSAUDE - Nucleo UER]

Asagdes do Nucleo Rio de Janeiro, tendo a frente a Uerj, tiveram inicio em 2007.
Neste ano, as atividades centrais foram dedicadas as agdes de planejamento,
conformagao de uma equipe de trabalho e adequagéo e infraestrutura fisico-
funcional. A coordenagao das atividades relacionadas a Medicina ficou a cargo
de Maria Inez Padula Anderson, Médica de Familia e Comunidade (MFC),
com expertise na area e professora do Departamento de Medicina Integral,
Familiar e Comunitaria (DMIF), Faculdade de Ciéncias Médicas, e com o
apoio de Ana Caroline Medina e Silva de Almeida, também MFC. A partir
de dezembro de 2007, duas outras MFCs — Débora Teixeira e Sheyla Portela
— foram incluidas para atuar junto ao projeto, sendo de fato contratadas em
marc¢o de 2008.

Neste periodo, o Projeto de Telessatide Nucleo Rio de Janeiro, tinha como
objetivo implantar 100 (cem) pontos de internet (computadores e demais
equipamentos); um ponto abrangendo 3 equipes em cada municipio, ou seja,
pretendia cobrir quase a totalidade dos 92 municipios do estado.

O processo de implantagdo demandava algumas necessidades, entre elas:
o Verificar a conectividade de cada municipio;

 Garantir a adesao da gestao municipal (a formagao do gestor no Brasil,
na grande parte das vezes ndo é suficiente para dar conta da organizagao
de um sistema de saude, mesmo de nivel local. Também, especialmente a
época, era bastante insuficiente para garantir uma organiza¢ao adequada
da ESE Boa parte das vezes, além de insuficiente, a visao do gestor era
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equivocada em relagdo a ESF;
 Garantir a instalagdo dos equipamentos in loco;

o Pactuar o inicio das atividades de educagdo permanente e garantir
uma carga horaria para os profissionais se dedicarem a ela.

Paralelamente, foi sendo estabelecida uma estratégia pedagogica para as agdes
de Educagdo Permanente.

I1.1 - PRIMEIRA FASE 2007 - 2008

Dezembro de 2007 - Fase de aproxima¢ao com municipios selecionados, a
fim de apresentar a proposta do projeto e assinar carta de adesao. Nesta etapa,
a equipe médica de teleconsultores participou junto aos demais integrantes da
equipe do projeto das reunides com os gestores municipais ou responsaveis
pela adesao do municipio ao projeto.

Janeiro a margo 2008 - A equipe de teleconsultores buscou apropriar-se dos
instrumentos de midia ja existentes no nucleo Rio de Janeiro, capacitar-se
sobre o tema e pensar metodologia pedagdgica e estrutural para desenvolver
0 projeto.

Abril e Maio 2008 - Os mesmos teleconsultores participaram de algumas
reunides com toda e equipe do projeto com o objetivo de definir e organizar
estratégia de adesdo, implantacdo e aproximagdo da equipe com os
instrumentos de trabalho.

Neste momento, o processo de implantagdo ainda estava algo confuso:
Somente 9 (nove) municipios eram listados como aptos (com conectividade
e disponibilidade) a participar do trabalho. Foi estabelecido como estratégia
fazer visitas a estes municipios para entrega dos kits de informatica, instalagao
dos mesmos, além de prestar orientagdes quanto ao processo de trabalho e
esclarecimento de duvidas.

Junho e Julho 2008 - Os teleconsultores de medicina e odontologia comegcam
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a se reunir de forma sistematica, contando com a ajuda de uma pedagoga, Lia
Silveira, com o objetivo de alinhar conceitos, definir metodologia e contetido
de trabalho e planejar oficina de sensibilizagdo para os profissionais de saude.

Era claro para os teleconsultores da medicina que seria necessario colo-
car os atributos essenciais e derivados da APS (Starfield, 2002) na base de
sustenta¢ao dos processos educacionais do Telessaude. Assim, os principios
do Acesso Direto/Primeiro Contato; da Integralidade; Longitudinalidade e
Coordenac¢ao do Cuidado, além da Orienta¢do Familiar, Orientacio Comu-
nitaria e Competéncia Cultural, constituiram a base para a elabora¢ao dos
casos e temas clinicos, bem como para classificar e destacar os tipos de duvi-
das que dariam origem as teleconsultorias. Além desses, os principios basicos
da MFC, que contemplam os da APS e incluem: o Paradigma biopsicossocial
como base para a pratica de uma clinica qualificada, a relagdo médico-pessoa/
paciente, a contextualizacdo do processo saude adoecimento no contexto
individual, familiar e comunitario e a capacidade resolutiva.

Neste momento, entdo, considerando a necessidade de aproximar os
profissionais das equipes da ESF destes conceitos, a equipe de teleconsulto-
ria desenvolveu um grupo de trabalho para alinhamento conceitual entre os
membros da equipe.

Emjulhode2008 - Osteleconsultores realizaram uma Oficina de sensibilizacao
em Iguaba Grande contando com a presenga de varios municipios;

Em agosto de 2008 - Foi desenvolvido um formuldrio modulado para que os
profissionais enviassem a sua solicitacao de segunda opinido, de acordo com
0 ja exposto acima e, também, foram definidos os contetidos tematicos em
modulos para aulas periodicas, com base no levantamento dos Formularios
de Linha de Base.

Em setembro 2008, iniciam-se as aulas por grandes temas, com o médulo
APS.

Outubro 2008, realiza-se o0 Médulo de Cardiologia.
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Novembro/dezembro 2008 - Mddulo de Satide Mental.

Ao longo deste ano de 2008, a teleconsultoria instituiu um processo de
avaliagdo permanente das atividades, e também ao projeto de Telessaude,
com o objetivo de torna-lo uma ferramenta mais ttil e adequada a pratica dos
profissionais de saide que atuam na ESE

Os teleconsultores dispuseram-se a identificar e entender quem eram os
profissionais atuando na ESF, em que condi¢oes trabalhavam, que dificulda-
des enfrentavam, que conteudo tematico demandavam, que tempo tinham
disponivel para participar do projeto, entre outras questdes.

Neste processo os teleconsultores puderam reafirmar a convic¢ido de que
o Telessaude deveria ser um projeto coordenado por profissionais especiali-
zados em APS, no caso da medicina, em Medicina de Familia e Comunidade
(MEC). A justificativa central era o fato de que a maior parte dos médicos
trabalhando na APS, ndo eram especialistas em MFC. Assim, ndo ajudaria
muito haver, por exemplo, cardiologistas sendo a referéncia inicial de forma-
¢ao de outro cardiologista que estivesse trabalhando na ESE. Além de tudo, era
essencial buscar preservar a integralidade do cuidado na APS, e nao fragmen-
tar a aten¢ao em multiplos subespecializas (especialistas focais ou bioespecia-
listas), sem o devido encaminhamento pela APS. Este acesso direto aos subes-
pecialistas é, justamente o que caracteriza, ainda hoje, sistemas incompetentes
e inadequados de satde.

Alguns desafios se apresentavam neste contexto:

o Como adequar o conteido que avalidvamos ser necessario para o
aprimoramento da pratica na ESF, sem desconsiderar o saber vivenciado
por estes profissionais?

« Como sensibilizar gestores de saude para a necessidade de investir e
qualificar o processo de trabalho na APS?

o Como estimular profissionais, a maioria sem afinidade pela APS,
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a participar de atividades educativas inovadoras, considerando que o
tempo disponivel para elas era pequeno frente a demanda de trabalho e
tarefas praticas?

« Como estes profissionais lidavam com informatica, a época ainda bem
menos difundida do que nos dias de hoje?

« Como ampliar o olhar frente as duvidas praticas do dia a dia?

Estas ponderagdes nortearam o desenho da estrutura pedagdgica e
metodoldgica aplicado pela equipe de medicina, que consistiu nas 3 seguintes
estratégias de abordagem (itens A, B e C apresentados a seguir):

A) OFICINAS DE SENSIBILIZACAO - realizar encontros presenciais — por
regido, mas in loco nos municipios — com os profissionais envolvidos na ESF
que acabaram de ingressar no projeto de Telessatide objetivando um contato
personalizado para apresentar a equipe técnica; para estimular a participacao
através de contato pessoal; para apresentar a proposta; para instrumentalizar
a utilizagdo na plataforma digital e para esclarecer duvidas necessarias a
utilizagdo da informatica.

B) SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA (Teleconsultoria) — instrumento
para discussdo de duvidas vivenciadas pelos médicos da ESF no ambito da
clinica, da abordagem familiar, comunitaria, e do processo de trabalho da
equipe. Entretanto, a duvida deveria ser enviada segundo um modelo que
estimulasse a ampliagdo do olhar quanto a situa¢ao-problema vivenciada.

Visando facilitar o processo, foram criadas duas modalidades de Telecon-
sultoria:

Por Temas Gerais, a saber:
« Duvida clinica geral (ndo relacionada a um caso clinico especifico);
o Abordagem Familiar;

» Abordagem Comunitaria;
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Processo de trabalho da equipe;

Planejamento das agdes da ESF;

Atividades de Educac¢do em Saude.
« Discussao de Caso Clinico

Visava atender uma demanda especifica, gerada pelo atendimento de uma
situagdo clinica particular.Foram criados formularios especificos para estas
duas modalidades de teleconsultoria. O profissional cadastrado para esta
modalidade de consultoria, devia acessar e preencher os mesmos via online,
a partir do sitio do Telessatde. Os teleconsultores reguladores recebiam um
aviso do sistema por e-mail e respondiam online. Neste processo poderiam: (a)
retornar ao solicitante para complementar com outras informacdes; (b) ir para
teleconsultoria com teleconsultores de apoio; (c) agendar Videoconsultoria.

No formulario relativo a modalidade 1, havia basicamente dois campos: (a)
um sobre a questdo (b) outro sobre a contextualizagdo da situagdo. No formu-
lario de Discussao de caso clinico, ha campos delimitados onde o profissional
pode informar dados relevantes para o caso, ou ser solicitado a preenché-los,
pelo/a teleconsultor/a.

Objetivava-se que este processo de teleconsultoria colaborasse para o
aprendizado e o desenvolvimento de competéncias na abordagem centrada
na pessoa, com foco na familia, e orientagdo comunitaria, problematizan-
do o processo de identificacdo dos problemas de saude mais prevalentes na
pratica da ESE auxiliando desta forma a abordagem diagndstica e terapéutica
numa perspectiva mais ampla, favorecendo os atributos essenciais e derivados
da APS (acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenagao do cuidado,
orientagao familiar, orienta¢ao comunitaria e competéncia cultural), visando
uma condugdo adequada das agdes a serem implementadas, seja pelo profis-
sional solicitante, seja pela equipe.

Buscava-se, também, neste momento, a adequagdo dos formularios onli-
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ne para que eles incorporassem a codificagdo dos diagndsticos/problemas de
saude de acordo com o CID da APS (ICPC) desenvolvido internacionalmente
por médicos especialistas em MFC.

As respostas fornecidas pelos teleconsultores eram arquivadas para que
pudessem ser revisadas e avaliadas pela equipe de teleconsultoria e posterior-
mente adequadas para serem disponibilizadas no sitio.

As Teleconsultorias eram respondidas em até 72 horas e, ao final da leitura
da resposta, era solicitado ao profissional solicitante responder a um questio-
nério de avaliagdo da mesma. Esta avaliacao objetivava possibilitar aos tele-
consultores acompanhar o resultado do trabalho, buscando a melhoria e aper-

feicoamento do mesmo.

C) MODULOS TEMATICOS PARA DISCUSSAO - uma aula por semana
com o objetivo de motivar e aproximar um pouco mais os participantes,
seguida por discussdes em féorum na plataforma Moodle, com base em um
caso clinico.

Apesar das estratégias, verificou-se a participagdo de um numero pequeno
de municipios durante as aulas: média de 5 por dia. Entretanto, chamava a
aten¢ao que a maioria dos municipios participantes eram os que haviam parti-

cipado da Oficina de sensibilizagao.

Observou-se, ainda neste periodo, que apesar da boa participagao e da
avaliagdo positiva das aulas realizadas pelos profissionais, o nivel de interativi-
dade ainda era pequeno nas atividades desenvolvidas no Ambiente de Apren-
dizagem Virtual (AVA), tanto os Féruns quanto as teleconferéncias.

Além disso, havia um descompasso entre a orientagdo dada pelo Ministé-
rio da Saude e o que ocorria nos Municipios: a maioria dos pontos (58%) nao
havia sido instalada nas unidades da ESF, e sim nas dependéncias da Secreta-
ria Municipal de Saude, o que dificultava o acesso dos profissionais a rede e, as
atividades. O motivo alegado para a ndo instalagdo nas unidades seria o fato
de haver, na SMS, maior seguranca para os equipamentos e, também, banda
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de internet, além de ser local central para acesso dos profissionais de satde.

Cerca de 35% dos computadores foram instalados em alguma Unidade de
Saude da Familia, Posto de Satide ou Policlinica. Dois municipios instalaram o
computador em um Hospital, um em um centro cultural e em um municipio
nao se localizou o ponto de instalagao.

Quando, durante as visitaslocais, foi perguntado aos responsaveis (frequen-
temente os Coordenadores de Saude da Familia), como faziam para viabilizar
a participacdo dos profissionais nas atividades do Telessatde, a maior parte
deles informou que divulgavam a programac¢ao da agenda virtual para os
profissionais (por e-mail, fixando cartaz nas unidades, na reunido de equipe).
Entretanto, boa parte dos municipios nao fazia qualquer tipo de mobilizagao.
Em alguns municipios, os profissionais eram convocados a participarem. A
percepgao era a de que, na grande maioria das vezes, a gestao nao valorizava a
participac¢do dos profissionais, nem os processos de sensibilizagdo necessarios
para a adesdao a uma proposta inovadora de educagdo, no caso a educagio a
distdncia na APS.

Buscou-se estimular a alocagao dos pontos nos lugares mais adequados,
mas uma das estratégias para facilitar a utilizagao do AVA consistiu em optar
por outros locais, que ndo o proprio local de trabalho.

Dentre as principais dificuldades relatadas para a participa¢do dos profis-
sionais nas atividades, eram citadas: (a) o local de instalacdo dos equipamen-
tos, considerado inadequado (pequeno ou sem privacidade para escutar as
aulas); (b) sinal/velocidade inadequada de internet; (c) distancia das unidades
de satde para o local; (d) rotina da unidade que impedia o deslocamento dos
profissionais e (e) rotatividade dos médicos.

Alguns alegavam que o deslocamento para a participagao de apenas 45
minutos (tempo médio de duragdo das aulas) ndo era bem aceito pelo gestor
pois, ao término das exposigdes, restaria liberar o profissional, uma vez que

o retorno para a unidade seria inviavel para a maioria, em razao da distancia

114



entre as unidades e o local onde o computador estava instalado.

Era possivel perceber que os municipios ndo vislumbravam o potencial
do Telessatde na educagao continuada/ permanente e, consequentemente, na
qualificagdo e otimizagdo de recursos e do cuidado em saude da populagio.

Também, observava-se que os Formularios para solicitar a segunda
opinido ainda nao vinham sendo usados pelos profissionais. Havia dificuldade
de fazer chegar estes instrumentos ao publico-alvo.

Também se sentia, a época, uma necessidade de maior integra¢ao com a
gestdo geral do Telessaude Nucleo Rio de Janeiro para atualizagdes a respeito
do andamento do projeto mas, principalmente, para alinhamento de objeti-
vos, desenvolvimento de metas e estratégias de trabalho.

Ainda assim, as Teleconferéncias vinham sendo realizadas regularmente,
ao menos duas vezes por semana, e contando com a participagdo ativa dos
Municipios. Alcangavam, em geral, cerca de 20 a 40 profissionais a cada vez.

Como forma de obter maior adesdo e alargar a populagdo-alvo do TeleS-
Saude RJ, as Teleconferéncias foram abertas a profissionais de saude dos
Municipios, para além dos profissionais atuantes nas equipes de SE, desde que
indicadas pela Coordenagdo Municipal para participarem do TeleSSatde R].

No sitio do TeleSSaude R], era disponibilizada a agenda das Teleconferén-
cias, com os temas, dias e horarios e o publico —alvo prioritario. Os temas,
conforme citado acima, eram definidos a partir das demandas prioritarias
informadas nos Formuléarios de Linha de Base.

Progressivamente, buscava-se aumentar a interagdo com os participantes,
seja no decorrer das Teleconferéncias, seja estimulando a participagdo nos
Féruns de Discussdo visando o esclarecimento de davidas, a apresentagio de
casos, acerca dos temas apresentados.

Buscando incrementar a participagao, inicia-se o cadastramento dos parti-
cipantes, com lista de presen¢a padronizada, a ser enviada por fax pelo coor-
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denador municipal ao término da teleconferéncia. Estuda-se o cadastramento
desta atividade como um curso de extensdo na Sub-Reitoria de Extensdo da
UER]. O objetivo era viabilizar, dentro das normas vigentes para atividades
de educacio a distancia da UER], um certificado de participagdo em Curso de
Extensdo. A ideia era fornecer aos profissionais que tivessem participado de
um determinado ciclo de Teleconferéncias (incluido, possivelmente também,
participa¢do nos foruns de discussao acerca das mesmas), um certificado de
participagdo, que poderia representar pontos como atividade cientifica para o
profissional junto ao seu érgao de classe, ou para o seu curriculo.

Além disso, enviava-se Formularios de Avaliacdo de Satisfagdo para os
Coordenadores Municipais e estimulava-se o envio de sugestoes de temas e

avaliacdo das atividades realizadas.

I1.2 - SEGUNDA FASE - 2009 - 2011

Em 2009, o Nucleo de Telessaide UER] recebeu a missao de implantar cem
pontos de Telessatde no estado. Esses pontos receberiam um kit (formado por

computador, webcam e impressora).

O critério para a distribui¢ao foi baseado em cobertura de Satide da Fami-
lia e incidéncia de casos de tuberculose. Dos 92 municipios do Estado do Rio
de Janeiro, 74 municipios receberam o kit sendo que a cidade do Rio de Janei-

ro recebeu 24 kits.

Entre novembro de 2009 e novembro de 2010 esses municipios foram visi-
tados para tentar identificar um local mais apropriado para localizacao dos
pontos de Telessaude e, também, para verificacao no respectivo local se esta-
vam sendo utilizados pelos profissionais.

O cotidiano do trabalho no nivel da Coordenagdo da Medicina e Telecon-

sultores consistia em realizar e participar de:
Acgoes de planejamento e implementagio

« Reunides de equipe
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o Reunides do GT de Avaliacao - de carater nacional
« Reunides com gestores municipais (na UER], regionais e municipais)
« Reunides nos municipios
« Oficinas com profissionais
+ Capacitagdo de equipe de teleconsultores
+ Colaboragio para o aperfeicoamento do Site
o DParticipagdo em Congresso Telessaude
Agoes junto aos municipios e profissionais
« Visitas de implantagdo
« Oficinas de Sensibilizacao
Elaboracao, aplicagio e utilizacio de documentos e formularios

+ Adaptagdo do Contrato UER]J/Municipio

Segunda-Opinido
« Sistema de avaliagdo das atividades do Telessatude
« Formuldrios de linha de base
Servicos de Teleconsultoria
o Teleconferéncias
» Discussdo de Casos Clinicos
o Cursos
o Estratégias de divulgagao e motivagao a participagao (mailing, e-mail)

Mantinha-se o objetivo de adequar as tematicas do Telessatide as necessidades
dos municipios, como ocorreu na vigéncia da epidemia da Dengue, quando
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elaboramos Seminarios, Casos-problema e material bibliografico especifico
para a APS. E, sempre, trazendo a base conceitual da APS para dar coeréncia
as acdes, como neste caso, incluindo topicos como Abordagem Familiar e
Comunitaria (atuagdo em Salas de Espera, Escolas, e no Territorio, apoiando
as agoes de Vigilancia Sanitdria), além da Abordagem Clinica.

Nesta fase, a Teleconsultoria produziu 72 (setenta e dois) eventos gravados.
Entre aulas e semindarios foram: 28 (vinte e oito) em 2009, 35 (trinta e cinco)
em 2010 e 09 (nove) em 2011. O motivo do decréscimo em 2011, teve a ver
com uma mudan¢a na condu¢io técnico-politica da coordenagdo do Teles-
saide que passava a ampliar o escopo de atividades de outras especialidades
e disciplinas. Desta forma, as atividades acima relacionadas, de periodicidade
semanal (2009 e 2010) passavam a ser mensais (2011) - excluindo-se semanas
de recesso e feriados em ambos os periodos.

Nesta etapa, também, embora tenha havido espago para ponderagdes,
apresentamos propostas da Coordenagdo da Medicina de Familia e Comu-
nidade, no que diz respeito a forma e ao processo como as agdes poderiam
ser conduzidas e realizadas. Entendia-se, que era necessario que a MFC coor-
denasse as atividades relacionadas a MFC, incluindo o filtro para envio de
teleconsultorias a outras especialidades. Por outro lado, havia um crescimen-
to relevante das acdes do Telessaude, que exigia outra dimensdo de tempo e
funcionamento as propostas iniciais. Desta forma, e ainda que nao tenha havi-
do solugdo de continuidade, as atividades relacionadas a MFC e a APS, foram
adequadas, na medida da possibilidade, aos objetivos do momento.

IT1.3 - TERCEIRA FASE - 2012 - 2014

No final do ano de 2011, o Ministério da Saude lancou a portaria n 2.546 que
redefiniu e ampliou o Programa Telessatide Brasil passando a ser denominado
Programa Telessaude Brasil-Redes.

Nesta terceira fase, foi indicada a necessidade de iniciar outra légica no
processo de trabalho. Neste contexto, a colega Debora Teixeira se afastou das
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atividades diretamente relacionadas a rotina do Telessatde. Neste periodo
também, foram abertas, aos profissionais de saude, e, também, para o nio
profissional de satde, a possibilidade de enviar solicitagdes de teleconsultoria,
diretamente a outros especialistas, ainda que o nivel de resolutividade das tele-
consultorias da MFC fosse da ordem de 85%. Avalia-se que o aspecto central
envolvido com esta decisdo, esta relacionado com o entendimento acerca do
conceito de APS e MFC, ainda deficiente em nosso meio, conforme salientado
em outra parte deste texto.

O Nucleo de Telessatde da UER], enquanto Nucleo Cientifico-Tecnoldgi-
co, ampliou a equipe de teleconsultores e outras dreas profissionais passaram a
compor a equipe e a participar da organizagao das atividades de tele-educagao.
Com isso houve aumento dos cursos ofertados em dareas tematicas seguindo
a proposta das redes do Ministério da Satude (Rede de urgéncia e emergéncia,
Rede Cegonha, Rede de Saude Mental).

Era preciso retomar o contato com os municipios para a demonstragao das

atividades da plataforma e comeg¢amos a realizar reunides virtuais.

Para tanto, foram desenvolvidas agdes especificamente voltadas para esta
nova fase, com o apoio da colega Ana Caroline Medina e Silva de Almeida.
Esta profissional passou a entrar em contato com os respectivos Coordenado-
res de Saide da Familia, para a realizagdo de reunides virtuais para demons-
tragao das ferramentas da plataforma do Telessatide. Antes da reunido virtual
com os profissionais de saude, eram realizados testes, para verificar nao sé se
o equipamento a ser utilizado na reunido virtual alcancava velocidade sufi-
ciente para a realizagao dessa atividade, mas também para checar se nao havia
bloqueio de acesso.

Passada essa etapa, era agendado um dia para a reunido virtual estimu-
lando a presenca dos médicos, enfermeiros e dentistas da Saude da Fami-
lia. Apesar de o Telessaude ter ampliado as atividades para além da Aten¢ao
Primaria, optou-se por continuar focando nos profissionais das equipes de
Satde da Familia entendendo que no Brasil, como se sabe, nao ha exigéncia de
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formagao especifica nessa area para poder atuar na aten¢do primaria.

Outra atividade especifica nos municipios consistiu em sensibilizar o
gestor para o apoio da participagdo dos profissionais. Para isso pleiteou-se um
espa¢o na pauta de reunido tanto da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/
RJ) como nas reunides das nove Comissoes Intergestores Regionais do Estado.
Também, foi elaborado um termo de adesao entre o Nucleo de Telessatde do
Estado do Rio de Janeiro do Programa Telessatde Brasil e os municipios do
Estado.

Entre as clausulas deste documento, assinado pelo Magnifico Reitor da
UER]J e respectivos Secretarios Municipais de Saude, merecia destaque a clau-
sula segunda que trazia as responsabilidades dos municipios.

Entre essas responsabilidades salientavam-se:

« manter em funcionamento no municipio, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com infraestrutura adequada e equipe multiprofissional;

« manteraequipe completa com médico/a; profissionais de enfermagem;

equipe de saude bucal e agentes comunitarios de satde;

o designar um profissional de referéncia no municipio para o
planejamento de agdes estratégicas para a implantagao e sustentabilidade
da Telessaude.

o liberar os profissionais, no minimo quatro horas semanais, para

participarem nas atividades educacionais sincronas e interativas;

« estimular os profissionais para a atualizagdo profissional incluindo
a participagdo nos cursos a distancia, certificados pela Uerj com carga
horaria total de quinze horas;

o disponibilizar local e estrutura adequada para o acesso a internet pelos
profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia;
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o participar de forma periddica das teleconferéncias cujo objetivo
era contribuir para a qualificagdo do processo assistencial por meio
de discussdo de problemas mais comuns enfrentados pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia.

Apenas um municipio do Estado nao assinou o termo de adesdo. Entretanto,
nao houve oportunidade/ possibilidade de voltar aos municipios para verificar
se, de fato, passou a existir maior participa¢do do Telessatde no contexto da
Politica de Educa¢ao Permanente de responsabilidade dos mesmos.

IV- PRODUCAO DO TELESSAUDE MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE/ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 - Teleconsultorias em medicina na familia e comunidade/
atenc¢ao primaria a saude

No periodo de 06 anos, (28/05/2009 a 13/08/2015) os teleconsultores da Me-
dicina de Familia e Comunidade (MFC) responderam a 349 teleconsultorias.
Dessas, 87,4% foram solicitadas por profissionais do Estado do Rio de Janei-
ro. Todas as regides do Estado enviaram teleconsultorias; e a regido que mais
demandou foi a Metropolitana I, especialmente a cidade do Rio de Janeiro
(38,7%). Nessa regido foram registradas também teleconsultorias dos muni-
cipios de Duque de Caxias (31 teleconsultorias), Belford Roxo (12) e Nova
Iguagu (1).

A segunda regido que mais demandou teleconsultorias em MFC foi a da
Baixada Litoranea com destaque para o municipio de Arraial do Cabo.

A regiao Médio-Paraiba foi a terceira regiao com maior nimero de tele-
consultorias pelos municipios de Barra Mansa, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende (com maior numero de teleconsultorias solicitadas), Rio das Flores e
Volta Redonda.

A regiao Serrana foi a quarta regido em nimero absoluto de teleconsul-
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torias em MFC (21) através dos municipios de Bom Jardim, Cachoeiras de
Macacu, Guapimirim, Nova Friburgo, Petropolis, Sao Sebastido do Alto e
Teresopolis.

As demais regides também enviaram teleconsultorias: Centro-Sul (Areal,
Miguel Pereira e Paraiba do Sul e Trés Rios), Norte (Campos dos Goytacazes e
Macaé), Noroeste (Itaperuna, Porciincula e Cardoso Moreira), Metropolitana
IT (Niteroi, Marica, Sdo Gongalo e Tangua) e Baia da ITha Grande (Mangaratiba).

Quarenta e quatro (12,6%) teleconsultorias em MFC foram solicitadas
por profissionais de 9 (nove) estados brasileiros, oriundos das cidades de
outros estados (Além Paraiba, Andradina, Belém, Belo Horizonte, Cachoei-
ro do Itapemirim, Curitiba, Camaragibe, Diamantina, Floriandpolis, Gurupi,
Janudria, Marilandia, Marilia, Natal, Parnamirim, Pereira Barreto, Sao Luiz,
Sao Paulo, Teresina, Uberaba, Vila Pavio e Vitdria). Destacamos que Sao Luiz
demandou 10 dessas consultorias.

A distribuicao percentual das teleconsultorias por estado estao apresenta-
das no Grafico 4 e 5.

Grafico 4 - Distribuicdo (%) das Teleconsultorias, de acordo com o
Estado solicitante - Maio de 2009 - Julho 2015 - Medicina de Familia e
Comunidade - NucleoUER]

Rio de
Janeiro 9%

Qutros Estados

Fonte: Telessatide R] Nticleo UER]
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Grafico 5 - Distribuicdo (%) das Teleconsultorias pelos estados
solicitantes, exceto Rio de Janeiro -Nucleo UER] - Medicina de Familia e
Comunidade
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RN
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7%

Fonte: Telessatide R] Nticleo UER]

Em relagdo ao tipo de teleconsultoria, o mais frequente foi a duvida clinica
geral que correspondeu a 70% das vezes, seguida do caso clinico (7,5%).
Grafico 6.
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Grafico 6 - Distribuicdo (%) das Teleconsultorias de acordo com o tipo de
davida - Nucleo Telessaude RJ - Maio 2009 - Julho 2015

Outros 3,1
Abordagem Familiar 2,6
Planejamento/Gestao 34
Abordagem Comunitéria 3,7
Processo de Trabalho da Equipe 4.6
Educacdo em Saude/Permante 51
Caso Clinico 7,5

Duvida Clinica Geral

Fonte: Telessatide R] Nticleo UER]

O fato de a maioria das duvidas recair sobre aspectos clinicos, propriamente,
ditos, condiz com o tempo dedicado a estas atividades na ESFE. Entretanto,
chama a atencdo, a baixa quantidade de questdes relacionadas a Abordagem
Familiar e Comunitaria, que em boa parte das vezes poderiam apoiar direta
ou indiretamente as atividades clinicas, ajudando a lidar com o processo de
adoecimento no espago domiciliar, bem como prevenir a ocorréncia de outras
condigodes utilizando-se dos espacos comunitarios. E, é o tipo de conhecimento
que a maijoria dos profissionais ndo sabe que ndo sabe’ ou seja, nao se dao
conta de que precisam conhecer. Ha que considerar que estes campos nao
fazem parte da formagao na graduagao, nem sequer nas outras especialidades,
uma vez que interessam diretamente ao MFC, fazendo parte do seu processo
de trabalho. Isso, de certa forma, reforga e alerta para importancia de haver
especialistas em MFC na coordenagao das atividades de ensino-aprendizagem
voltadas para a APS.
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A analise do tipo de profissional que demandou a teleconsultoria foi preju-
dicada: em 77,6% das vezes, o campo profissdo do solicitante apareceu em bran-
co no banco de dados do Telessaude. Os 32,4% restantes nao representavam
uma amostra aleatoria, nio trazendo informagao adicional relevante. Chama
atenc¢do que houve consultas de pessoal de fora da area da saude (identificado

no site como “extra-saude”

Ao final da leitura das respostas a teleconsultoria, os solicitantes sdo apre-
sentados a 4 (quatro) perguntas, com o objetivo de avaliar a teleconsultoria.

As perguntas sao:

1. A teleconsultoria atendeu as suas expectativas?

2. O quanto a teleconsultoria modificou a sua conduta?

3. O quanto a teleconsultoria reduziu o encaminhamento de pacientes?
4. Vocé gostaria de um (outro) especialista?

Infelizmente, por algum problema da plataforma, a maioria dos dados das
perguntas 1, 2 e 3 encontram-se em branco ou nao foram decodificados. Em
relagdo a pergunta 4, foi possivel obter informagao de 165 teleconsultorias —
47,2% do total realizado. A maioria absoluta (84%) informou nio necessitar da
avaliacdo de um outro especialista, o que esta dentro do esperado em relagao
a capacidade resolutiva da APS (Graf. 7). Em relagdo as respostas possiveis
de verificar a pergunta 1 (cerca de 30%), a maioria absoluta (>95%) foi de
Totalmente ou Muito Satisfeitos.
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Grafico 7 - Respostas obtidas a pergunta: Deseja a avaliacdo de (outro)
especialista? - Apresentada ao final da conclusao das Teleconsultorias
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Fonte: Telessatide RJ Nticleo UER]

Foi realizado um levantamento sobre o horario utilizado pelo profissional
para enviar a teleconsultoria. Foi evidenciado que os horarios mais utilizados
foram: na parte da tarde, entre 14:00 e 17:5%h (24,6%); entre 18:00 e 19:59h
(19,5) e 22:00 e 23:59 (19,2%). A maior parte das Teleconsultorias (59%) foi
realizada a noite, a partir das 18:00h, fora do horario de trabalho na ESF e,
29,5% foi realizada entre 22:00 e 04:00h. Vide Grafico 8.

Estes horarios de envio de temas sugerem que a maior parte dos profissio-
nais que atuam na ESF ndo tém tempo, ou acesso ao Telessatide no seu horario
de trabalho. Por outro lado, indicam que os melhores horarios para as agdes
de educagao permanente sdo na parte da tarde.
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Percentual

Grafico 8 - Distribuicdo (%) das Teleconsultorias de acordo com o

horario da solicitagao - (N=349) - Nucleo de Telessatude- UER] - 2009-
2014
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Abaixo estdo relacionadas as aulas e os seminarios gravados ao longo destes
anos. Como ja mencionado, os Formularios de Linha de Base - onde os
proprios profissionais cadastrados no Telessaude indicavam suas maiores
necessidades de aprendizagem - bem como o perfil de epidemioldgico local
e as necessidades expressas pelos gestores municipais, foram os principais
orientadores dos temas.

2009
o Acolhimento (11/12/2009)
o Transtornos Mentais na Aten¢ao Primaria (04/12/2009)

o Osteoartrite na Aten¢do Primaria — (27/11/2009)
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o Osindicadores de saude e o trabalho na ESF — Parte IT (13/11/2009)

o Sadde Escolar (06/11/2009)

» Abordagem da pessoa com osteoporose na APS (30/10/2009)

o Os Indicadores de saude e o trabalho na ESF (23/10/2009)

o Cuidando da Saude da Mulher no Climatério (16/10/2009)
e Cuidando da Saude do Homem (09/10/2009)

e Hemorragia Uterina Disfuncional (25/09/2009)

o Abordagem da sexualidade na APS — parte IT (18/09/2009)

e Abordagem da sexualidade na APS — parte I (11/09/2009)

o Abordagem da Depressao pelo Médico de Familia (04/09/2009)
o Violéncia Intrafamiliar — Parte IT (21/08/2009)
o Influenza HIN1 em criancas (19/08/2009)

o Abordagem Familiar na Pritica- Cuidando de Familias na APS a Partir
do Pré-Natal (14/08/2009)

« Violéncia Intrafamiliar — parte I (07/08/2009)

« Praticas preventivas em doenca cardiovascular (31/07/2009)

 Problemas dermatolégicos mais comuns na infancia (24/07/2009)

o Dermatoses comuns na infincia (17/07/2009)URL

+ Abordagem Comunitdria (10/07/2009)

« Nogoes de abordagem Familiar (26/06/2009) com dudio URL
o Principios da APS (19/06/2009) com dudio URL

o Abordagem centrada na pessoa (05/06/2009) com dudio URL
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Cancer na mulher (29/05/2009) — com dudio URL

Planejamento familiar (15/05/2009) - com dudio URL

Abordagem e tratamento de vulvovaginite e cervicite (08/05/2009) —

com dudio URL

Dengue III — Discussao do plano de a¢do local em combate a Dengue

(06/02/2009) — com 4udio

2010

Abordagem aos problemas relacionados ao dlcool na APS (17/12/2010)

Grupos de tabagismo na APS-Relato de experiéncia (03/12/2010)

Poliqueixosos, somatizadores e poliusudrios (19/11/2010)

Sindrome do X fragil (05/11/2010)

Orientacdo Nutricional para o Portador de Doenca Renal Cronica na

APS (29/10/2010)

Rastreio do portador de Doenca Renal Croénica na APS (08/10/2010)

Revisio Critica do Pré-Natal (01/10/2010)

Planejamento Familiar — Parte 2 (17/09/2010)
Planejamento Familiar — Parte 1 (17/09/2010)

Suporte pds-natal, o papel do profissional de saide da APS (10/09/2010)

Triagem Neonatal na APS (27/08/2010)

Grupo de Mulheres: Praticando Educacdo em Saude na Atencido

Basica (20/08/2010)

Grupo como Forma de Cuidado: Seus Efeitos Terapéuticos e a

Medicina de Familia (06/08/2010)
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o Abordagem do Hipotireoidismo na APS (30/07/2010)

o Educacido Permanente na Atencdo Primdria (23/07/2010)

o Desafios na Amamentacio (16/07/2010)

o Aspectos Psicoldgicos da Amamentagdo (09/07/2010)

o Abordagem do Céancer na mulher na estratégia de saide da familia
(11/06/2010)

o Desenvolvimento e Satide na APS (28/05/2010)

 Planejamento Familiar na APS (21/05/2010)

o Osteoporose na Aten¢ao Primdria — Parte I (14/05/2010)

o Osteoporose na Atencdo Primdria — Parte II (14/05/2010)

o Dermatoses do adulto (30/04/2010)

o Transtornos Mentais na Atencio Primadria (16/04/2010) — Parte I

e Transtornos Mentais na Atencdo Primdria (16/04/2010) — Parte II

e Dermatoses da infancia (09/04/2010)

o Abordagem Centrada na Pessoa (26/03/2010)

o Abordagem da tuberculose na Atencdo Primdria (19/03/2010)

o Dengue (12/03/2010)

« Estimativa rdpida participativa e o diagnéstico comunitario na Atencao
Primdria a Saude (05/03/2010)

o Interconsulta e trabalho em equipe, vencendo desafios (26/02/2010)

o Principios da APS (05/02/2010)

A rede de saude mental e a atengdo primdria a saude (29/01/2010)
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 Avaliacdo da crianca pelo médico da atencao primaria (22/01/2010)

 Problemas osteomusculares na aten¢do primaria parte I11 (15/01/2010)

2011

o Como lidar com as situacoes de violéncia envolvendo adolescentes na
ESF? (30/11/2011)

o A Sexualidade do Homem: o que muda com a Idade? (27/10/2011)

o Atividades de grupo na atenc¢do primaria (22/09/2011)

» Abordagem da Sexualidade no Periodo Perinatal (28/07/2011)

e Qualidade na Saidde da Familia: Como fazer? (30/06/2011)

o Violéncia na Atencdo Primdria a Sadde: Um Olhar Para a Crianca

(02/06/2011)

o Abordagem a Sexualidade na estratégia Saude da Familia: um olhar
sobre a adolescéncia (28/04/2011)

o Saude da Crianca e a Estratégia Saide da Familia - questdes
fundamentais (24/03/2011)

o Catdstrofes Ambientais e Atenciao Primdria a Satude: o papel da Saude

da Familia (24/02/2011)
2012

« Integralidade na Saude da Familia (06/12/2012)

o Abordagem do paciente portador de insuficiéncia renal na Atencio

Primdria (04/10/2012)

« Demanda espontanea, acolhimento e acesso: organizando a Porta de
Entrada na Satide da Familia (06/09/2012)

» Abordagem da Dor nos Cuidados Paliativos: papel da ESF (02/08/2012)
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o Cuidados Paliativos na Estratégia Saude da Familia (03/05/2012)
o Abordagem familiar para profissionais da ESF (01/03/2012)

 Saude Mental na infincia, principais questdes para o profissional da
ESF (02/02/2012)

2013

o A qualificacdo da Atencdo Primdria a Saude e o Programa Mais
Médicos: para onde vamos? (07/11/2013)

 Parto normal? Por qué? Refletindo sobre a abordagem do tema na ESF

(05/09/2013)

o Abordagem da pessoa com Asma na Estratégia Saude da Familia
(07/08/2013)

o Abordagem da pessoa com dor articular e artrite na ESF (04/07/2013)

o Abordagem da pessoa com HIV/AIDS na Saude da Familia
(02/05/2013)

o Abordagem das pessoas com Tremor e Doenca de Parkinson na

Estratégia Saude da Familia (04/042013)

o Abordagem da Pessoa com Diabetes na Atencdo Primdria a Saude

(07/03/2013)
2014

» Novas Abordagens em Saude Mental (06/11/2014)

« Participacdo e Controle Social nos Sistemas de Satide: Experiéncias de
Conselho Distrital e Conselho Gestor (23/10/2014)

o Consultorios na Rua: relato de experiéncia da cidade do Rio de Janeiro

(04/09/2014)
« Do Hospital Universitario as Clinicas de Familia: Como chegamos até
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aqui Contribuicdo do Departamento de Medicina Integral, Familiar e
Comunitaria a formacido médica

e Recursos Humanos e Formacio Especializada em Atencdo Primdria &
Saude no Brasil: um olhar sobre a medicina (07/08/2014)

o Espiritualidade e Saude (08/05/2014)

Entre novembro de 2011 e junho de 2015, considerando os recursos disponiveis
para consulta no Telessatde acerca da Saide da Familia e da Medicina Familiar,
foram realizados 5035 acessos, dos quais 456 em 2010; 1437 em 2011, 1371 em
201251343 em 2013 € 917 em 2014.

Duzentos e quarenta e trés (243) municipios de todos os estados brasi-
leiros acessaram algum contetido do Telessaude Nucleo UER] neste periodo,
exceto os do estado do Amapa (Quadro 1). Além dos estados brasileiros, 7
(sete) outros paises também acessaram os nossos contetidos: Colombia (Bogo-
ta, Chimoio, Cochabamba, San Gil), Cuba (Guantanamo, Holguin, Havana,
Santiago de Cuba), Espanha (Barcelona, Santander), Guatemala, Peru (Lima),
Portugal (Leiria) e Timor Leste (Dili).

O numero total de cidades, nacionais e internacionais, que fizeram, pelo
menos, um acesso aos conteudos da MFC/APS no Telessaude Nucleo RJ foi
entdo de 257 (duzentos e cinquenta e sete).

No estado do Rio de Janeiro, foco central do Nucleo RJ, 60% dos munici-
pios (55/92) acessaram. Destes os que mais acessaram foram: Rio de Janeiro
com 1.507 acessos; Volta Redonda (235); Niteroi (189) e Angra dos Reis (118)
e Resende (86).

Chama a aten¢éo o fato de municipios localizados fora e distantes do esta-
do do Rio de Janeiro tenham tido um niimero de acessos maior do que a gran-
de maioria das cidades sul-fluminenses. Por exemplo: as cidades de Januaria,
em Minas Gerais (127 acessos); Lucas do Rio Verde, em Mato Grosso (108) e
Olho d’Agua, em Alagoas (67).
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Considerando o total de acessos registrados no periodo (5.035), o estado
do Rio foi responsavel por 54%, praticamente a metade (Quadro 1), sendo os
demais acessos distribuidos pelos municipios dos demais estados brasileiros
(exceto do Amapa), bem como de outros paises como assinalado anteriormente.

Quadro 1 - Demonstrativo do niimero de vezes que Municipios e Estados
acessaram algum dos recursos disponiveis na Plataforma do Telessatide -

Niicleo R], no periodo de Novembro de 2011 a Junho de 2015

Acre Rio Branco 4
Alagoas Olho D’Agua das Flores, Taracatu 79
Amazonas Manaus 2

Abaira, Alagoinhas, Alcobaga, Apora, Feira de Santana, Guanambi,
Itabuna, Itapetinga, Jequié, Mucugé, Salvador, Santo Antonio

Lite de Jesus, Sento Sé, Simdes Filho, Teixeira de Freitas, Vitoria da ee
Conquista
] Acopiara, Crato, Fortaleza, Granja, Ibiapina, Juazeiro do Norte,
Ceara . . 107
Lavras de Mangabeira, Pacujd, Sobral.
Distrito s
Federal Brasilia 77
Espirito Afonso Claudio, Cariacica, Colatina, Guarapari, Muniz Freire, Sdo 63
Santo Gabriel, Sao Mateus, Serra, Vila Velha, Vitoria,
Goias Anapolis, Chapadao do Céu, Goiania, Morrinhos 37
Maranhao Acailandia, Caxias, Santa Rita, Sdo Luis, Timon 107
i ” L i el M > 5 l. > i el
Mato Grosso Cu1aba’ ucas do Rio Verde, Nova Mutum, Rondonépolis, Sinop 142
Tangara da Serra
Mato Grosso ~ Amambai, Bataguassu, Campo Grande, Dourados, Fitima do Sul,
. ; 41
do Sul Maracaju, Paranaiba, Barra do Gargas
Abadia dos Dourados, Araguari, Astolfo Dutra, Barbacena, Belo
Horizonte, Brasépolis, Campo Belo, Campos Gerais, Carmo do Rio
. . Claro, Conselheiro Lafaiete, Entre Rios de Minas, Gouveia, Ipatinga,
Minas Gerais ., , .. . . 331
Itaipé, Janauba, Januaria, Juiz de Fora, Matutina, Montes Claros, Pogo
Fundo, Santa Luzia, Senhora de Oliveira, Trés Marias, Trés Pontas,
Ub4, Uberaba, Varginha
Para Abaetetuba, Belém, Braganca, Santarém, Tucurui 37
Paraiba Cajazeiras, Campina Grande, Guarabira, Jodo Pessoa, Pedras de Fogo 66
Parand Foz do Iguagu, Irati, Londrina, Maringd, Ponta Grossa 72
Pernambuco Abreu e Lima, Camaragibe, Caruaru, Garanhuns, Goi4nia, Igarassu, 106
Paulista, Petrolina, Recife, Serra Talhada, Tacaratu
Piaui Floriano, Piripipi, Sao Julido, Teresina 77
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Angra dos Reis, Araruama, Armagao dos Buzios, Arraial do Cabo,
Barra do Pirai, Barra Mansa, Belford Roxo, Bom Jardim, Bom Jesus
do Itabapoana, Cabo Frio, Cachoeiras de Macacu, Campos - RJ,
Cardoso Moreira, Casimiro de Abreu, Duque de Caxias, Iguaba
Grande, Itaborai, Itaperuna, Itatiaia, Macaé, Mangaratiba, Marica,

Rio de Ja- Mesquita, Miguel Pereira, Miracema, Niterdi, Nova Friburgo, Nova
. 1k . . ., . 2718
neiro Iguagu, Paty do Alferes, Petr6polis, Pinheiral, Pirai, Porcitincula,
Porto Real, Queimados, Quissama, Resende, Rio Bonito, Rio Claro,
Rio das Flores, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Santa Cruz, Santo
Antoénio de Pddua, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti, Sapucaia,
Seropédica, Tangua, Teresopolis, Trés Rios, Valenga, Varre-Sai,
Vassouras, Volta Redonda
Wity G Acari, Antonio Martins, Mossord, Natal, Parnamirim 118
do Norte
Rio Grande Bento Gongalves, Canoas, Carazinho, Encantado, Ivoti, Porto Alegre,
do Sul Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Tapera, 123
Taquari
Rondodnia Alta Floresta, Cacoal, Porto Velho, Rorain6polis 16
Roraima Boa Vista 06
Santa Cata- Chapecd, Cricitima, Dionisio Cerqueira, Floriandpolis, Joinville, Sao 238
rina Bento do Sul, Sdo Pedro de Alcantara, Timbd, Tubardo

Adamantina, Americana, Araraquara, Bastos, Botucatu, Cajamar,
Campinas, Carapicuiba, Cubatio, Fernanddpolis, Fernanddpolis,
Sao Paulo Itapeva, Itatiba, Jardindpolis, Marilia, Matdo, Matdo, Mirassol, Orlan- 240
dia, Pereira Barreto, Registro, Ribeirio Preto, Rosana, Santo André,
Santos, Sdo Carlos, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Tieté, Ubatuba

Sergipe Amparo de Sao Francisco, Aracaju 13

Tocantins Araguaina, Crixds do Tocantins, Miranorte, Palmas, Santa Tereza 40

Fonte: Telessaude RJ Nucleo UER]

Comentarios e conclusao

Partindo de um ponto de vista quantitativo e mais pontual, a sensagdo é de
que as agdes voltadas para a MFC/APS do Telessatde poderiam ter alcangado
melhores resultados, considerando que, no espago de 3 anos e meio (novembro
de 2011 e junho de 2015), foram realizados 5.035 acessos.

Talvez os nimeros mais desfavoraveis sejam aqueles das Teleconsultorias
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(Segunda Opinido): 349 (trezentos e quarenta e nove) realizadas no periodo.

Entretanto, do ponto de vista histérico e processual, a analise e a avaliacao
dos resultados pode ser diferenciada e mais positiva. Especialmente, se imagi-
narmos que hd 7 anos, a possibilidade de acesso a algum recurso de educagao
a distancia voltado para a MFC e para a APS era inexistente. Alias, a propria
Estratégia Saide da Familia, no Estado do Rio de Janeiro, até entdo cobria
menos de 30% da popula¢ao. Ou seja, nem mesmo a populagao tinha a possi-
bilidade de acesso a um modelo qualificado de Atencao Primaria a Satde.

Por outro lado, vale destacar as dificuldades das gestdes em saude no
Brasil, de um modo geral e, no caso as municipais, de levarem a cabo um
projeto de ESF/APS qualificada que, paradoxalmente, ¢ condigao sine qua non
para otimizar recursos e atender de forma resolutiva e qualificada a mais de
85% das necessidades de saude da populagdo dos seus municipios. Alias, de
fato, ha reconhecidamente, um déficit na capacidade gerencial em satide no
Brasil, especialmente se considerarmos a abrangéncia do territdrio nacional
com seus mais de 5.500 municipios, a maioria com menos de 50.000 habitan-
tes, conformado por uma popula¢do que nao teve acesso a uma educagdo de
qualidade, nem condic¢des de vida adequadas. Este padrao, como ndo poderia
deixar de ser, se reflete nas agdes gerenciais em sadde.

Além disso, ha a questdo da desvaloriza¢do do cuidado prestado na
APS. Como pais em via de desenvolvimento, ainda convivermos com valo-
res culturais, sejam profissionais ou populacionais, ultrapassados em relagao
a organizagao de sistemas de satde, pois ainda concentramos desejos volta-
dos a sistemas baseados no atendimento terciario, com hiper-valorizagao das
subespecialidades e focados na tecnologia armada como centro do cuidado
em saude. Sabemos que o nivel tercidrio, bem como os subespecialistas e a
tecnologia armada sdao de grande importancia para atender de forma resoluti-
va 10 a 15% dos problemas de saude de uma populagdo. O problema é quando
a conta percentual se faz ao revés.

Com a pretensao de realizar um diagndstico que permitiria indicar agdes
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no caminho de um crescimento sustentavel e qualificado de sistema de satude,
pode-se considerar que somos um pais e um estado que, somente nos tltimos
20 anos, vem tentando estabelecer uma APS universal, baseada num modelo
reconhecidamente diferenciado, que é a ESFE. Entretanto, este processo lida
com algumas barreiras que devem ser necessariamente ultrapassadas para que
se atinja um patamar mais adequado de qualificagdo e sustentabilidade: fazer
APS com especialistas em APS; ter condi¢oes adequadas de infraestrutura
tisico-funcional, garantir uma distribui¢ao adequada de formagao de espe-
cialistas e, por ultimo, mas ndo menos importante, valoriza¢ao profissional e

perspectiva de carreira.

Considerando este contexto, é possivel vislumbrar a importancia que o
Telessaude teve, tem e tera como um meio estratégico de qualificagdo e desen-
volvimento profissional continuo para médicos e demais profissionais no
ambito da ESF/APS.

Para tanto, sera necessario que os espagos docente-assistenciais e os
processos de ensino-aprendizagem na ESF/APS, incluindo as agdes e ativida-
des de telemedicina sejam, de fato, coordenados e orientados por especialis-
tas na drea, com recursos humanos e infraestrutura adequadas. E sabido que
outros especialistas quando atuam na APS tornam o sistema mais caro e mais
iatrogénico (Starfield, Barbara, varios).

Também, serd necessario que os gestores sejam apoiados e, devidamente
cobrados, no sentido de desenvolver as agdes em satude esperadas no nivel
municipal, especialmente a ESE. Nao se deve mais admitir que a ESF seja
meio de barganha politica, seja relegada a um segundo padrao, ou ainda, seja
desqualificada como nivel da aten¢ao a saude, sem que nada acontega com a
gestdo municipal, em termos de capacitagdo e suporte, ou permanega impune,
no caso de recidiva e dolo.

Por fim, vale destacar o papel Telessaude Brasil em relacdo ao seu potencial
de promover mais equidade em oportunidades educacionais. Naturalmente,
ha o aspecto de qualidade da rede municipal, em termos de acesso a inter-
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net, entre outros aspectos. Mas, de fato, é emocionante saber que profissionais
da APS, da pequena Crixas do Tocantins, com seus 1.497 habitantes, ou da,
também, pequena cidade de Amparo do Sao Francisco, em Sergipe, com seus
2.775, tenham a mesma possibilidade de acesso a contetdos do Telessaude
que profissionais de megaldpoles como Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

O caminho esta delineado. Corrigindo rumos, e superando obstaculos, o
Telessaude pode ajudar, de fato, o Brasil a ter um excelente sistema de saude,

senao o melhor do mundo. =
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O Caso da Telegeriatria no Rio de Janeiro

Luciana Branco da Mottat

Em 2008, a Universidade Aberta da Terceira Idade foi convidada a participar
do processo de implantagdo na UER] do Nucleo de Telessaude e eu fui desig-
nada a representar a UnATI.

A proposta do Telessaude veio como resposta aos resultados encontra-
dos na pesquisa do meu doutorado (IMS/2008) “Atengio Integral ao Idoso no
Contexto da Estratégia Satide da Familia: um olhar sobre a formagao e pritica
Meédica”.

Nesta pesquisa foi observado que a populagao brasileira envelhece de
forma significativa e este é um desafio a enfrentado pela Aten¢do Primaria,
em particular pela Estratégia Sauide da Familia (ESF). Como responsavel pela
reorientagdo do modelo de cuidado a saude, as equipes convivem com o cres-
cente numero de idosos e sua problematica especifica, competindo com crian-
cas, gestantes, homens e mulheres em idade fértil, num contexto epidemio-
légico de presenca de doengas cronico-degenerativas, infecciosas e agravos
decorrentes das doencas sociais, como a violéncia.

No Brasil, a Saude da Familia representa a iniciativa do Ministério da
Saude para a atengdo basica da popula¢ao, recaindo sobre suas a¢des o cuida-
do a populagao idosa e a garantia de um envelhecimento saudavel. No entan-
to, apesar das equipes estarem lidando com a popula¢ao idosa, sdo evidentes
as limitagoes técnicas e a inadequada capacitagao em seu desempenho, face a
complexidade do contexto social e de saude que envolve as familias assistidas.

1 Doutora Satde Coletiva; Ntcleo de Atengao ao Idoso/ Universidade Aberta da Terceira Idade/ Hospital
Universitario Pedro Ernesto/ Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Teleconsultora do Nucleo de

Telessaude do Rio de Janeiro; Professora do Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatude.
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A capacitagao das equipes, ja em agdo, é de suma importancia para o
enfrentamento do desafio colocado pelo envelhecimento populacional, ja que
a insercdo destes conteudos especificos ainda é escassa nos cursos de gradua-
¢do nas areas da saude.

A partir da linha de base 2008, obtida no TelessaudeR], foram apontados
os indicadores de desempenho considerados ruins pelos gestores e os temas
considerados prioritarios pelos profissionais em relacdo a saude do idoso.
Estas informagdes basearam as primeiras acoes oferecidas pela equipe do
Nucleo de Atengéo ao Idoso.

Do inicio da Telegeriatria até dezembro de 2010, foram oferecidas 39 confe-
réncias com temas gerais como atengao ao idoso, caderneta do idoso, avalia-
¢do geriatrica, Politica Nacional do Idoso. Temas de promogao da satide como
risco de quedas, alimentagao saudavel, planejamento ambiental. Seguindo-se
modulos especificos como deméncia, hipertensdo arterial e incontinéncia
urindria. As conferéncias ficam disponiveis no AVA para visita posterior.

Na primeira avalia¢do realizada, ao final de 2009, observou-se que apesar
da pequena participagdo presencial as conferéncias, o espago da telegeriatria
era visitado em hordarios fora do horario de trabalho (% das visitas ocorrem
entre 17h e 7h, sendo grande parte no periodo da madrugada). Também em
20009 foi realizado inquérito eletronico junto aos emails cadastrados no teles-
saude sobre as demandas apontadas pelos profissionais na aten¢ao ao idoso de
forma a redirecionar as agdes.

Embora estes temas tenham sido considerados relevantes na avaliacdo
prévia das necessidades, poucos participantes assistiram de forma sincrona as
atividades. Foram identificados 3,3 municipios e 13,2 profissionais por tele-
conferéncia. Em 2009 foram registradas no LOG 2.290 visitas, que represen-
tam 2,2% do total do Nucleo R]. Os médicos representam 4,3% dentre todos
os visitantes e 4,1% dos visitantes ao conteudo da telegeriatria. Este padrao se
manteve junto as teleconferéncias de 2010.
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A fim de estimular a participagao das equipes, em 2010 a proposta foi rede-
senhada para obter uma melhor interagdo. Foi disponibilizado espago para a
discussdo de casos clinicos, a partir de situagdes encaminhadas pelas equipes,
de forma a se aproximar da pratica clinica das equipes, o que néo teve adesao,
sendo feita a discussao a partir de situagdo trazida pela telegeriatria.

Esta experiéncia foi a base do meu trabalho desenvolvido no Curso de
Especializagdo em Educacgao de Profissionais de Satide, Universidade Federal
do Ceara e Instituto FAIMER Brasil.

A partir dos resultados obtidos até este momento foram disponibilizados 9
cursos fechados para profissionais de nivel superior, com inscrigdo e certifica-
¢do como curso de extensao da UER], sendo escolhidos temas diversificados
nas diferentes areas que compdem a equipe de geriatria, e um curso de para
agentes comunitarios de saude.

Apesar da procura, isto é, o material é acessado, sdo feitas inscrigdes,
porém, os profissionais de nivel superior completam a avaliagdo e certificagao
em cerca de menos de 10% somente.

A partir de 2011 foram suspensas as teleconferéncias (quinzenais) e criado
o Semindrio Mensal. Foram realizados 11 seminarios. Este modelo apresentou
maior adesdo sincrona a atividade. O seminario “Violéncia contra Idosos na
Atengdo Primaria” teve 17 participantes e “ O Cuidado Paliativo na Aten¢ao
Domiciliar” contou com 18 participantes. Os seminarios sao disponibilizados
no AVA e, tiveram até 2014, 1.820 acessos, especialmente os relacionados a
adesao terapéutica e a abordagem de tontura no idoso.

Em 2010 foi criado um espago de Teleconsultoria em geriatria, via consul-
ta no site, e um hordario semanal disponibilizado para Consulta com o Geria-
tra online. Durante o periodo de 2010 foram feitas somente 2 consultas online
e 3 consultorias através do site. A partir de 2011 as teleconsultorias passa-
ram a ser oferecidas de forma assincrona e sao disponibilizadas pela equipe

de multiprofissional que compde o Nucleo de Atengdo ao Idoso (medicina,
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enfermagem, nutri¢ao, farmdcia e servigo social). Foram realizadas até 2015,
36 solicitagdes para geriatria.

O uso de tecnologia de informagao na educagdo a distancia, permanente
de profissionais da rede ¢ uma estratégia que podera ser de grande impacto
na melhoria da qualidade da atengao, principalmente das equipes de Satde da
Familia. Porém, é necessario se estudar e investigar melhor os determinantes
da adesao a este programa. Apesar dos temas escolhidos terem sido conside-
rados relevantes, a adesao e participagdo ativa é pequena, possivelmente por
concorrer com as atividades assistenciais e pelo pequeno habito do uso da
tecnologia, o que se observa pela quase nula interagao entre os profissionais da
equipe e o conferencista. Também ¢é apontado pelos profissionais e a propria
dificuldade de acesso ao ponto disponibilizado no municipio, na maioria
unico e centralizado na coordenagdo. Também ¢é apontada a dificuldade de

conexdo da internet em alguns municipios.

A pouca participagdo do profissional médico nas atividades do Telegeria-
tria deve ser analisada com mais atengio. E possivel que este fato se explique
pela sobrecarga de trabalho na ESE, pelo fato destes profissionais terem outras
inser¢oes de trabalho fora do hordrio na ESE pela alta rotatividade nesta cate-
goria. Porém, a pouca importancia dada ao idoso pela prépria sociedade, a
banalizagdo da aten¢ao ao idoso como algo que ndo requer competéncias
especificas, a concorréncia com as demais demandas dos usudrios, a necessi-
dade em cumprir os programas, como hiperdia, com certeza contribuem para

esta pouca procura.

E necessédrio estimular ndo s6 os profissionais como os gestores munici-
pais, assim como garantir o acesso a educagao a distancia dentro do desenvol-
vimento de sua rotina de trabalho e fora do espaco de trabalho, incentivan-
do a participa¢ao e interagao. A melhoria do sinal também pode ser fator de

melhora no acesso dos municipios.

Cabe salientar a capilaridade existente no programa de telessatide: 33% das
visitas a0 AVA em 2009 e 23,4% em 2010, identificadas, foram realizadas por
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profissionais de outros estados como (TO, GO, SP, MG, SC, PR, RN e MT), o
que mostra que o programa permite alcangar equipes e profissionais no pais
de forma integral. De modo geral, o numero de acesso vem aumentando. Dos
25333 acessos, desde 2009, 66% foram no tltimo ano, sendo 66,9% da regiao
Sudeste, 16,64% da Nordeste, 6,96% da Sul, 6,85% da Centro-Oeste, 1,92% da
regido Norte e 0,72% de outros paises como Portugal, Cuba, Colombia. Estes
resultados nos mostram o enorme potencial desta modalidade de educagio,
tanto em relagdo ao alcance numérico como quanto a abrangéncia geografica,

observando-se uma capilaridade de rede que inclui outros paises.

Em 2011, o projeto, ISUS: Idosos no SUS - a capacitagao como indutor
para implementac¢do da Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovado em
Edital da FAPER]J, iniciou os trabalhos no municipio de Pirai. O curso teve
por objetivo capacitar os profissionais da estratégia saide da familia para a
aten¢do ao idoso, usando uma metodologia diferente da usada no telessaude,
com uma proposta semi-presencial de forma a podermos observar os resulta-
dos de adesao e participagao dos profissionais. Ele representou um desdobra-
mento das a¢des implementadas pela Telegeriatria.

Este foi oferecido para todas as equipes do municipio de forma conjunta,
num total de 12 equipes e para profissionais dos CAPs, CREAS e gestores,
num total de 71 inscritos. Foram abordados entre os temas epidemiologia do
envelhecimento, violéncia, politicas publicas, sindromes demenciais e outras
condi¢oes de alta prevaléncia nesta faixa etaria, promogdo e educa¢ao em
saude. A metodologia utilizada foi a educagdo permanente com atividades
baseadas em problemas do cotidiano e discussdo entre os membros das equi-
pes na proposta de organizac¢ao da atengdo a partir da experiéncia local. Cada
equipe é apontada como uma unidade para o aprendizado sendo estimulada
a discussdo e estudo entre seus membros. O curso foi dividido em 5 médu-
los. Cada médulo em EAD terminava com 1 encontro presencial, onde foram
aprofundados e debatidos os conteudos, trabalhados pelas equipes nas 4

semanas que antecederam o encontro. Foram trazidos para a discussao casos-
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-problema e reflexdes em equipe e individuais sobre situagdes do cotidiano.
O material teérico utilizado estava depositado no AVA do Telessatide, sendo
composto por teleconferéncias e os demais materiais do Telegeriatria. As refe-
réncia foram disponibilizadas por meio eletrénico. Foi aberto um espago para
Teleconsultoria para discussao de casos clinicos entre as equipes e os precep-
tores da pesquisa. Na segunda fase do curso foi realizado um treinamento
pratico (matriciamento) presencial para cada equipe.

Junto ao curso para os profissionais de nivel superior foi oferecido curso
para os agentes comunitdrios, num total de 119 inscritos, em paralelo, com
temas considerados significativos para a pratica destes profissionais dentro da
ESE.

O resultado alcangado nio foi o esperado. Apesar de modificagdo da meto-
dologia utilizada, com parte presencial e voltada para temas significativos do
cotidiano a partir da prética, ndo houve adesao. Os profissionais, principal-
mente os médicos, tiveram pouca participagdo, sendo fornecido certificado
somente a 22 pessoas. A melhor resposta veio do nivel médio com participa-

¢ao macica.

Esta experiéncia pautou a proposta feita para a Curso de Especializagdo
em Saude do Idoso da UNA-SUS / UER], que veio a ser desenvolvido a partir
de 2013, tendo terminado sua primeira turma em fevereiro de 2015. O curso
teve 500 inscritos, tendo sido entregues 299 TCCs. Também esta sendo ofere-
cido curso de extensdo para os profissionais de nivel médio com 180 horas,

auto-instrucional.

A plataforma do Nucleo de Telessaide vem dando suporte aos cursos de
capacitagdo e aperfeicoamento, de pds-graduagao modelo residéncia ofereci-
dos para profissionais nas areas da satide que compdem a equipe multiprofis-
sional do NAIL

o Curso de Capacitagdo em Cuidados Paliativos: curso de extensdo,
oferecido pelo CEPUER], teve carga horaria ndo presencial, com
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desenvolvimento de férum de discussdo de temas e casos como parte da
programacao. Foram realizadas 2 turmas.

o Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso: curso de extensao,
oferecidos aos alunos do NAI e profissionais de saude da rede, mantém
suporte no AVA do Telessaude. Curso anual.

o EAD em Geriatria: programacao de atividades tedricas complemen-
tares para os alunos de treinamento profissional e residéncia médica e
multiprofissional em satide do idoso utilizando material disponibilizado
no AVA do Telessaude.

O Nucleo de Telessatide vem sendo parceiro no desenvolvimento de proje-
tos também na area de telemedicina. Ao longo deste periodo desenvolvemos a
pesquisa “O uso da Tecnologia da Informagdo na Assisténcia a Pacientes Idosos
Dependentes”.

Este projeto, com apoio do FAPER], teve como base o fato de que é comum
que pacientes portadores de doenga crénica avangada encontrem dificuldades
para garantir seu atendimento, sendo necessario desenvolver formas de redes
de cuidado que deem conta do suporte a estes pacientes e seus cuidadores,
permitindo sua permanéncia no domicilio. Mantendo-se a ideia de acompa-
nhamento domiciliar e utilizando dispositivos de hardware, software e rede
adequados, o paciente ou cuidador podem receber aten¢ao personalizada
didria, com possibilidade de interagdo audiovisual com todos os profissio-
nais da equipe interprofissional. Dentro desse contexto, a Telemedicina surge
como um aliado poderoso, complementar ao acompanhamento presencial no

suporte e orientacdo dos familiares e cuidadores.

Este projeto foi desenvolvido com cinco idosos e seus cuidadores
acompanhados nos ambulatorios do Nucleo de Atencao ao Idoso ou de
Medicina Integral do Hospital Universitario Pedro Ernesto, com idade superior
a 65 anos, portadores de doenga cronica degenerativa, com impossibilidade
de participar do acompanhamento/supervisdo médica no ambiente de um
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servico de saude, e ndo necessitando de cuidados presenciais obrigatérios.
Cada idoso/cuidador recebeu netbooks equipados com cameras e dispositivos
wireless para comunica¢ao em banda larga pela Internet durante quinze dias.

Os cuidadores responderam um questiondrio fechado sobre o idoso,
sobre intercorréncias clinicas e necessidade de hospitalizagao nos ultimos seis
meses, avaliagdo do perfil socioecondmico, diagndstico principal e identifica-
¢do de comorbidades, uso de farmacos, avalia¢ao nutricional (IMC), fungao
cognitiva e funcional, presenca de depressdo e suporte social. Em relagdo aos
cuidadores foram feitas questdes sobre as suas condigdes de satde, presenca
de depressao e sobrecarga e habilidade no manuseio da tecnologia da infor-
macao e comunicagao.

Juntamente com o equipamento foram dadas orientacdes sobre o uso.
Apos a instalagdo, ficou estabelecido um horario para a comunicagdo com
profissionais de enfermagem e medicina da geriatria. Terminado o periodo,
aplicou-se questionario semiaberto, que foi gravado para posterior analise,

sobre a experiéncia.

Para todos os cuidadores a experiéncia foi positiva, pois seu trabalho foi
facilitado pela orientagdo e pela resolugdo de problemas: ... “boa, alguém me
ensinou. Nuca tinha usado.” “ Facilitou muito _ recebi orientagdes. Gostaria

» «

que continuasse.” “ Facilitou. Problemas foram resolvidos sem locomover a

paciente. Possibilitou uma melhor atengao.”

A Telemedicina é uma importante alternativa para a supervisao de cuida-
do a populac¢io idosa, permitindo a redugdo da necessidade de atendimento
presencial, apesar de ndo ser substitutivo, mas complementar a este. Ainda
existe pouco acesso a tecnologia da informacdo e da comunicagdo, principal-
mente nesta parcela da populagdo, sendo a inclusao digital uma importante
estratégia para melhoria deste tipo de rede de cuidado.

A fim de continuar esta pesquisa, estamos, hoje, iniciando outro estudo,
em um projeto com apoio FAPER], onde 50 cuidadores de idosos com
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dependéncia serdo acompanhados a partir de um aplicativo desenvolvido
para este fim.

Os desafios sao muitos, mas as perspectivas também o sdo. Temos um
universo de possibilidades tanto para educag¢ao continuada ou permanente de
profissionais da rede, no apoio através da teleconsultoria, além das multiplas
possibilidades para o uso da TIC no cuidado de condigbes cronicas.

Estas iniciativas necessitam ser estudadas de forma a termos estratégias
para a melhora dos resultados obtidos. A TIC é um instrumento valioso, prin-
cipalmente num pais com nosso territério, além de ser uma estratégia que
pode otimizar o cuidado a individuos com condigbes cronicas. =
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A implantacao da Teleodontologia no Estado
do Rio de Janeiro

Marcia Maria Pereira Rendeiro?

Introducao

Vivemos o tempo da e-Health. A crescente utilizagdo das Tecnologias de
Informac¢ao e Comunicagdo (TICs) tem possibilitado novas oportunidades
e desafios, impulsionando o desenvolvimento de artefatos, técnicas e
conhecimentos que oportunizem cada vez mais a sua utilizagdo em diversos
aspectos davida. Tecnologias relacionais, comportamentais, neologismos, além
de preocupagdes com os aspectos éticos e de propriedade intelectual foram
incluidos nas pautas de discussdes, questdes complexas ainda relacionadas
aos dilemas deste novo cotidiano.

Com a Odontologia, ndo ¢ diferente e, hoje temos uma evolugao virtuosa
da Teleodontologia no Brasil, aqui entendida como a utilizagao das TICs para
conectar profissionais, institui¢oes e comunidade com grandes centros, favo-
recendo a discussio, a troca de experiéncias, ampliando a resolutividade e a
qualidade da atengao setorial. A implantac¢do e consolidagdo de diversas agdes
no ambito do ensino, assisténcia, producido e dissemina¢do do conhecimento,
permitem a interagdo entre os professores e pesquisadores das Institui¢coes de
Ensino Superior, profissionais de saude, alunos da graduagao e pos-gradua-

¢do, gestores publicos, além de organizagdes nacionais e internacionais.

Com pioneirismo nacional e lideran¢a mundial, explicitada na Coordena-
¢ao do Grupo de Trabalho em Teleodontologia (WG Teledentistry), assumida
em abril de 2012, durante a Reunido da Sociedade Internacional de Teleme-
dicina e Telessaude (International Society for Telemedicine and e-Health -
ISFTeH - http://www.isfteh.org), realizada em Luxemburgo, e a implantagao

1 Doutora em Saude Publica — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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de diversas estratégias nacionais para sua disseminagao e consolidacdo, a Tele-
dontologia é um fantastico desafio, um processo em construgao, que requer a
consolidagdo do trabalho em Rede, ja em desenvolvimento, a manutengao da
cooperagdo e da disponibilidade para aprender continuamente, o comparti-
lhamento dos recursos desenvolvidos de forma coordenada para a otimiza¢ao
do tempo e custos, o planejamento e a avaliagdo continua.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um relato da experiéncia de implan-
tacdo da Teleodontologia no Estado do Rio de Janeiro, como uma das agdes
pioneiras do Programa Telessaide Brasil Redes, na drea da Odontologia.
Acreditamos que este relato podera contribuir para a expansao dos Nucleos
de Teleodontologia, trazendo informagdes importantes sobre o processo de
trabalho utilizado, dificuldades encontradas durante o processo de implanta-
¢ao, as estratégias de superacao, resultados positivos, potencializando as li¢oes
aprendidas a fim de evitar e/ou reduzir os potenciais problemas para aqueles
que desejem aderir a esta drea de atuacao.

Importante registrar o trabalho competente e incansavel da Profa. Alexan-
dra Monteiro, Coordenadora do Nucleo Telessauide Brasil Redes/UER]J, na
implantagdo e condugéo diligente e inovadora, e agradecer pela confianga e
oportunidade de participar desta construgéo.

Agradecer também a indicagdo e a confian¢a da Direcdo da Faculdade
de Odontologia, para representar a Unidade Académica no Programa, bem
como o apoio incondicional e permanente.

O PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES - RIO DE
JANEIRO

Breve historico e contextualizacao

Para concretizar o compromisso assumido na Constitui¢do Federal de 1988,
Art. 200, II “ordenar a formagdo de recursos humanos”, o Brasil tem adotado
estratégias para superar a persisténcia de desafios para o desenvolvimento do
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Sistema Unico de Saude - SUS - e superar a distincia ainda existente entre
oferta, producdo e necessidades de saude, e a organizagdo de uma rede de
servicos de saide que permita o acesso dos usuarios ao cuidado necessario,
humanizado e de qualidade, em um modelo de gestao eficiente, e a formagao
de profissionais de saide com as competéncias necessarias para atuar em todos
os niveis do sistema com qualidade e resolutividade.[1, 2] (CF, RENDEIRO).

A vertiginosa reorganizagdo da atencao a saude, com o fortalecimento da
atencdo basica com a expansao da Estratégia Satde da Familia e a implantagdo
das Redes de Atencao a Saude, associado a necessidade urgente de promover
as alteragdes e as adequagdes necessarias a formagdo de recursos humanos
impulsionaram a implantagdo de programas como o VER-SUS/Brasil - Proje-
to Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde —, o PRO-
-SAUDE - Programa Nacional de Reorientagio da Formagdo Profissional em
Satde - e o Pet-Saude - Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satude -
como repercussdes de uma Politica iniciada em 2003, com a criagao da SGTES
(Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde) do Ministério da
Saade [3].

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sadde, langada em 2004
e atualizada em 2007, pressupde o entendimento de que o trabalho deve ser
reconhecido como um espago de construgdo do conhecimento, prioritaria-
mente, os relacionados a atengdo a saide e a organizagao do processo de
trabalho, englobando a gestdo da educagdo na saude, tanto na formagao quan-
to no desenvolvimento dos profissionais da area da saude, que acontece no
cotidiano dos servicos de saude [4]. (Politica, 2007).

Os Programas implantados geraram resultados objetivos e avangos, no
entanto, mudancas substanciais em sistemas complexos exigem a adogdo de
novas estratégias e inovagdo. A complexidade torna-se ainda maior em um
pais de dimensdes continentais, com grandes diferengas regionais e caracteri-
zado por uma distribuicdo desigual de profissionais e servigos de saude, com
grande concentragao nas regides Sul e Sudeste e vazios nas regides Norte e
Nordeste.
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De acordo com Rendeiro, Bavaresco e Olival [2],

autilizagdo das TICs possibilitou o estabelecimento de novas oportunidades
de ensino-aprendizagem e, conforme exposto na Politica Nacional de
Educagdo Permanente os aportes das tecnologias de Educagao a Distancia
potencializam a Educagdo Permanente, aproximando o conhecimento
elaborado as prdticas das equipes, alimentando suas contribuicées no

caminho de um progresso construtivo e inclusivo.

A oferta de oportunidades de aprendizagem e de servigos utilizando as
TICs possibilitou a superagdo de barreiras como a distancia e o isolamento
de profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF), tanto para a
educagdo continuada e permanente como também para a resolugao de casos
nos quais o profissional tem uma duvida ou necessidade de discussdao de um
caso para tomada de decisdo e tem conduzido a inovagdes para o entendimen-
to do processo educativo incorporado ao cotidiano do servigo.

No caso da Ateng¢do em Satde Bucal, o contexto néo difere. A inclusdo das
Equipes de Satde Bucal na ESF, em 2000, e a implanta¢do da Politica Nacio-
nal de Saide Bucal, em 2004 [5], trouxe a expansdo das Equipes de Saude
da Familia com Equipes de Satde Bucal, a ampliagdo da oferta de postos de
trabalho e maior escopo de atuagdo dos profissionais, que continuavam a ter
a sua formagao fundamentada no Modelo Cirtrgico-Restaurador, nao desen-
volvendo as competéncias necessdrias para a atua¢ao na Atencao Bésica.

Retomando a discussao sobre o papel indutor do Governo Federal para
promover alteragdes na formacao profissional em saude e mais, entendendo
como premente a disponibilizagdo de ofertas em larga escala e de livre acesso,
para, ao mesmo tempo, qualificar os profissionais em atuagdo no sistema de
saude, langa, em 2007, o Programa Nacional de Telessaude - direcionado ao
processo de educa¢ao permanente dos profissionais da Atengdo Basica, em
articula¢do com os centros universitarios - e, em 2010, a Universidade Aberta
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do SUS - Rede para propor e ofertar agdes para atender as necessidade de
capacitacao e educac¢ao permanente dos trabalhadores do SUS.

O Programa Telessatide Brasil Redes/UER] e a Teleodontologia

O Ministério da Satude propos a criagao do projeto piloto de Telessaude,
estruturado em nove nucleos estaduais, por meio da Portaria n° 35 de 4 de
Janeiro de 2007. O Projeto Piloto Nacional do Telessaude contou com nove
nucleos, distribuidos entre as cinco regides brasileiras. Dentre eles, estao os
estados do Amazonas, Ceard, Pernambuco, Goids, Minhas Gerais, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Santa Catarina, e Rio Grande do Sul, que visa dar suporte as
Equipes de Satide da Familia, utilizando as TICs, para desenvolver processos
educativos e assistenciais a distancia — Teleducagao e Telediagnéstico [2].

Em 2011, por meio da Portaria n° 2.546 [5], o Programa recebe nova
nomenclatura, passando a se chamar “Programa Nacional de Telessaude
Brasil Redes”, ampliando seu escopo de atuagao para consolidagdo das Redes
de Atencdo a Satude. Hoje, “o Programa esta em funcionamento em 22 esta-
dos. Retine cerca de 6.000 pontos de Telessatde, instalados em Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) de 2.600 municipios, e 50.000 profissionais de equipes de
atenc¢ao basica/satide da familia com possibilidade de acesso aos servicos de
Telessaude” [6].

O Laboratério de Telessaude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

o Nucleo Rio de Janeiro (www.telessauderj.uerj.br), esta instalado no Hospital

Universitario Pedro Ernesto, em Vila Isabel, com estrutura tecnoldgica e Equi-
pe Técnica, disponibilizando multimeios para as atividades de tele-educagao
e teleassisténcia.

Em 2007, no momento de implantagdo, integravam o Projeto as areas de
Medicina de Familia, Odontologia e Enfermagem. Progressivamente, outras
areas foram sendo incorporadas como a Fisioterapia, Nutri¢do, Geriatria e
Gestdo, além de atividades para o pessoal de nivel técnico, por meio de parce-
ria com a Escola Técnica Isabel dos Santos. O Laboratdrio oferece ainda teleas-
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sisténcia especializada com teleconsultoria na area de telerradiologia.

Conectado a 100 pontos para a troca de informag¢des com os municipios
do Estado, o que representa 80% de cobertura do Estado e participagdo de 50%
dos profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia, a implantagdo do
projeto seguiu as seguintes fases: apresenta¢do do projeto ao COSEMS, sele-
¢ao dos municipios; visita de sensibilizacdo e motivagao; entrega dos formu-
larios de linha de base; teste de conectividade; assinatura do termo de adesao
pelo gestor; entrega dos kits de informatica; treinamento e realinhamento
conceitual dos teleconsultores. Para esta fase, tudo era absolutamente novo
para quase toda Equipe. Estavamos iniciando um Projeto de inovag¢do, com
excelentes perspectivas, mas para o qual ndo tinhamos um caminho tragado.
As trés areas selecionadas para o inicio do Projeto tinham, em comum, a expe-

riéncia em Projetos e na Atengao Primdria.

A inser¢ao da Odontologia e o surgimento da Teleodontologia incluem:

o Participagdo nas visitas de sensibilizacao e motivagdo. Esta atividade
aconteceu de forma sistematica até que todos os municipios tivessem
sido visitados e recebido o kit de informatica, além do treinamento e
sensibilizagdo e era realizado em Equipe, com profissionais da area de
informatica, pedagogia gestdo e das areas especificas. O mais relevante
foi a oportunidade de ter contato com colegas que atuavam em diversos
municipios do Estado e em diferentes realidades, constituindo-se em
uma experiéncia riquissima entre os profissionais da Universidade
e dos Servigos de Saude. Esta participa¢do possibilitou o contato com
a realidade local e troca de experiéncias, facilitando a avaliagdo dos
aspectos qualitativos e subjetivos do diagndstico, possibilitando reflexdes
importantes sobre o processo de trabalho, dificuldades enfrentadas e
desafios a superar para o fortalecimento do Sistema Unico de Satude, com
atengdo qualificada.

o Aplicagdodoformulariodelinhadebase. Duranteafase deimplantacao,
foram aplicados formularios de linha de base, com objetivo de identificar
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o perfil profissional e conhecer as demandas em educagdo permanente.
O objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil e as principais demandas
destes profissionais para educagio permanente. Cento e cinquenta e
dois (152) profissionais responderam ao formuldrio, e as areas de maior
davida foram a Periodontia, Estomatologia, Cirurgia e Endodontia.
Sessenta e trés e meio por cento (63,5%) dos entrevistados informaram
que poderiam ter mudado de conduta se tivessem uma segunda opinido.
Em relagdo a frequéncia mensal (uma ou mais vezes ao més), 55,4% dos
profissionais sentiram necessidade de consultar um colega para ratificar
a sua conduta. Concluimos que o Telessaude pode ser uma potente
ferramenta para ampliar a resolutividade do nivel local, possibilitando a
interagao e discussdo de casos, além da segunda opinido formativa entre
as equipes e os centros universitarios.

o Planejamento das atividades educativas - A Teleducagdo. As
informagoes levantadas no formulario de linha de base viabilizaram o
planejamento dasatividades de tele-educagdo, as chamadas webconferences
ou teleconferéncias. Esta atividade desenvolveu-se semanalmente,
utilizando o programa Adobe Connect, que possibilita a interacao com
imagem e som. A programacio era organizada com base nas demandas
dos profissionais, que participam de modo sincrono, de qualquer
computador com acesso a internet ou de modo assincrono, assistindo
as atividades gravadas. Como desdobramento desta atividade, houve a
criagdo de férum de discussao, com a participa¢ao dos profissionais das
equipes do estado do Rio de Janeiro, de outros estados e da academia,
com temas que despertaram interesse nas webconferences, possibilitando
o aprofundamento das questdes.

 Estruturagao da Teleassisténcia — A Teleconsultoria. A estruturacao do
primeiro sistema de teleconsultoria, aprimorada posteriormente, surgiu
durante a realizagdo de uma webconference, entre a Equipe, para testarmos
o Programa Adobe Connect. Durante esta reunido, surgiu o primeiro
desenho de fluxo, implantado com ajustes, que oferecia a possibilidade
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de consultas em caso clinico, duvida clinica geral, processo de trabalho,
abordagem comunitaria, abordagem familiar, planejamento, gestao, com
prazo de resposta em até 72 horas. Permitia ainda o encaminhamento de
exames de imagem e outros anexos. Com a implantagdo desta atividade
em adicao as outras agoes, foi possivel ampliar a Equipe e chegamos a ter
duas Teleconsultoras, profissionais com Mestrado em Satde Publica, pela
Escola Nacional de Satide Publica, que agregaram grande valor as agdes
da Teleodontologia.

Foto 1: Sensibilizagdo e motivagdo. Rio de Janeiro, 2007.
(Fonte: acervo proprio, 2007.)
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Foto 2: Treinamento e aplicagdo do formuldrio de linha de base.
Rio de Janeiro, 2007. (Fonte: acervo préprio, 2007).

|
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Outra atividade que se demonstrou muito rica foi a apresentagdo virtual
de experiéncias exitosas desenvolvidas pelos municipios, com objetivo de
dar visibilidade e possibilitar a socializagdo do conhecimento e das licdes
aprendidas, além de proporcionar o protagonismo dos profissionais de satde
que atuam nos municipios.

Atualmente, estamos desenvolvendo cursos a distancia, autoinstrucionais,
tanto para as areas especificas como para as equipes multidisciplinares,
certificados pela UER] como cursos de extensdo. E as atividades de
Teleconsultoria sdo oferecidas também por especialidades, como a Radiologia
e a Estomatologia.
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O desenvolvimento e o fortalecimento da teleodontologia

No cenario nacional, a implantagao e consolida¢ao da Teleodontologia se deu
a partir de iniciativas isoladas nos Nucleos que integraram o Projeto Piloto,
cada um com caracteristicas especificas em determinada drea, como por
exemplo, o caso do Nucleo RJ (UER]), que apresentou maior desenvolvimento
em Tele-educagdo ou o caso do Nucleo do Rio Grande do Sul (UFRGS), que
desenvolveu maior expertise na Teleconsultoria e construgdo da segunda
opinido formativa.

Uma importante iniciativa para integrar e compartilhar as ag¢des e expe-
riéncias em nivel nacional e internacional em Teleodontologia e potencializar
as suas agoes foi a criagdo, em 2011, da Rede Nacional de Teleodontologia-
-RNTO  (http://programa.Telessaudebrasil.org.br/vhl/teleodontologia-em-

-foco/rede-nacional-de-teleodontologiae-nucleos). Esta Rede é Coordenada

pela ABENO - Associagao Brasileira de Ensino Odontoldgico - e pelo Nucleo
de Teleodontologia da Universidade de Sdo Paulo — USP -, em parceria com
os Nucleos de Teleodontologia do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e do Rio
Grande do Sul (UFRGS), e Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do
Sul (SES Mato Grosso do Sul) [8].

Na area da Tele-educagao, uma importante estratégia implementada pela
RNTO foi o desenvolvimento e implementagdo do Curso “Atualizagio em
Teleodontologia: Capacitagdio Docente e Suporte as Institui¢oes de Ensino
Superior para a criagdo de Redes de Aprendizagem e Trabalho Colaborativo
em Saude”. A construgdo do curso foi compartilhada pelos Nucleos de Teleo-
dontologia da USP, UER], UFRGS, SES Mato Grosso do Sul, com apoio da
ABENO, em reunides e oficinas presenciais realizadas na USP e em reunides
virtuais. Tem como objetivo apoiar e orientar aos Professores das Faculdades
de Odontologia que tenham interesse em implantar Nucleos de Teleodontolo-
gia em suas Institui¢oes de Ensino Superior e integrar a RNTO. (http://www.
abeno.org.br/abeno-news/abeno-news44.html)

Para a discussdo de experiéncias e compartilhamento do conhecimento e
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das ligoes aprendidas, uma segunda iniciativa da RNTO foi a criagao de um
Special Interest Group - SIG -, em Teleodontologia, como parte da RUTE -
Rede Universitaria de Telemedicina -, que se constitui em um espago virtual
para a interagdo entre as IES e Pesquisa. (http://rute.rnp.br/web/sig-teleodon-

tologia)

A experiéncia internacional estd caraterizada pela participagdo da Coorde-

na¢ao Geral e Coordenacao da Teleodontologia do Nucleo Telessaude Brasil
Redes/UER] como membros da Sociedade Internacional de Telemedicina e
Telessaude (International Society for Telemedicine and e-health — ISFTeH), e a
implantagdo do Grupo de Trabalho em Teleodontologia (WG Teledentistry),
assumida em abril de 2012. Durante o evento cinetifico anual realizado em
Luxemburgo, o Med-&-Tel 2013, formalizamos a criagao do Teleodontology
Working Group, incluindo graduandos e pds-graduandos da Odontologia nas
atividades promovidas para difundir Telessatide entre os novos profissionais,
e também contribuindo para o seu desenvolvimento, produzindo inovagao,
conhecimento, técnicas, resultados e impactos.

Desde 2011, como membros da ISFTeH, temos participado da reuniao que
acontece anualmente em abril, em Luxemburgo, apresentando os trabalhos
desenvolvidos no Nucleo da UER] e compartilhando as nossas experiéncias e
resultados, que apresento a seguir.

Aplicability of a Formative Second Opinion in the Resolutiveness
of the Primary Attention in Healthcare

Abstract: Telehealth is considered to be a potent tool to enlarge the resolutiveness
of locality, providing the integration and discussion of cases as well as the
formative second opinion — FSO - among staffs and university centers. This
study aims to make known the opinion of the surgeon-dentists registered at
Telehealth UER]J/R] about FSO. Questionnaires semi structured with open and
closed questions have been applied to the professionals, in 2008 and 2009. Data
concerning frequency, percentage and the test x* have been analysed with SPSS®
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17.0.1 software. 66 professionals answered the questionnaire. The average was
31.43 years old (D.P+6.347) and 66.7% of the participants were women. 42.4%
were specialized in Public Health, Collective Health or Family Care (PH, C, and
FC). Concerning the changes in clinical procedure related to FSO, 83.3% reported
a positive answer and 72% pointed out that the referral of patients could be
avoided whether their doubts were discussed with specialists; 68.2% felt the need
to ask for advice with a pal over 4 times per month to ratify their procedure.
The diagnoses for buccal lesions (37.8%) and also for periodontal procedures
(29.7%) were quoted as the areas of most doubts. The specialization in PH, C,
and FC of the professionals showed no expressive statistical difference; the need
of frequency and accompaniment or changing of the clinical procedure reached
5% of significance. Data found may suggest the approach of field questions
alone is insufficient to attend the needs of the professionals in what concerns the
primary attention in health. FSO is an alternative to reduce the referral as well
as a possibility for permanent education without shifting the professional. The
professionals registered in Telehealth UER]J-R] have got frequent doubts when
making a clinical decision and they consider FSO an important alternative for
permanent education.

Keywords: Tele-education, Teleodontology.

Infoculture: A Barrier For The Access To Permanent Education?

Abstract: Telehealth Brazil Project offers seminars, discussions and answers
online, based on evidences about different issues on health. This study intends
to evaluate how the surgeon-dentists registered in Telehealth-R] use the
technologies of information available. During the phase of implementation of
the project, from 2008 to 2009, questionnaires with open and closed questions
were applied to all the dentists in activity at the health units visited. Data were
analysed concerning attendance and percentage using SSPS® 17.0.1 software.
66 questionnaires were obtained. The average was 31.43 years (+£6.347), in
which 66.7% (n=44) were female. When asked about the TIs they used to
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qualification and uploading knowledge in health, 80% stated they employed an
e-environment (sites, periodicals), 87% used press materials (books, magazines),
70% took part in congresses and lectures, and 41% used to discuss cases with
their colleagues and also in study groups. Considering the frequency of access to
internet for study, 21.5% used to make it once a week and 55% once a month;
this frequency was statistically associated to the age of the participants. 98% of
the interviewed has got an e-mail box and 43% open it two or three times a week.
32.3%"of the professionals never accessed the Virtual Health Library (VHL-
BIREME) homepage, the same happening in relation to the Ministry of Health
homepage (27.7%), both Brazilian sites. The professionals have got the possibility
of permanent education without shifting, what promotes the improvement
of resolutiveness and quality of the service at basic attention. For a better
participation of the target-audience, however, it is important to develop this new
methodology of information and education. At the moment of implementing
the program, the access of the professionals to e-tools for information was
satisfactory, although it is necessary to promote the stimulus to groups still not
totally accustomed to those important e-tools for permanent education.

Keywords: Tele-education, Teleodontology.

E-Learning Asynchronous Activities: Access and Interest Profile
in Teledentistry

Abstract: In 2007, The Brazilian Ministry of Health established The Brazilian
Telehealth Program aiming at developing actions of support towards health
assistance and, mainly towards permanent education of health care providers.
The Program has been structured in the form of a chain of partner institutions
named Brazilian Telehealth Network, within the establishment of Telehealth
University Centers, Telehealth Points and Telehealth Advanced Points at the
Service Units. In order to fulfill such demands, we have organized and deployed
some synchronous learning actions in 2011 - monthly seminars, two-hour
interactive sessions on points of interest for the professionals involved with
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Primary Health Care, physicians and public health. These seminars are recorded
and they can be accessed afterwards. The aim of this research is not only to
evaluate the participation of Dentists in the asynchronous activity, but also to
get to know their profile of interest. A retrospective study was undertaken, using
available information on Moodle Platform, organized on an Excel spreadsheet
and analysed according to the percentage frequency. In 2011, there were 726
accesses, 41% in the afternoon shift and 44% in the night shift. In 2012, there
were 2,149 accesses in order to watch the recorded seminars, involving a total
increase of 296%. 38% were registered during the afternoon shift, while 58%
were registered during the night shift, respectively. In relation to the professional
interests concerning the topics, 70% of the accesses were towards the topics on
Public Health, while 30% were related to clinical issues. Based on these outcomes,
we may conclude that the learning activities are not only essential, but also very
well accepted, taking into consideration the increase in the participation rate.
In relation to the time of access, it was observed that they are primarily in the
afternoon, the time when the Health Units are at off-peak hours and also at night,
when it can be accessed from home. When it comes to the profile of interest, the
topics related to Public Health were the most accessed ones, which show interest
and the necessity of enhance knowledge.

Keywords: Telehealth; Dentistry; Permanent Education.

Learning Opportunities: Teledentistry Contributions to
Continuing Education in Brazil

Abstract: Brazil has continental dimensions, it is the fifth country in size in the
world. Currently, its population is estimated at 190 million people, who live in 26
States divided into 5 different regions, there are 5,563 municipalities, all of them
with considerable regional differences, regarding access to education and health
services. Political analysts emphasize economic growth, political stability and
poverty reduction as some of the main positive Brazilian characteristics. Health is
known as a universal right and the implementation of a National Dental Health
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Policy has been developed in Brazil since 2004. Some challenges faced by the
States have also highlighted the need for Continuing Education development, in
order to improve all the required skills to operate in the Brazilian Unified Health
System — SUS. The program named Telehealth Networks Brazil/UER] has offered
in a systematic way, some distance educational activities, such as virtual seminars
and community coursework. The objective of this study was to get to know and
map the pattern of access to these two different courses, in order to verify their
nationwide reach. We have selected the two most accessible courses: “Pediatric
Dentistry” (ODO, in Portuguese Odontopediatria) and “Atraumatic Restorative
Treatment” (TRA, in portuguese Tratamento Restaurador Atraumadtico) and the
information about the number of enrollees and place for residence for the years
2011, 2012 and 2013. We have organized all data in an Excell spreadsheet and
analyzed them according to the percentage. For the course named as TRA, from
the total number of participants (877), 63% are from the Southeastern region
of Brazil, 23 % are from the Northeastern region and 9% are from the Southern
region. The Central-West and South have shown fewer participants (1% and 4%
respectively). For the ODO course, considering the total number of participants
(709), 43% are from the Northeast, 27% from the Southeast and 20% from the
South. North and Central-West have shown a smaller share (5% each). Based on
the data, we conclude that the courses offered and analyzed by Brazil Telehealth
Networks/UER], located in Rio de Janeiro, Southeastern Region have nacional
comprisement, offering learning opportunities for all dental professional from all
regions of Brazil.

Keywords: Teledentistry, Telehealth, Education

Teleconsulting: Problem-Solving Capacity in Primary Health Care in
Dentistry

Abstract: Brazilian Telehealth Networks in Primary Health Care aim not
only at expanding the problem-solving capacity of Primary Care, but also at
promoting their integration with the Health Care Network, developing actions
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to support health care and workers continuing education, improving attention
and promoting increased clinical capacity, having as main offerings the
Teleconsulting, Medical Second Opinion and Telediagnosis. The teleconsulting is
a registered consultation conducted among workers, professionals and managers
in the health field through two-way telecommunication instruments, in order to
clarify doubts about clinical procedures, health activities and issues related to
the work process. This study aims at determining the problem-solving capacity of
teleconsulting in Dentistry. We studied the teleconsulting database undertaken
during the years 2012 and 2013, organized it in an Excell spreadsheet, and
analyzed it according to the percentage. Dentists themselves carrried out 97%
of teleconsultations. Regarding the requested topics we observed that 40% of
teleconsultations address issues related to clinical questions in general, 17 % of
the working process of the teams, 10% of community approach, and 7% on family
and health education approach. As for problem-consulting, 98 % of professionals
reported that teleconsulting intervened in conduct, reducing the number of
referrals to another level of care. All reported there was no need for specialist
consultation to resolve the case. Based on data analysis, we conclude that the
teleconsultation has contributed to the problem-solving capacity in Primary
Health Care, reducing the number of referrals to other levels of care.

Keywords: Teledentistry, Teleconsulting =
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Crescer Sorrindo na Web: uma experiéncia de
promocao de saude infantil através da rede
social Facebook

Branca Heloisa de Oliveira?
Fernanda Barja-Fidalgo?

Ana Paula Pires dos Santos?
Izabel Monteiro D" Hyppolito*
Barbara Monteiro Grisolia®

O desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais é considerado uma
estratégia de fundamental importancia na promogdo da satide e o acesso
a informagado é um dos pilares que sustentam essa estratégia, uma vez que
viabiliza a aquisi¢do de maior controle e poder de decisdo sobre os fatores
determinantes da satde. [1]

O surgimento e a expansdo veloz da internet facilitaram o acesso amplo,
rapido e direto a informacao sobre saide. Entretanto, é dificil para o usuario
de internet avaliar a qualidade dessa informagao. Além disso, frequentemente,
mesmo acessando sitios e documentos de organizagdes profissionais e
governamentais, as pessoas se veem diante de informagoes contraditérias [2,
3]. Nesses casos, ao invés da elevada disponibilidade de informagao contribuir
para a tomada de decisio bem informada, ela gera confusao e incerteza.

1 Doutora em Satide Coletiva/Epidemiologia. Professora Associada. Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

2 Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

3 Doutora em Satde Coletiva/Epidemiologia. Professora Adjunta. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

4 Estudante de Graduagdo em Odontologia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

5 Cirurgia-dentista. Especializanda em Odontopediatria. Universidade Federal do Rio de
Janeiro.
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Infelizmente, existe conflito nas recomendagdes transmitidas a populagao
sobre saude até mesmo no que diz respeito a praticas comuns e relativamente
simples. Um bom exemplo é o das recomendagdes sobre a higiene bucal de
criangas, onde nao se verifica uniformidade com relagdo a varios aspectos,
incluindo: a idade ideal de inicio da escovagdo dos dentes, o tipo de creme
dental, a frequéncia ideal de escova¢io, a quantidade de creme dental utilizada
na escovagao e a supervisao da escovacao dos dentes das criangas pelos pais. [2]

No periodo de setembro de 2009 a setembro de 2012, um grupo formado
por trés pesquisadores da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]):
Branca Heloisa de Oliveira, Ana Paula Pires dos Santos e Paulo Nadanovsky,
desenvolveu uma investigacao cientifica com o apoio da Fundagdo Carlos
Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]).
Essa pesquisa tinha por objetivo avaliar a efetividade de cremes dentais com
diferentes concentragdes de flior no controle da carie dentaria em pré-esco-
lares, utilizando a metodologia de revisdes sistematicas e meta-analises. Na
proposta submetida a FAPER], os pesquisadores descreveram como uma das
metas a publicagdo dos resultados da pesquisa em revistas cientificas de alto
impacto [4]. Entretanto, reconhecendo que muitas barreiras se interpéem
entre os conteudos das publicacdes cientificas e os profissionais de saide,
retardando a incorporagdo das melhores evidéncias cientificas a pratica clinica
e limitando o seu impacto sobre a vida das pessoas, os pesquisadores também
se comprometeram a divulgar os seus resultados para profissionais de saude e
para a populacdo em geral de forma mais direta e atraente. [5]

As revisdes sistematicas e meta-andlises anteriormente mencionadas
permitiram aos pesquisadores concluir que: 1) o uso didrio de creme dental
contendo concentragdo padrdo de flior (maior ou igual a 1.000 ppm) confe-
re prote¢do contra a carie dentdria a criangas em idade pré-escolar e 2) nao
existe evidéncia cientifica que o uso de creme dental com baixa concentragao
de flior (menor do que 600 ppm) proporcione prote¢do contra a carie denta-
ria na denti¢do decidua (dentes de leite) ou contra a fluorose dentdria que
cause comprometimento da estética na denticdo permanente. Esses resultados
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foram publicados em revistas internacionais da area de Odontologia [6, 7]
e também em uma revista nacional de acesso livre da drea de Pediatria [8].
Considerou-se fundamental a disseminagdo dos resultados da pesquisa atra-
vés de uma revista brasileira da area de Pediatria pelo fato de que no Brasil,
até os 4 anos de idade, é muito mais frequente a consulta ao médico do que
ao dentista. Dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios de 2008,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mostraram que,
enquanto 80% das criangas de até 4 anos de idade haviam se consultado com
um médico, apenas 17% haviam se consultado com um dentista [9]. Além
disso, as atividades de difusao cientifica incluiram simpdsios online sobre o
tema dirigidos a profissionais da aten¢do basica através da rede Telessaude
UER]J.

Com o objetivo de divulgar a informagdo produzida pela pesquisa de
forma mais atraente decidiu-se produzir um video na modalidade animagao.
O video foi disponibilizado através do YouTube' com versdes em portugués,
inglés e espanhol. O YouTube ¢ um sitio na internet que permite o compar-
tilhamento de videos em formato digital. Apds o carregamento do video em
portugués no YouTube uma questao se colocou: “Como tornar o video conhe-
cido?”. Surgiu entdo a ideia de criar uma pagina na rede social Facebook para
ampliar a divulgagdo da animagao.

O Facebook é uma rede social criada na internet em 2004 que, em 2012, ja
possuia mais de um bilhdo de usudrios ativos e, em 2014 alcangou a marca de
1,44 bilhao de usuarios em todo o mundo.” Segundo informagées no préprio
sitio do Facebook, em média, 316.455 pessoas se cadastram nessa rede diaria-
mente. O cadastro é gratuito e o sitio é de acesso livre.

Em 27 de julho de 2012, foi criada pela Profa. Branca Heloisa de Olivei-
ra uma pagina no Facebook que recebeu o nome de Crescer Sorrindo UER]

1 Em portugués: www.youtube.com/watch?v=q6topzf4AMxA, em inglés: http://www.youtube.com/

watch?v=[j53kilrtTU e em espanhol: https://www.youtube.com/watch?v=e rnsax504g.

2 http://www.techtudo.com.br/listas/noticia/2015/04/facebook-revela-total-de-usuarios-de-whatsa

instagram-videos-e-mais.html
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(www.facebook.com/crescersorrindo) para associa-la ao projeto de extensdo

Crescer Sorrindo que é desenvolvido pelos docentes e discentes que, respec-
tivamente, ministram e cursam a disciplina de Odontopediatria, no Depar-
tamento de Odontologia Preventiva e Comunitaria da Faculdade de Odon-
tologia da UER]J, na Policlinica Piquet Carneiro [10]. A primeira publicagao
da pagina divulgava o link no YouTube para o video intitulado “Uso de pasta
de dentes com flGor por pré-escolares: recomendagdes baseadas em evidén-
cia cientifica’ e, inicialmente, a pagina foi utilizada quase que exclusivamente
para proporcionar informagao sobre os beneficios e riscos associados ao uso
do creme dental fluoretado por pré-escolares. Porém, logo se percebeu que a
Crescer Sorrindo UER] poderia ser empregada como um canal de interlocugéo
com a comunidade interna e externa a UER] abordando eventos cientificos
e de extensao como o I Encontro de Odontopediatria da Policlinica Piquet
Carneiro e a Feira de Prestagdo de Servicos da UER] sem Muros, processos
seletivos para cursos e estagios relacionados a disciplina de Odontopediatria
ou ao Projeto de Extensdo Crescer Sorrindo e informagdes variadas relaciona-
das a satde infantil com base nos resultados de estudos cientificos. Em agosto
de 2012 foram feitas as primeiras publicagdes sobre aspectos da satde infantil
ndo diretamente relacionados aos dentes ou a boca: uma sobre a posi¢do mais
segura para colocar o bebé no berco e outra estimulando a amamentagao.
Em setembro do mesmo ano foi apresentada na pagina a primeira publicacdo
que tratava de um problema de saude bucal nado relacionado a céarie denta-
ria: a reten¢do prolongada de dentes deciduos. O numero elevado de visua-
lizagdes das publicagdes evidenciou o interesse do publico pelos contetidos
apresentados na pagina e estimulou a confec¢ao de novas publicagdes sobre
temas variados de satide infantil como: prevenc¢ao da obesidade, reimplante de
dentes deciduos perdidos por trauma e uso de selantes para o controle da carie

dentaria em superficies oclusais.

Em 2013, visando aumentar o envolvimento dos docentes e estudantes
da Faculdade de Odontologia da UER] com a pagina, foi criado o projeto
de extensdo Crescer Sorrindo na Web com a participacdo das Professoras
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Fernanda Barja-Fidalgo e Ana Paula Pires dos Santos; a Crescer Sorrindo UER]
passou a ser o canal oficial no Facebook de troca continua de informacoes
sobre saude infantil, cientificamente embasadas, entre docentes e discentes do
Projeto de Extensdo Crescer Sorrindo da Faculdade de Odontologia da UER]
e profissionais de saude, pais e a populagao de uma forma geral. Em 2014, o
projeto foi contemplado com a primeira bolsa de extensao, tendo sido selecio-
nada como bolsista a estudante de graduacao do curso de Odontologia Izabel
Monteiro D" Hyppolito. Desde entdo, as publicagdes na pagina sdo preparadas
pela bolsista e por estudantes de graduagao e pés-graduagao da Faculdade de
Odontologia da UER] sempre sob a orientagdo de um docente membro da
equipe do projeto Crescer Sorrindo na Web.

Conforme pode ser observado na figura 1, diversas ferramentas sao dispo-
nibilizadas pelo Facebook aos administradores de paginas para permitir aos
mesmos conhecer, acompanhar e entender como melhor se relacionar com
seu publico-alvo. Para entender como essas ferramentas funcionam é impor-
tante conhecer alguns termos préprios do Facebook, por exemplo, os “fds”
sao as pessoas que “curtem’ a pagina, ou seja, o numero de fas correspon-
de ao niimero de pessoas que acompanham as atividades da pagina receben-
do as atualizagdes em seus “perfis” (paginas pessoais) regularmente. Na aba
“Informagdes” o administrador tem acesso a sete se¢des, assim denomina-

» » «

das: “Visdo Geral”, “Curtidas”, “Alcance’, “Visitas”, “Publicagoes”, “Videos” e
“Pessoas”. Ao clicar em “Informagées” o administrador também ganha acesso
ao botao “Exportar” que pode ser utilizado para exportar para uma planilha
em MS Excel os dados de acesso a pagina relativos a periodos de até 180 dias

através da ferramenta “Facebook Insights Data Export”.
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Figura 1: Visdo da Pdgina do Projeto Crescer Sorrindo na Web
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Dados numéricos (métricas) para avaliar o desempenho geral da pagina
incluem: o alcance das publicagdes, o envolvimento e as curtidas. O “alcance”
refere-se ao nimero de pessoas que viram algum contetido associado a pagina
nos ultimos 7 dias; o “envolvimento” corresponde ao numero de usuarios
que clicaram, curtiram, compartilharam ou comentaram no contetido das
publicagdes nos tltimos 7 dias e as “curtidas” referem-se ao nimero de pessoas
que curtiram a pagina (a op¢ao “novas curtidas” mostra o nimero de novas
curtidas nos tltimos 7 dias em comparagdo ao periodo de 7 dias anteriores).
Quando um usuario do Facebook se “envolve” com uma publicagio da
pagina, ou seja, curte, compartilha ou comenta a publica¢do, os seus amigos
veem essa publicagdo no perfil da pessoa envolvida, mesmo nao sendo fds da
pagina, aumentando muito a difusdo da informagao.

Na se¢do “Publicagoes” é possivel obter o nimero de pessoas que cada
publicacgdo alcangou, o nimero de pessoas que clicaram em cada publicagdo,
bem como o nimero de pessoas que curtiu, compartilhou ou comentou cada
publicagao. Sdo fornecidos também dados sobre “impressdo”, que é o nimero
de vezes que uma publica¢do da pagina é exibida para algum usuario, tenha
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ela sido clicada ou nao; “alcance” que é o nimero de pessoas que visualiza-
ram a publicacdo em seu perfil nos primeiros 28 dias ap6s a criagdo da publi-
cagdo e “envolvimento”, que é quando alguém interage (curte, compartilha
ou comenta) com a publicacdo. As mesmas informagdes estao disponiveis no
caso de publicagdo de videos, na se¢do “Videos”.

Na secdo “Pessoas”, sao disponibilizados dados sobre o publico da pagina
como faixa etaria, género, idioma, pais e cidade e é possivel ainda comparar

os dados disponiveis dos fds da pagina com todos os usuarios do Facebook.

Utilizando as informagdes fornecidas por essas ferramentas é possivel
conhecer melhor o publico da pagina Crescer Sorrindo UER] e avaliar como
tem sido a interagdo entre o publico e as publicagdes.

Em julho de 2015, a pagina do Facebook Crescer Sorrindo UER] ja contava
com 2.500 fas (Figura 2) de 33 paises diferentes (Tabela 1). A maior concen-
tragdo estava no Brasil com mais de 2.300 fas acessando a pagina de 43 cida-
des diferentes (Tabela 2). A maioria dos seguidores (83%) era mulheres e se
encontrava na faixa etaria de 25-34 anos (31%).

Figura 2: Evolugdo do nuimero de fds da pdgina Crescer Sorrindo UER] de 2012
a 2015.
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Tabela 1: Distribuicao dos fas da Crescer Sorrindo UER], por pais de
acesso.

Pais Ne. de Fas

Brasil 2.353
Peru 67
Portugal 9
Meéxico 8
Estados Unidos da América 7
Chile 5
Italia; Canada 4*

Venezuela; Espanha; Paraguai; Equador; Uruguai;

3 *
Reino Unido.
Siria; Argentina; Japao; Franga; Bolivia. 2%
Paquistdo; Eslovénia; Colombia; Suiga; Alemanha; Libia;
Egito; Argélia; Libano; Nicardgua; Honduras; Jordania; Gua- 1*

temala; Suécia.

TOTAL 2.500

* O numero na coluna indica o nimero de fas em cada pais na linha correspondente.
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Tabela 2: Distribuicao dos fas que acessam a Crescer Sorrindo UER] do
Brasil, por cidade.

Rio de Janeiro 992
Sao Paulo, SP 137
Niteroi, R] 90
Brasilia, DF 37
Curitiba, PR 33
Porto Alegre, RS 32
Belo Horizonte, MG 31
Sao Gongalo, R] 28
Volta Redonda, R] 27
Salvador, BA 25
Nova Iguagu, RJ; Vitoria, ES 23*
Belém, PA 22
Sao José dos Campos, SP 19
Fortaleza, CE 15
Petropolis, R] 14
Juiz de Fora, MG 13
Santa Maria, RS; Nova Friburgo, R] 12*
Aracaju, SE; Goiania, GO 11*
Florianépolis, SC; Piracicaba, SP; Boa Vista, RR 10*
Sao Luis, MA; Recife, PE; Duque de Caxias, R] 9*
Maringa, PR; Campos dos Goytacazes, RJ; Macapa, AP; -
Campinas, SP; Manaus, AM; Vila Velha, ES; Santo André, SP

Cuiaba, MT; Campina Grande, PB; Guarulhos, SP; Uberlan- o
dia, MG; Bauru, SP; Montes Claros, MG

Araraquara, SP; Santos, SP; Sao Caetano do Sul, SP 6*
Sem informacao 710

TOTAL

* O numero na coluna indica o nimero de fas em cada cidade na linha correspondente
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Foi possivel avaliar o histérico das publicagoes e identificar quais publicagdes
tiveram maior sucesso no periodo de 1° de janeiro a 27 de junho de 2015,
utilizando a ferramenta Facebook Insights. Trés publicacdes obtiveram mais
de 11.000 impressoes, com mais de 5.000 pessoas alcancadas por cada uma
(Figuras 3, 4 e 5). Sete publicagdes alcangaram mais de 5.000 pessoas nesse
periodo: duas publicacdes sobre diferentes aspectos da acao dos fluoretos na
prevengao/controle da carie dentdria, uma sobre um trabalho apresentado
em um congresso cientifico internacional mostrando existir divergéncia nas
recomendagoes acerca do uso de creme dentais fluoretados por criancas dadas
por associaces latino-americanas de odontopediatria, uma sobre como
aliviar o incobmodo causado pela irrup¢ao de dentes deciduos, uma sobre um
defeito de formacio do esmalte dentdrio — a Hipomineralizagao de Molares e
Incisivos, uma sobre a importincia dos dentes de leite e uma com indicagéo
sobre o que fazer diante de um dente deciduo anterior escurecido na boca da
crianga. A publicagdo com maior alcance desde a criagdo da pagina foi sobre a
quantidade de creme dental fluoretado que deve ser utilizada para escovar os
dentes de criancas menores de 4 anos de idade (Figura 6). Essa publicagao foi
visualizada por 16.344 pessoas no periodo de 28 dias apds a sua publicagao.
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Figura 3: Publicagdo com maior niimero de visualizagoes, nos primeiros 28
dias apds a publicagio, no periodo de 01/01/15 a 27/06/15.
(Impressoes: 11.411, Alcance: 6.808, Envolvimento: 476)

«—-n Crescer Sorrindo Uerj

5
;W@?j&g Publicado por Fermanda Barja [?1- 25 de maio - Editado [?]- @

"Usando o flior vocé ndo tera carie”

\océ concorda com essa afirmacgio?

Hoje foi a vez da nossa bolsista Patricia Filizzola. aluna do 3o periodo da
FOUERJ, nos ajudar a desvendar mais esse mito sobre o uso dos
fluoretos, baseada na leitura do capitulo “Uso de fluoretos em
Odontopediatria- Mitos e Evidéncia” publicados pelos Profs. Jaime Cury e
Livia Tenuta

\océ quer saber sobre algum mito? Nos envie a sua divida para que
possamos ajuda-lo a desvendar!!

O fldor nao evita carie; ele reduz a
manifestacao da doenca.

(LR PET e WEEE O flior ndo interfere nas causas
estagio inclal da doenca, ou seja, no acimulo
de bactérias sobre os dentes e na
ﬁl" = fermentagio de aglicares em
" dcidos. O mecanismo de acdo do
flior no controle da cérie consiste
na redugdo da desmineralizagdo
e na ativagdo da remineralizagdo.

Portanto,a presenca constante de fllior na cavidade bucal, em baixa
concentragdo, é importante para reduzir a chance de que lesBes de cérie
em estdgio inicial evoluam ao ponto de formar cavidades nos dentes .

Tenuta , LMA; Chedid, 5J; Cury, JA. Use de fluovetos em Odentopediatng- Mites ¢ Evidéncia, 2011,
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Figura 4: Publicagdo com 2° maior ntimero de visualizagdes, nos primeiros 28
dias apds a publicagio, no periodo de 01/01/15 a 27/06/15.
(Impressoes: 11.311, Alcance: 5.912, Envolvimento: 690)

w7z Crescer Sorrindo Uerj

ioata Publicado por Branca Vieira [+ - 12 de margo

Hoje mostramos na reunido anual da [ADR gue apesar de ja existir
evidéncia cientifica para recomendar o uso de creme dental com 1.000
ppm de flior para todas as crancas a partir da irrupgio do primeiro
dente. algumas associacdes de Odontopediatria de paises latino-
americanos ainda recomendam que, antes dos dois anos de idade,
criancas escovem os dentes com agua, creme dental sem fliaor ou
creme dental com baixa concentracdo de fluor

Quatro associagoes de Odontopediatria de
paises latino-americanos precisam promover
a revisao das suas recomendacgoes sobre o
uso de creme dental fluoretado por criancas .

I
i

I

il
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Figura 5: Publicagdo com 3° maior ntimero de visualizagdes, nos primeiros 28
dias apds a publicagio, no periodo de 01/01/15 a 27/06/15.
(Impressées: 11.106, Alcance: 5.766, Envolvimento: 593).

f’ =) Crescer Sorrindo Uerj
ackt;j:l’ Publicado por Fernanda Barja [?]1- 24 de janeiro - Editado - @

Para as criancas gue apresentam desconforto durante a irrupgéo dos
dentes de leite. Para tentar aliviar esse desconforto, a dica & usar os
mordedores ou massagear levemente a regidio. Colocar os mordedores
com gel na geladeira, faz com que o geladinho auilie no alivio do
desconforto. Ndo use medicamentos com acdo anestésica O uso desse
tipo de medicamento € contra-indicado em criancas, especialmente até os
dois anos de idade.

#maesdeprimeiraviagem

=

Como aliviar o incémodo quando os ':‘:‘ :
dentinhos de leite est@o nascendo? =

A irrupcao dos dentes de leite pode provocar um |

desconforto no bebé. Para alivio do incomodo é indicado:

¥ Uso de mordedores :
v Massagear delicadamente a gengiva do bebé, com os
dedos bem lavados.
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Figura 6: Publicagdo com o maior niimero de visualizagoes, nos primeiros 28
dias apos a publicagdo, desde a criagdo da pdagina até 27/06/15.
(Impressoes: 29.814, Alcance: 16.344, Envolvimento: 139
no periodo de 4 de abril a 1 de maio de 2015).

=1 Crescer Sorrindo Uerj
Foftetl Publicadn nar Brans e

IORRINDC

Escovar os dentes diariamente, a partir do nascimento do primeiro dente
de leite com um creme dental contendo 1000 ppm de Fldor, & uma das
formas de evitar o desenvolvimento de cavidades nos dentes das criancas
pequenas devido a carie dentaria

Antes dos 4 anos de idade, a crian¢a deve
escovar os dentes com uma quantidade
de pasta de dentes equivalente ao
tamanho de um grao de arroz.

16.344 pessoas alcancgadas Impulsionar public...

Recentemente, passou-se a utilizar hashtags (cerquilhas) nas publicagdes

como uma estratégia para aumentar o seu alcance. As hashtags permitem que
os usuarios encontrem publicagdes sobre as quais tém interesse. Atualmente,

se estd investigando quais hashtags poderiam ser associadas aos conteudos
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das publicagoes para facilitar a sua localizagdo pelos usudrios (por exemplo,
#odontopediatria, #odontologia, #fltior, #crianga e #maesdeprimeira viagem).
No futuro, pretende-se também pesquisar quais recursos podem ser utilizados
para aumentar a interagdo dos usuarios com a pagina.

Em conclusdo, apesar de recente e de nao exibir publicagdes patrocinadas,
a pagina Crescer Sorrindo UER] ja possui milhares de seguidores na rede social
Facebook, os quais possuem acesso gratuito a 228 publicagdes que tratam de
temas variados relacionados a saude infantil e 692 fotos sobre eventos cien-
tificos e atividades comunitarias realizadas pelo Projeto de Extensdo Crescer
Sorrindo. Através da avaliacdo constante do trabalho desenvolvido, pretende-
-se continuar aperfeicoando a qualidade e ampliando o alcance das publica-
¢oes da pagina, com o objetivo de proporcionar aos usuarios do Facebook o
acesso facil a informagao cientifica relevante para o desenvolvimento de habi-
lidades direcionadas a promogao da satide infantil. =
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Saude, Tecnologia, Telessaude,
Teleodontologia: reflexoes e perspectivas

Maria Isabel de Castro de Souza?

1. Satide e Tecnologia

A conceituacao diversificada da Satde Publica estd intimamente relacionada
com seu vasto entendimento e aplicagao. A literatura a retrata, usualmente,
como arte da ciéncia em prevenir doengas e prolongar a vida. Neste sentido, a
separagdo entre as agdes de saude meramente curativas e as agdes preventivas
sobre o ambiente e os habitos de vida ndo possuem mais base de sustentagao.
A melhoria da satide de uma populagdo e sua qualidade de vida integram-se a
prosperidade e aos servicos de saude prestados de um pais.

Tendo em vista tais principios, a Organizagdo Mundial da Saude produziu,
em 1948, o conceito de saide como sendo o estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade.

Durante a histéria da humanidade, os maiores problemas de saude esti-
veram relacionados com o controle das doengas, o controle e a melhoria dos
ambientes fisicos, a provisdo de agua e comida de boa qualidade, e a melhoria
no atendimento médico. Ha uma variacao historica na importancia de cada
um destes fatores, em determinados periodos, mas todos eles estdo, de forma

proxima, relacionados com o que conhecemos sobre satide coletiva nos dias
de hoje.

O desenvolvimento da saude coletiva estd embasado na construcdo de
uma realidade histérico-social. Os estudos sobre as origens da medicina
social apontam sua procedéncia vinculada a politica médica na Alemanha, a
medicina urbana na Franga e a medicina da forca de trabalho na Inglaterra.
Originaram-se, desta época, alguns principios basicos que se tornariam parte
do discurso dos sanitaristas: 1) a saude como assunto de interesse social e

1 Doutor em Odontologia. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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obrigagao da sociedade de proteger e assegurar a saude de seus membros; 2) as
condi¢bes socioecondmicas tém impacto sobre a saude-doenga; 3) as medidas
sanitarias a serem tomadas para a protecdo da saude devem ser tanto sociais
quanto médicas.

Tomando como base a linha histérica, também a tecnologia margeia os
avangos da humanidade, porém, nem sempre relacionada a satide forma posi-
tiva. Segundo Gadelha (2006), a industria e as inovagdes foram elementos
determinantes do dinamismo das economias capitalistas através do desen-
volvimento de uma industria forte, com base endégena de conhecimento, de
aprendizado e de inovagdo. Porém, nesta época, na area da satde, essa visao
foi prejudicada pelos interesses empresariais movidos pela légica econémica
do lucro em detrimento da demanda de satde e qualidade de vida.

Figura 1: Desenvolvimento industrial tecnoldgico ‘versus’ qualidade de vida e
satide.
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Hoje, podemos afirmar que esta dindmica foi modificada. Tecnologia e Saude
estdo intimamente relacionadas, sdo indistinguiveis de modo separado. Viana
e Elias (2007) afirmaram que desenvolvimento significa crescimento da
economia, mudangas na estrutura produtiva e melhores condi¢oes de vida
da populagdo. Que o complexo produtivo da saude tem papel decisivo nesse
processo, pois constitui um campo importante, em que a inovagao tecnoldgica
e a acumulagdo de capital geram oportunidade de investimento, trabalho e
renda, além de produzir avanc¢o nas condi¢des de satide de uma populacio.

Contudo, apesar de os limites entre a ciéncia e a tecnologia nao estarem
claramente definidos, pois ndo imaginamos a ciéncia sem a sua técnica, alguns
cuidados devem ser observados para que a relagdo com a maquina nao meca-
nize o cuidar a ponto de tornar o paciente ou aluno apenas aparatos tecnolégi-
cos. A tecnologia favorece o atendimento imediato, o diagndstico mais preciso
e a comunica¢ao entre equipes multidisciplinares, mas pode contribuir para
a desumanizagdo, transformando as relagdes humanas em relagoes frias e
distantes, e os atores do processo como meramente parte de uma engrenagem.
(BARRA et al, 2006).

2. Telessaude e Teleodontologia

O processo de imbricamento de informagdes fez com que os avancos
tecnologicos tivessem impacto definitivo no modelo de trabalho em satde.
Desde a invengdo do telefone, os profissionais de saude ja buscavam modelos
diferenciados e eficientes para as trocas de experiéncias e informagdes aos
pacientes. De certo, a corrida espacial foi um marco para o desenvolvimento
de sistemas e equipamentos que tornaram possivel o avango que observamos
hoje.

A Telessaude, entdo, surge como um sistema que trabalha a integragdo
entre a informacao e a pratica, a academia e o servigo, universalizando o aces-
so por meio da equidade. Nele, estdo englobados todos os subsistemas (areas)
da Saude e passo-a-passo, cria também mecanismos colaborativos entre eles.
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Quando tornamos possivel o uso das tecnologias de informagdo e comuni-
cacgdo (TIC) aos alunos de qualquer nivel (técnico, graduagao, pos-graduagao),
e os colocamos diante de informagdes, problemas e objetos de conhecimento,
por maior que seja o engajamento da equipe, nem sempre estes sdo fatores
suficientes para envolvé-los em um processo de aprendizagem colaborativa. E
de vital importéncia a criagao de um ambiente favoravel de aprendizagem que
desperte sua disposi¢do para aprender, disponibilize as informagoes pertinen-
tes de maneira organizada e no momento apropriado, promova a interioriza-

¢do de conceitos construidos.

Nossa experiéncia pode tomar como base o curso de Técnico em Satude
Bucal a distancia, com um programa semipresencial, no qual possibilitamos
ao aluno ndo so6 a capacitagdo técnica da drea como também o contato com
novas tecnologias e o desenvolvimento de habilidades e competéncias desta
natureza. Desde sua nova formatagao, em meados de 2011, o curso mantém
seu padrao de alta qualidade e férmula exitosa para capacitacao de profissio-
nais de nivel técnico.

Por meio de uma plataforma colaborativa, de forma modular, o aluno
executa as atividades académicas das disciplinas disponibilizadas através do
cronograma do curso, tem acesso a exercicios com autocorre¢io ou corrigidos
pelos professores, a biblioteca e a0 material de suporte, bem como aos videos
com aulas praticas e aos foruns de discussao.

Depois de anos utilizando uma abordagem somente presencial, esse novo
processo pedagdgico ensina ao aluno a organizar situagdes de aprendizagem,
identifica as representagdes do pensamento do aluno, atua como mediador e
orientador, fornece informagdes relevantes, e contribui para o incentivo da
busca de diferentes fontes de informagdes, realizar experimentacgdes, provo-

cando a reflexdo, num dinamico ciclo de troca entre professores e alunos.

Nesse sentido, podemos descrever, através da experiéncia vivida no nucleo
de teleodontologia, alguns pontos positivos que destacamos importantes para

a utilizagdo desta ferramenta como: independéncia geografica, maior interati-
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vidade e dinamismo entre participantes, possibilidade ilimitada do alcance da
informacéo, responsabilidade pessoal no processo de capacitagio.

Logo, observamos que, neste processo, cada pessoa tem livre escolha para
buscar as informagdes que lhe sdo mais relevantes, realiza sua interiorizagao e
apropriagdo, transformando-as em uma nova representagdo. Com isto, o indi-
viduo se transforma e transforma o grupo do qual faz parte.

O desenvolvimento deste ambiente virtual significou para a Odontologia
abrir caminho para um novo conceito de formacao, que possibilita a expres-
sao de pensamentos, tomada de decisoes, o didlogo e troca de informagoes e
experiéncias e, mais do que tudo, a produgdo de conhecimento nao s6 para os

alunos mas também, para professores e para a institui¢ao. =
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Desenvolvimento de Competéncias
Pedagogicas de Preceptores da area da
Saude: uma historia de complementariedade
de saberes e praticas

Denise Herdy Afonso*
Lia Marcia Cruz da Silveira?

O cenario educacional contemporaneo mostra uma tendéncia crescente da
inser¢do dos métodos, das técnicas e das tecnologias de educagdo a distancia
(EaD) como uma alternativa para democratizar o acesso e melhorar a quali-
dade da educacdo/atencéo, além de contribuir para a incorporacao de atitudes

autonomas que levam o cidadao a aprender ao longo da vida.

No que diz respeito a formac¢ao profissional, a EaD é uma ferramenta
estratégica para atualizagdo/incorpora¢ao de saberes as praticas do cotidiano,
muitas vezes longinquo, dada a dimensdo continental do pais em que vive-
mos. Mas fundamentalmente, revela-se uma estratégia potente para formar
uma rede de cooperagio e integragdo de diferentes pessoas, saberes e fazeres.

Nesse sentido, surge a proposta de um curso no qual a discussao versa
sobre a preceptoria e, dentro dele, a EaD como estratégia de ensino e apren-
dizagem. Assim, foi concebido um curso com o desenho pedagdgico que se
desenvolve em ambiente presencial e virtual em que as atividades, os vinculos
e a rede sdo iniciados no presencial e tém continuidade a distancia.

1 Mestre em Ciéncias Médicas — Educacido e Informacdo - FCM UER] e Especialista em
Educagido de Profissionais de Saude — UF Ceara - FAIMER 2010. Coordenadora-geral do
Projeto Preceptoria ABEM.

2 Mestre em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Satide - NUTES/UFR]. Especialista em
Ativag¢do de Processos de Mudanca da Formagdo Superior de Profissionais de Satide - ENSP
/FIOCRUZ. Coordenadora Pedagdgica do projeto Preceptoria ABEM.
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O pioneirismo do Hospital Universitiario Pedro Ernesto

A iniciativa: educagio a distancia na formacao pedagogica de
preceptores

Inaugurado no ano de 1950 como parte da rede hospitalar da Secretaria de
Saude do entdo Distrito Federal, o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) tornou-se Hospital-Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado da Guanabara (UEQG), atual Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) em 1962.

O HUPE ¢ um hospital de grande porte, com cobertura assistencial esti-
mada de 1.000.000 (um milhao) de habitantes, considerado Centro de Exce-
léncia e Referéncia para o Estado do Rio de Janeiro na area de Ensino e Satde.
Apesar de ser considerado um hospital quaternario, que presta assisténcia a
pacientes que exigem maior nivel de complexidade, o HUPE também se inte-
gra a rede de atengdo basica do Estado através de praticas de cuidado prima-
rio a criangas, adolescentes e adultos, e tem como missdo “Prestar assisténcia
integrada, humanizada e de exceléncia a satide, sendo agente transformador da
sociedade através do ensino, pesquisa e extensdo.”

Por ser um campo de aprendizado da graduagdo e de aperfeicoamento
dos conhecimentos para graduados na area de saude, o HUPE recebe apro-
ximadamente, por ano, 1500 alunos de graduacgao e de poés-graduagao, e tem
cerca de 350 docentes que exercem a fungdo de professores, preceptores e/ou
coordenadores nas diversas unidades de ensino da UER].

Atualmente, é campo de formacgao em servico para 9 programas de resi-
déncia na drea da saude (enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medici-
na, multiprofissional em saude do idoso, nutri¢do, odontologia, psicologia e
servigo social), oferecendo aproximadamente 500 vagas de residéncia para o
primeiro ano. As dreas de maior oferta sio Medicina, com 30% das vagas em
diferentes especialidades, e Enfermagem, com 15% das vagas a cada ano.
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Integrando o complexo de gestao do HUPE, a Coordenadoria de Desen-
volvimento Académico (CDA) tem entre as suas func¢des especificas orientar
e implementar atividades educacionais no hospital, harmonizando-as com as
agoes assistenciais. Cabe a essa coordenadoria a responsabilidade administra-
tiva e académica (técnica e pedagdgica) dos diversos programas de residéncia,
estagios, treinamentos profissionais, projetos de extensdo e cursos, compar-
tilhando-a com os respectivos servigos de referéncia e unidades académicas.

A compreensdo de que o cuidado somente se transforma em uma agao
que integra as atividades diarias dos profissionais de satide quando os mesmos
vivenciam essa pratica nos ambientes de trabalho nos fez identificar um espa-
¢o/tempo favoravel a criagio de um Nucleo de Apoio Psicopedagégico ao
Residente - NAPPRE.

O NAPPRE ¢ um espago de reflexdo, suporte e orientagao aos diferen-
tes sujeitos envolvidos no processo de ensino — aprendizagem (trabalhadores
da saude, professores, preceptores, residentes), que tem por objetivo criar um
ambiente favoravel a aprendizagem e desenvolvimento do residente disponi-
bilizando apoio emocional e pedagdgico expresso no tripé de suporte: clinico/
psicoldgico ao residente em situagdes de enfrentamento de estresse; pedagogi-
co a diade preceptor/residente quando se configurar necessario para facilitar a
relacdo de ensino e aprendizagem; mediagdo dialdgica entre a instituigdo e os
diferentes atores: residentes, preceptores e gestores.

A aproximagao regular de residentes e preceptores da equipe de profissio-
nais do NAPPRE a partir do envolvimento com as atividades acima descri-
tas criou progressivamente um ambiente favoravel a institui¢ao de um deba-
te permanente sobre as questdes fundamentais da formacdo profissional na
saude, em especial aquelas relacionadas ao processo educacional e neste ambi-
to aquelas relacionadas com a pratica da Preceptoria.

Em 2009, na busca por um diagnoéstico institucional mais preciso sobre
as prioridades educacionais de nossa Instituicao, a equipe do NAPPRE orga-
nizou um Férum Permanente de Residéncia, definido como um “(...) tempo/
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espago permanente de reflexdo e cuidado com as temdticas relevantes da Resi-
déncia atual”.

Formac¢ao Pedagdgica de Preceptores - uma necessidade
percebida

Considerando ademandados preceptores no Forum Permanente de Residéncia
do HUPE e os principios do SUS de ordena¢do da formagdo de recursos
humanos para a saide fundamentados na politica nacional de Educa¢io
Permanente, a CDA/NAPPRE, planejou um Curso de Formacao Pedagégica
para a Pratica da Preceptoria (CFPPP) direcionado pelas Politicas Publicas de
Satde e Educagao e inserido no programa de desenvolvimento académico do
HUPE como uma estratégia de Educagdo Permanente em Saude.

O CFPPP tem como eixos estruturantes o cuidado, a educagao e a gestdo
do trabalho em satde e utiliza metodologias ativas nas atividades que desen-
volve, buscando a aprendizagem significativa para o desenvolvimento das

competéncias pedagdgicas do preceptor.

Concebido no modelo semipresencial, com 180 horas de atividades
presenciais divididas em 15 (quinze) encontros de 8 horas, cada o curso utili-
zou, para as atividades a distancia, a plataforma de e-learning moodle, sediada
no Telessaude UER]J.

Optamos, entdo, pelo misto, semipresencial, também conhecido como
“blended learning”, sendo 104 horas (36,6%) a distancia. Identificamos na
abordagem de Educagdo a distancia uma oportunidade de os participantes
exercitarem os eixos de organizagdo do curso: cuidado, educagio e gestiao. O
eixo do cuidado se expressa no Ambiente Virtual de Aprendizagem - AVA
— pelo exercicio indispensavel da comunicagao e do vinculo em um sistema
aberto, com mecanismos de participacdo e descentralizagdo flexiveis, regras
de convivéncia discutidas pela comunidade de aprendizes e educadores, e
decisdes tomadas por grupos interdisciplinares.
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No eixo educagao, identificamos, na EaD, o exercicio de praticas que
podem romper com as distancias espago-temporais e viabilizar a interativi-
dade, recursividade, multiplas interferéncias, conexdes e trajetorias, nao se
restringindo a disseminagdo de informagdes e tarefas inteiramente definidas

a priori.

A gestao se expressa de varias formas na EaD, seja pela necessidade de
integracdo de ambientes ou pela gestao das estratégias de comunicagdo e
mobilizagdo dos participantes, a gestao da participa¢ao dos alunos por meio
do registro das produgdes, interagdes e caminhos percorridos, a gestdo do
apoio e orientagdo dos formadores aos alunos e a gestdo da avaliagao. Como
pré-requisito de conclusao do curso, todos os participantes desenvolveram
um projeto de interven¢ao com o objetivo de qualificar os programas de resi-

déncia no qual estavam inseridos.

No ano de 2011, no mesmo dia em que se encerrava o curso da 1* turma,
teve inicio a 22 turma do CFPPP, com término em abril de 2012, totalizando
a formagao de 42 profissionais de saude. Cabe destacar que uma microam-
pliacao da proposta ja ocorreu da 1* para a 2* turma, tanto em termos quan-
titativos (17 profissionais na turma 1 e 25 na turma 2) quanto em termos de
ampliagdo geografica (na turma 1 tinhamos apenas 1 participante externo ao
HUPE enquanto na turma 30% era de outras Institui¢des, cidades e estados).

2. A primeira expansdo: a oportunidade de parceria com a
ABEM

Aprendizagem na a¢io - promovendo a aprendizagem de
docentes e a replica¢ao da docéncia.

Ao apresentar os resultados iniciais do Curso desenvolvido no 4mbito do
HUPE, em 2010 e 2012, durante as atividades do 480 Congresso Brasileiro
de Educagdo Médica com énfase nas atividades desenvolvidas no Ambiente
Virtual de Aprendizagem e o emocionante portfolio digital construido pelos
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Preceptores, ouvimos de uma professora da plateia: “Muito interessante
a experiéncia de vocés, emocionante, mas como fazer isso para o Brasil
inteiro?”. Ficamos com o incomodo do siléncio e a determina¢ao da busca de

oportunidades.

Essa iniciativa se expandiu a partir de uma parceria com a Associagdo
Brasileira de Educagdo Médica - ABEM -, que tem como missdo de “desen-
volver a educagdo médica visando a formagdo de um profissional capaz de aten-
der as necessidades de saiide da populagdo, contribuindo para a construgdo de
uma sociedade mais justa e igualitdria”. Cientes da experiéncia local do HUPE
e de seus resultados impactantes em relagdo ao aprimoramento da pratica da
preceptoria fomos convidados pelos gestores da ABEM, ao final de 2011, para
dar forma e viabilidade a um projeto de formag¢ao nacional de preceptores ja
com recursos disponiveis a partir de financiamento do Ministério da Saude
via OPAS.

Eis a oportunidade que faltava: baseados na experiéncia do HUPE, dese-
nhamos uma proposta estruturada em uma rede de 12 Centros Colaboradores
em Educa¢dao Médica — Universidades Federais publicas -, visando a capacita-
¢ao de preceptores dos programas de Residéncia Médica.

O Projeto Preceptoria ABEM (http://www.abem-educmed.org.br), em sua

Fase I nomeado de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para a pratica
da Preceptoria na Residéncia Médica foi desenvolvido em modelo de formagao
de formadores. Formou 24 tutores durante seis meses na modalidade semi-
presencial, com carga horaria de 130 horas em atividades presenciais e 150
horas em atividades de ensino a distancia, de modo a prepara-los para replicar
a experiéncia na formagao de preceptores.

Foram realizados, portanto, no intervalo de oito meses consecutivos, dois
cursos de aperfeicoamento: um deles para Desenvolvimento de Competén-
cias Pedagdgicas de Tutores e outro para Desenvolvimento de Competéncias
Pedagdgicas de Preceptores de Programas de Residéncia Médica. Ambos com
carga horaria distribuida em ambiente presencial e virtual de aprendizagem
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(AVA). No processo de sele¢ao dos participantes, que se desenvolveu ao longo
de 2 semanas para Curso de Tutoria e 3 semanas para o curso de Preceptoria,
tivemos manifestagdo de interesse de 574 profissionais, a sele¢do inicial de 388
destes e a participacdo de 346 profissionais sendo 305 no Curso de Preceptoria
e 41 no Curso de Tutoria.

O Curso de Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para a Prati-
ca da Preceptoria na Residéncia Médica, também na modalidade semipre-
sencial, foi oferecido para 305 preceptores organizados em 12 turmas com
uma média de 25 participantes por turma, carga horaria global de 180 horas,
sendo 48 horas em atividades presenciais e 132 horas em EAD, e realizados
em doze diferentes Estados da Federagdo através da cooperagdo de ensino
com as Universidades Federais locais que constituiram 12 Centros Colabora-
dores. Participaram do ano I do Projeto Preceptoria os estados do Acre, Bahia,
Cearad, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Pernambu-
co, Rio Grande do Norte, Roraima e Tocantins.

A estruturagdo do ambiente virtual de aprendizagem - AVA -, através da
constituicdo de parceria com o TeleSSaude UER] para administrar a plata-
forma moodle utilizada na interface dos cursos de Formagdo de Tutor e de
Capacitagao Pedagodgica de Preceptores, foi fundamental para dar viabilidade
a esta iniciativa.

A segunda expansdo: a consolida¢do de Centros de Referéncia
na Formac¢io de Preceptores e a ampliacio de Centros
Colaboradores.

Considerando osresultados alcan¢ados na Fase I do Projeto Preceptoria ABEM,
em parceria com o Telessaide UER], e a necessidade de ampliar e consolidar
as acdes de Desenvolvimento de Competéncia Pedagogica para Tutores e
Preceptores, considerando as necessidades identificadas pelos Ministérios da
Educagao e Saude fortalecendo politicas publicas vigentes e as agdes da ABEM
para o desenvolvimento da Educa¢ao Médica, em 2014, demos inicio a Fase
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IT deste Projeto com os objetivos especificos de estruturar 7 novos Centros
Colaboradores em regides do pais estratégicas para o desenvolvimento do
projeto da Residéncia Médica, Residéncia Multiprofissional e Gradua¢ao
em Medicina; promover a autonomia dos Centros Colaboradores visando
a sustentabilidade nas ac¢des locais através do estimulo e suporte técnico
aos 12 Centros Colaboradores da primeira etapa do projeto, visando ao
desenvolvimento de a¢des locais de modo a consolidar o desenvolvimento
pedagdgico iniciado na Fase I; ampliar a formagdo de novos Tutores e propor,
de forma contextualizada, um Programa de Educagdo Permanente para
Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas de Preceptores.

No processo de autonomia progressiva dos 12 Centros participantes da
Fase I, alcangamos 100% de migrac¢ao do Curso em seu componente de EaD
para as plataformas locais de Telessaude, garantindo um alinhamento concei-
tual de forma e contetido no Ambiente Virtual de Aprendizagem e estreitando
as relagoes entre os diversos Nucleos de Telessatide das Universidades Fede-
rais e a UER].

Como agdo principal neste periodo, destacamos ainda a consolida¢ao do
SIG (Special Interest Group) Preceptoria como um dos 50 (cinquenta) SIGs
atualmente, em desenvolvimento no Pais através da parceria com a Rede
de Telemedicina. As atividades de teleconferéncia acontecem mensalmente,
sempre as quintas feiras, seguindo calendario previamente elaborado.

Tivemos ainda a oportunidade de participar da publica¢ao do livro intitu-
lado RUTE 100: as 100 primeiras unidades de telemedicina no Brasil e o impac-
to da Rede Universitdria de Telemedicina, com colaboraciao de autoria em um
capitulo além de referéncia bibliografica do Projeto Preceptoria no material
do livro.

A oportunidade de implementar atividades semipresenciais nos progra-
mas de Residéncia e Graduagdo, sob a responsabilidade dos profissionais
formados no projeto Preceptoria, desde seu inicio no HUPE até aqueles espa-
lhados pelo Brasil em diferentes Centros Formadores, é hoje uma realidade,
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em especial considerando a disponibilidade do Telessaide UER]. Precepto-
res que experienciam como é ser um estudante no AVA sao mais sensiveis
em relagdo as necessidades dos estudantes (aprendizagem significativa) em
termos de cargas razoaveis de estudo, necessidades de feedback e interagio,
e uma experiéncia de aprendizagem robusta e envolvente. Acompanhar o
desenvolvimento destas atividades ¢ uma forma de favorecer a continuidade

das competéncias iniciadas no Projeto Preceptoria.

Com objetivo de reduzir custos, recomenda-se o desenvolvimento de
cursos-mestre, que sejam projetados por experts da matéria, em conjunto com
designers e tecnologos instrucionais, e que podem ser multiplicados por outros
docentes, o que ajuda a criar programas escalaveis que podem acomodar a
formacao profissional de preceptores em diversas partes do Pais. Com a expe-
riéncia do Projeto Preceptoria, tivemos a oportunidade de desenvolver um
desenho semelhante de curso. Com adaptagdes na mesma matriz pedagdgica
aprimorada e reorganizada para acontecer no formato de imersao presencial
(trés dias consecutivos de atividades em dois momentos distintos), esta expe-
riéncia local de um curso no ambito hospitalar do HUPE foi multiplicada no
Projeto Preceptoria ABEM, contando hoje com 20 espagos virtuais de apren-
dizagem, vinculados a diferentes plataformas e inseridos em 20 cursos nos
moldes daquele iniciado no HUPE em 2010 e hoje sediados em 20 cidades
diferentes no Brasil.

Sao cursos com fidelidade ao método e a arquitetura pedagdgica inicial,
porém, personalizados, customizados especialmente em relacao aos aspectos
de tempo e espaco de desenvolvimento, flexiveis em sua operacionalizacido
como ndo pode deixar de ser uma proposta que se constréi com o grupo.
Acontecem de forma descentralizada, com responsabilidade prépria da Equi-
pe docente que inclui, no minimo, um facilitador local com participagdo ativa

no processo com vistas a uma crescente autonomia de trabalho e coordenagao.

Esse desfecho inesperado e relacionado diretamente a experiéncia do
Curso do HUPE vai ao encontro das necessidades de formacao profissional

199



do Pais e fortalece, na medida em que amplia a participagdo de preceptores de
todo pais e a construcdo da identidade do preceptor reduzindo as distancias e
facilitando a valorizacao das praticas colaborativas fortalecidas pelo ambiente
virtual de aprendizagem.

A contribui¢ao do TeleSSaude UER] nessa iniciativa

Na trajetoria pioneira de desenhar uma proposta de forma¢ao pedagogica
para educadores da area de satide (inicialmente, com foco nos Preceptores
da Residéncia Médica e, hoje, ampliada para Docentes de Graduagao na
area da Saude e Preceptores de Programas de Residéncia em saude extensivo
ainda aos profissionais em atuagao na tutoria e preceptoria do Programa Mais
Médicos) no modelo de formagao de formadores e na perspectiva nacional, o
TeleSSatude UER] teve papel relevante, considerando sua expertise e a atuagdo
diversificada:

o viabilizar o que antes era um projeto local e hoje ¢ uma realidade

nacional;

o garantir o acesso de todos os profissionais vinculados ao Projeto
Preceptoria ABEM a uma experiéncia de ensino e aprendizagem
participativa, colaborativa consolidando uma rede nacional de
educadores;

« conectar pessoas e saberes de diferentes institui¢cdes, fung¢des, lugares
qualificando-os, de forma inclusiva integrando diferentes formas de
pensar e fazer educagdo conectando a todos em torno do ideal de
promover uma formagao profissional de qualidade;

 atuar em uma perspectiva de ensinagem, definida por Bleger como
‘passos dialéticos e insepardveis, integrantes de um processo iinico em
permanente movimento” atuando como facilitadores do aprendizado
do NDE dos Cursos e ao mesmo tempo ampliando os conhecimentos e
praticas de EaD a partir dos desafios desta interagdo nacional;
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o possibilitar, com sua experiéncia inicial, a consolidagdo dos Cursos
em diferentes Estados com autonomia dos Ambientes Virtuais de
Aprendizagem tendo como modelo o material produzido pelo NDE
e a ambiéncia validada na parceria das instancias promotoras: HUPE,
ABEM, Telessaude UER];

o fazer-se presente em todos os momentos, de forma regular e apoiadora,
com disponibilidade generosa e compreensiva as demandas de todos nés
que ali estamos no ambiente virtual demonstrando que é possivel aliar a

tecnologia e o zelo ao humano.

Desfechos de um projeto que, hoje, é uma realidade nacional

Agdo coordenada por Equipe de Gestao compartilhada e participativa
incluindo os responsaveis pela Coordenagdo Geral e Pedagdgica vinculados
a Universidade, Coordena¢ao Técnica vinculada 8 ABEM e Coordenagio de
EaD em parceria com o NDE do Projeto Preceptoria e Telessaude UER].

Dessa forma, o Rio de Janeiro se consolida como Centro que irradia para o
restante das regides do Pais, numa perspectiva de ampliagdo continua e qualifica-
da, o Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas de Educadores na Saude.
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Figura 1: Centros Formadores do Projeto Preceptoria ABEM com destaque ao pro-
tagonismo de lideranga e coordenacdio do Rio de Janeiro, sede do HUPE, ABEM e
TeleSSatide UER].

"V re & 80
* RO . Tl " €
& Go& @&
L ="
sp@ @m

@ & Centro de Referéncia
sC
Rs@ @ Centro Colaborador

Centro Formador
==l Tutor ABEM

Figura 2: Consolidagdo da produgdo dos participantes da Fase I do Projeto
Preceptoria disponibilizada no Volume Especial do Cadernos ABEM publicado
em outubro de 2013 e intitulado “O Preceptor por Ele Mesmo”.

0 PRECEPTOR POR ELE MESMO

Cadernos da
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Os 12 artigos ali apresentados foram produzidos pelos preceptores, sob
orientac¢do de seus tutores, orientadores de aprendizagem e supervisores, com
revisdo dos coordenadores do projeto. Resultaram da sintese de 24 turmas,
agrupadas por Centro Colaborador, com base na identificagdo de problemas
relacionados a pratica da preceptoria, discutidos e trabalhados, presencial-
mente e no ambiente virtual de aprendizagem, ao longo dos cinco meses
de duragao de cada curso. Sao fruto da experiéncia de cada profissional na
atividade de preceptorar, exercitada no dia a dia dos servi¢os, no oficio que
aprenderam a partir da propria experiéncia como residente ou mirando-se no
modelo de preceptor que tiveram e na construgdo de uma trajetdria pessoal de
preceptor — trajetoria, na maioria das vezes, solitaria, intuitiva e autorreferida.

Finalmente, a grande conquista deste Projeto é o interesse, motivagao,
participagdo, desenvolvimento, aplica¢ao imediata do aprendizado e multi-
plicagao de saberes e praticas dos envolvidos em cada Centro regional, desde
integrantes do NDE até os educadores que aderiram aos Cursos oferecidos.
Essa rede em constante movimento é alimentada e se fortalece no Ambiente
Virtual de Aprendizagem que os conecta até hoje.

E, assim, pudemos ver a constituicio de uma rede de profissionais de
saide, todos com atuagdo na educacdo de outros profissionais de saude no
ambito dos programas de Residéncia ou alunos dos Cursos da drea da satde
sensibilizados e competentes para atuar numa perspectiva educacional consis-
tente com as necessidades do pais e coerente com os desafios do século XXI.
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Figura 3: Projeto Preceptoria ABEM Fase I - Centro Formador UER] e 12 Centros

Colaboradores nas Regioes Norte, Nordeste e Centro Oeste. Ao centro da fotogra-

fia estdo os membros do NDE a ocasido (40 educadores) e ao redor as Turmas dos
12 Centros Regionais (304 educadores).
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Figura 4: Projeto Preceptoria ABEM Fase II - Centro Formador UER], 12
Centros de Referéncia nas Regioes Norte, Nordeste e Centro Oeste e 7 Centros
Colaboradores nas Regioes Norte, Sudeste e Sul. Ao centro da fotografia estio

os membros do NDE atual (80 educadores) e ao redor as Turmas dos 19 Centros
Regionais (570 educadores).

E pensar que tudo comecou com o desafio de fazer, em pouco tempo, muita
coisa. Eram coisas de mudanca! Ndo poderia ser “mais do mesmo”, exatamente
como fazem os educadores no dia a dia da preceptoria. Desse modo, como eles
e com eles vivemos intensamente cada instante, presencial e a distancia, deste
que foi, um dia, projeto e, hoje, sustenta-se em cada Estado, em todo lugar
onde um educador e seu educando se encontram para viver a ensinagem.

Terminamos com um trecho da Carta ao Preceptor, escrita pelos membros
do NDE em uma Oficina realizada como atividade pré-congresso do 50°
Congresso Brasileiro de Educagao Médica, realizado em outubro de 2013,
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em Recife. Nessa carta, os membros do NDE descrevem sua experiéncia e
acolhem aqueles que, no futuro, iriam chegar ao Projeto Preceptoria, na certe-
za de que oficio de ser preceptor, especifico e passivel de aprendizado e desen-

volvimento, é uma responsabilidade de todos nos.

“(...) Por falar em trabalho, esta é a uinica op¢do que temos para enfrentar a
adversidade do momento em que vivemos. Lutamos ndo pelo enfrentamento
mas, por mudar por dentro. Participando ativamente deste processo da
forma que sabemos, sendo modelos, praticando a nossa micropolitica,
fortalecendo nossa rede, e acreditando que é possivel alcangar grandes
resultados desta forma. Buscando, sabemos que fazemos, que acreditamos
e que podemos ainda fazer com este modo, com estas estratégias, com estas

pessoas.” =
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Telemedicina Faculdade de Ciéncias Médicas
FCM-UERJ e 0 SIG RUTE de Criancas e
Adolescentes: Saude & Medicina

Evelyn Eisenstein !
Suzy Santana Cavalcante 2
Jodo Joaquim Freitas do Amaral 2

Resumo:

Desde fevereiro de 2003, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro iniciou suas atividades de Telemedicina, com
énfase nos cuidados e aten¢ao a saude de criancas e adolescentes. A discussao
de importante caso clinico de um menino com tumor toracico foi o motivo
para a primeira videoconferéncia realizada no Estado do Rio de Janeiro com
The Johns Hopkins Hospital através do apoio da Medical Missions for Children,
nos Estados Unidos. A partir de maio de 2008, com a organiza¢ao do SIG -
Grupo de Interesse Especial na Saude & Medicina de Criangas e Adolescentes
da rede RUTE, Rede Universitaria de Telemedicina, esta continuidade do
trabalho foi mantida e ampliada através de uma agenda regular de sessoes de
videoconferéncias e outras atividades de educac¢io a distancia. Caracterizado
pelo modelo de gestio compartilhada, o SIG tem por missdo integrar
profissionais de diversas institui¢des nacionais e internacionais em discussoes
sobre temas relevantes a saude de criangas e adolescentes brasileiros. Sua

1 FCM-Uerj: Av. Prof. Manoel de Abreu, n° 444/2° andar - Vila Isabel - 20550-170. Rio de
Janeiro, RJ. Tel 55 21 2334.2079.

2 UFBA: Rua Padre Feijo, n° 240/4°, andar - Canela - 40110-170. Salvador, BA. Tel/Fax: 55
71 3283.8331.

3 UFC: Av. da Universidade, n° 2.853 - Benfica — 60020-181. Fortaleza, CE. Tel.: 55 85
3366.7300.
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estrutura organizacional bdsica atual estd representada pelos trés nucleos
coordenadores situados na UER] (Rio de Janeiro), UFBA (Salvador) e UFC
(Fortaleza), pelos nucleos parceiros e pela central de apoio especializada da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, RNP. Desde sua criagdo um total de 84
sessOes de videoconferéncia ja foi realizado, envolvendo a participagao de cerca
de 560 profissionais de 47 instituicdes entre professores, médicos residentes,
especialistas e graduandos de diversos cursos da area da satide. A trajetoria
de trabalho do SIG demonstra aspectos positivos de impacto e inova¢ao dessa
metodologia na troca de informagdes atualizadas e conhecimentos na drea de
saude de criancas e adolescentes.

Abstract:

Since February 2003, the Medical Sciences School of the University of the State
of Rio de Janeiro started its Telemedicine activities, with emphasis in the health
care and attention to children and adolescents. The first videoconference was a
discussion of an important clinical case of a boy with a thoracic tumor with the
Johns Hopkins Hospital through the support of the Medical Missions for Children
in United States. After May 2008, with the organization of the SIG Special Interest
Group Children and Adolescent Health & Medicine of the Brazilian University
Telemedicine Network, RUTE Project the continuity of this work was maintained
and amplified through a regular schedule of sessions of videoconferencing and
other activities of distance e-learning. Characterized by shared management
model, the SIG’s mission is to integrate professionals from various national and
international discussions on topics relevant to the health of Brazilian children
and adolescents. Its basic organizational structure, at present, is represented by
three core coordinators located in UER] (Rio de Janeiro), UFBA (Salvador) and
UFC (Fortaleza), the core partners and the specialized central support of the
National Education and Research Network (RNP). Since its creation in 2008, a
total of 84 videoconferencing sessions has been held, involving the participation
of nearly 560 professionals from 47 institutions including professors, medical

doctors, residents, specialists and graduate students of various courses in the
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area of health. The trajectory of SIG’s work demonstrates a positive impact
of this innovative methodology and in knowledge sharing of the children and
adolescents health area themes.

Introducao

Em fevereiro de 2003, 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
crianga de 9 anos, menino P. do municipio de Buzios, que apresentava um
tumor toracico desde o nascimento. Este caso mereceu a atenciao de varios
profissionais brasileiros e americanos da equipe especializada e consultoria
do The Johns Hopkins Hospital e através do apoio da Medical Missions for
Children (MMC) e assim foi realizada a primeira sessdo de videoconferéncia
entre as equipes médicas brasileiras e americanas para a discussdo e consulta
interprofissional. Na época, a conexao foi especialmente estabelecida através
da Embratel e do pioneirismo brasileiro da UER] com a doa¢ao do primeiro
equipamento de videoconferéncia 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 sobre este caso de alta complexidade clinico-
cirurgica com a participagao das duas equipes médicas, a brasileira da FCM
e com o apoio de varios médicos e cirurgides do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da UER], e também do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e, do lado americano, das equipes de cirurgia e oncologia pediatrica do The
Johns Hopkins Hospital, com o apoio do Servi¢o Internacional e do Servigo
de Telemedicina daquela instituicdo. Este caso foi emblematico para o nosso
pais como ponto de partida da Telemedicina e demonstrava a necessidade
de prover meios que facilitassem a comunicagdo entre instituicdes médicas e
hospitais universitarios brasileiros e internacionais para o aprimoramento do
conhecimento profissional e a atualizagdo cientifica das condutas médicas, e
especialmente para a demanda dos servigos de satide dirigidos a populagao de
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criancas e adolescentes. Em dezembro de 2004, a FCM é conectada via fibra
optica ao Projeto GIGA da RNP, Rede Nacional de Pesquisa do Ministério de
Ciéncia & Tecnologia e em maio de 2005 a FCM recebe autorizagio da RNP
para utilizagdo da fibra 6ptica do projeto GIGA para o acesso a Internet, assim
facilitando as conexodes intra e inter-universitarias, inclusive para todo o Brasil
e globalmente.

O estabelecimento de parcerias para um trabalho em rede multinacional
se tornou imprescindivel, e dai a criagdo de Grupos de Interesse Especiais
(Special Interest Groups/SIGs) para a area da Saude como parte das agdes da
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) iniciados em 2007, pela RNP. As
estratégias de agregacdo de parceiros nacionais e internacionais em torno de
atividades cientificas utilizada pelos SIGs incluem a utiliza¢ao de videoconfe-
réncias e webconferéncias como vias de comunicagado a distancia, para trocas
de saberes e debates sobre temas de interesse comum. Tais mecanismos de
comunicagdo tém facilitado a construgdo colaborativa do conhecimento atra-
vés das trocas de informacoes, dos compartilhamentos de experiéncias e das
interagdes interinstitucional e multidisciplinar. Dentre as motivagdes para a
criagdo dos SIGs, destacam-se o incentivo a ampliagdo das colaboragoes ja
existentes entre os Hospitais Universitarios (HUs) e Institui¢oes de Ensino
Superior (IES) integrantes da rede RUTE e a possibilidade de inclusdo de
todas as demais institui¢des dispostas ao desenvolvimento de agdes de ensino
e pesquisa. O intenso trafego de informagdes que se apresenta com esse mode-
lo configura verdadeira rede académica e profissional de relacionamentos em
Saude.

O SIG Children and Adolescent Health & Medicine iniciou a sua histéria
em novembro de 2007, durante o III Congresso Brasileiro de Telemedicina,
ocorrido no Rio de Janeiro, quando foram deflagradas as primeiras reunides
e agdes que culminaram, em maio de 2008, na sua criagdo. A coordenagio
deste SIG ficou sob a responsabilidade das professoras Dra. Evelyn Eisens-
tein, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), e Dra. Suzy Santana Cavalcante, da Faculdade de Medicina da
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Universidade Federal da Bahia (UFBA), ambas médicas pediatras e membros
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Figurando entre os primeiros SIGs da
RUTE, o grupo vem mantendo agenda regular de trabalhos ao longo dos ulti-
mos oito anos, destacando-se pelo alcance de suas agdes e abrangéncia dos
temas selecionados. O modelo de coordenagdo compartilhada desenvolvido
sob a forma de parceria interestadual, conta desde o final de 2011 com a inclu-
sao de mais um coordenador parceiro — o Professor Dr. Jodo Joaquim Frei-
tas do Amaral, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC), que acrescentou com seu saber e sua participacdo assidua, varios
profissionais de saide da Regiao Nordeste. O Ministério da Saude, através da
equipe de Coordenagio de Satide da Crianca e Aleitamento Materno, também
se faz presente no planejamento dos contetidos e na programagao, desde 2013.

Missao e objetivos

O SIG Children and Adolescent Health ¢» Medicine tem como missdo integrar
profissionais de diversas institui¢des nacionais e internacionais em discussoes
sobre temas relevantes a saide de criangas e adolescentes brasileiros, com a
inclusao, dentre outras, de questdes relacionadas aos Direitos a Satde, segundo
as prioridades da Convengao dos Direitos da Crianga, da Organizagdo das
Nagoes Unidas, e do Estatuto da Crianga e do Adolescente. Entre os objetivos
especificos desse SIG, relacionam-se:

o Promover atividades cientificas e encontros entre especialistas
que possibilitem a troca de informagoes de relevincia profissional e a
construgao colaborativa do conhecimento, como, por exemplo, as sessdes
de videoconferéncia para apresentacdo e discussao de temas em Pediatria.

o Desenvolver atividades multidisciplinares e multicéntricas entre as
instituicoes de ensino voltadas a capacitagdo de recursos humanos e a
educacdo continuada em saide, com énfase na realidade de criancas e
adolescentes brasileiros.
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« Desenvolver projetos comuns de pesquisa e extensdo, contribuindo
para o encontro de solugdes para problemas especificos da satide das
populagdes, a partir da aplicagdo das tecnologias de comunicagdo e

informagao.

o Promover e aprofundar discussdées no campo dos Direitos a Saude,
bem como nas questdes sobre Etica, Economia e Legislagio em Satde e
Tecnologia.

Estrutura e metodologia operacional

Congregando especialistas e profissionais de instituicdes de quase todo o
territério nacional e de outros paises, vinculados as mais diversas dareas
tematicas da Saude, o SIG Children and Adolescent Health & Medicine
propde uma agenda de trabalho que inclui reunides cientificas periodicas
para estabelecimento de conexdo com centros especializados integrantes da
RUTE (unidades primarias) e a interacdo com instituicdes externas a rede
(unidades secunddrias) para colaboragdo em atividades permanentes de
educagdo, pesquisa e assisténcia a saude. Sua estrutura organizacional basica,
na atualidade, estd representada pelos trés nuicleos coordenadores situados
na UER]J, UFBA e UFC, pelos nucleos parceiros e pela central de apoio
especializado da RNP.

Coordenadores do SIG e responsaveis pela participa¢do em cada uma das
instituigdes parceiras contam com o apoio logistico propiciado pela coor-
denacgao técnica da RUTE e com a possibilidade de intermediacao de cone-
x0es simultdneas para videoconferéncias entre varias institui¢des através da
Multipoint Central Unit (MCU). Localmente, cada coordenagao se utiliza da
infraestrutura fisica e do quadro funcional técnico e administrativo disponi-
bilizados pelos nucleos de telemedicina de seus hospitais ou instituigdes de
ensino universitarias. Em 2011, o SIG ganhou espag¢o na internet e passou a
ter informagoes e programaciao amplamente divulgadas através de streaming
website inserido no dominio virtual da RUTE [1].
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A agenda de sessoes 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 atengdo a satide de criancgas e adolescentes. A
defini¢do dos temas resulta da participagdo de todos os integrantes do grupo
e considera a necessidade da abordagem teérico-pratica ou de planejamento
de intervengdes para situagdes que expdem a riscos a saude das populagdes
de criangas e dos adolescentes no contexto brasileiro. As sessdes permitem a
comunicagdo por voz e imagem, em tempo real e sempre de maneira interati-
va de individuos situados em localidades distantes geograficamente. A trans-
missao dessas sessoes pela Internet permite a participagdo de individuos que
ndo dispéem dos equipamentos ou requisitos necessarios a participagdo por
videoconferéncia em suas unidades. Todas as sessdes sdo gravadas e dispo-
nibilizadas pela rede RUTE, a seguir, além da troca de informagdes entre os
profissionais de saide quando solicitadas.

Resultados obtidos e impactos

Em seus oito 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 institui¢des parceiras (UFMA e Polycom), além das duas institui¢des
coordenadoras que iniciaram a formagdo do grupo (UER] e UFBA), o SIG
conta hoje com uma comunidade representada por um total de 47 entidades,
sendo 44 nucleos universitarios parceiros distribuidos por todo o territério
nacional [Figura 1]. O Ministério da Saude, Brasil, representado pela Area
Técnica de Satde da Crianga e Aleitamento Materno, figura entre as primeiras
parcerias estabelecidas pelo SIG.

Outras parcerias se estabeleceram ao longo da trajetéria de oito anos de
vida do SIG Children and Adolescent Health ¢ Medicine, merecendo destaque
o Senado Federal e a Camara dos Deputados Federal em Brasilia, Children’s
Hospital Boston (Harvard Medical School), Georgetown University (Washing-

213



ton, DC), 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 criagdo, em 2008, um total de 84 sessdes de videoconferéncias ja
foram realizadas, envolvendo a participa¢ao de 560 profissionais entre profes-
sores, médicos residentes, especialistas e graduandos de diversos cursos da
area da saude. As sessoes, que tinham periodicidade mensal nos dois primeiros
anos, passaram a ocorrer quinzenalmente a partir de 2010 e incluem reunides
periddicas de abrangéncia internacional: Genebra (Organizagdo Mundial de
Saude/OMS), Austrélia (Sydney Children’s Hospital) e Estados Unidos (George-
town University). Foram incluidos os profissionais dos paises da lingua portu-
guesa, através de parceria estabelecida com a rede ePORTUGUESe, da OMS
[2]. Os temas abordados nas sessdes variam conforme a disponibilidade e as
sugestoes dos palestrantes, sendo sempre abrangentes. Ja integraram a agen-
da do SIG: direitos de saude, prevencdo da violéncia e abusos, repercussao
dos castigos corporais, dengue, HIV-AIDS, autismo, amamentagao, avaliagao
da dor, asma, disturbios neurolégicos, critérios de crescimento e desenvolvi-
mento, epidemia de HIN1, epidemia do Ebola, prematuridade e intervengoes
precoces, primeira infancia, vacinas, riscos & beneficios da geracdo digital,
riscos cardiovasculares em adolescentes/ERICA, entre tantos outros temas de

relevancia nacional para a pediatria.

Quanto as agdes de educagido para a satide que foram organizadas pelo SIG
nos ultimos anos, destaca-se a produ¢ao de material informativo, impresso
e em midia especializada, para criangas, adolescentes e seus familiares, bem
como a implementac¢ao de cursos de curta dura¢ao para atualizacio e capacita-
¢do de profissionais da area da saide. No campo da pesquisa cientifica, a atua-
¢do do grupo inclui a submissdo de projetos com participagdo multidisciplinar
a agéncias de fomento, 6rgaos publicos, fundagdes, parcerias publico-privadas
e ao apoio empresarial, governamental ou nao-governamental. Alguns produ-
tos foram: DVD [Figura 2] sobre Prevenc¢do da Sindrome do Bebé Sacudi-
do [3]; Curso on-line sobre Prevencdo da Violéncia e Abusos de Criangas e
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Adolescentes realizado através do Portal do Nucleo HUPE de Telessatde da
UER] e com mais de 4000 participantes de todo o Brasil e que permanece
ativo; Folders com orientagdes de Cuidados durante a Epidemia do HINI.
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 institui¢des
nacionais e internacionais e com o apoio da Coordenagdo de Telemedicina da
FCM-UER]J, RUTE e FAPER] organizou o evento presencial realizado no Rio
de Janeiro I Encontro Internacional sobre o Uso de Tecnologias da Informa-
¢ao por Criancas e Adolescentes/Jovens Adultos ESSE Mundo Digital E=ética;
S=seguranca; S=satude; E=educagdo com enorme impacto entre os professo-
res convidados, participantes, além das palestras e videoconferéncias direto
de Genebra pela Organiza¢ao Mundial de Satide apresentando o trabalho da
Rede E-Portugues-E e o Medical Missions for Children direto dos Estados
Unidos. Este evento ocupou espagos na midia e na TV e outros desdobramen-
tos inclusive a publicagao do livro Vivendo Esse Mundo Digital, publicado
pela Editora ARTMED/GrupoA e material a ser disseminado na rede digital
com recomendagdes para pais e professores sobre o uso de Internet e videoga-
mes e seus riscos e beneficios para criangas e adolescentes.

A produgéo e troca de materiais cientificos para publicacio em revistas
indexadas e apresentaciao de propostas de solugdes para problemas especi-
ficos de satde a partir do trabalho colaborativo e da utilizagdo de recursos
de telemedicina resultam do esfor¢o conjunto entre os integrantes do SIG. O
registro e o acompanhamento dos resultados tém sido estabelecidos através da
elaboracao e analise dos relatérios periddicos e anuais das atividades e enca-
minhados para a Coordenagao Nacional da RUTE.

Conclusao

O pioneirismo do trabalho da coordena¢ao de Telemedicina da FCM-UER]
associado a trajetéria de trabalho do SIG de Criangas e Adolescentes: Satide
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¢ Medicina demonstram o impacto positivo da inovagdo dessa metodologia
na troca de conhecimentos e divulgacdo de temas relevantes na area de saude
de criangas e adolescentes, e a disseminac¢do do interesse de profissionais em
torno das tecnologias de informagdo e comunicagdo em todo o territdrio
nacional. O compromisso de cada um, bem como a disponibilidade gratuita
de seu tempo profissional, institucional e de seu saber a favor das necessidades
dos cuidados de saude das criangas e adolescentes demonstram que a protecao
social e da saide representa ndo apenas um dever profissional mas também
um investimento presente e futuro na melhoria das condi¢des de saude da

populacao brasileira.
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Figura 1. Distribui¢do das instituicoes que integram o SIG no territorio
nacional.
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Legenda: Intituigdes Coordenadoras: UER] - Universidade do Estado do Rio de Janeiro; UFBA -
Universidade Federal da Bahia; UFC - Hospital Universitario Walter Cantidio.

Institui¢des participantes: INCA; UFMA; UESCar; UFPA; FTC; UFRN; UFPE; ISCMPA; UFRGS; UEC;
UFAM; UNICAMP; HBL; HGG; HGRS; HMOB:; IFF; UFGD; UFRJ; UFES; EBMSP; UNIOESTE; HIAS;
FURG; UNB; UNIFAP; Ministério da Satude; Instituto Zero a Seis; FMRP-USP; UNIRIO; Universidade
Escola Assis Chateaubriand; UFPB; Universidad Técnica Particular de Loja; FAMEMA; UNIMONTES;
UFV; UEM; GHC; PROCAPE; Hospital SARAH Salvador e Macapa; HUAB; MEJC
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Figura 2. ‘Folder’ para a campanha contra maus tratos em bebés.
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A experiéncia do Ambulatorio de pesquisa
em Obesidade infantil: apoio para o projeto
Colorindo o Prato e Movendo o Sapato
Telessaude UERJ

Isabel Rey Madeira?
Maria Alice Neves Bordallo?
Cecilia Noronha de Miranda Carvalho?®

Introducao

Em 2011, a professora Alexandra Maria Monteiro Grisolia, coordenadora
do Laboratério de Telessaude do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), convidou-
nos, a Cecilia Noronha de Miranda Carvalho, Isabel Rey Madeira e Maria
Alice Neves Bordallo, para participarmos como consultoras especialistas em
um projeto para elaboragdo de um site na internet que abordasse a prevengao
da obesidade infantil, Colorindo o prato e movendo o sapato - prevenindo a
obesidade infantil, que faz parte do Projeto “Telessatde na Escola”.

1 Doutora em Ciéncias Médicas pela Pés-graduagao em Ciéncias Médicas (PGCM) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).
Professora Adjunta do Departamento de Pediatria da FCM da UER].

2 Doutora em Medicina, drea de concentragio em Endocrinologia pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Professora Associada da disciplina de Endocrinologia da
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Especialista em
Endocrinologia Pedidtrica pela Associagdo Medica Brasileira (AMB).

3 Doutora em Ciéncias pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Nutricdo da Universidade
Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina. Professora Associada do Depto. de
Nutri¢do Aplicada, Instituto de Nutri¢do, UER].
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Figura 1
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Cecilia, professora associada do Departamento de Nutri¢ao Aplicada do
Instituto de Nutrigdo da UER], Isabel, professora adjunta do Departamento
de Pediatria (DPED) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UER]J,
e Maria Alice, professora associada da Unidade Docente Assistencial
(UDA) do Departamento de Medicina Interna (DMI) da FCM da UER],
somos, respectivamente, nutricionista, pediatra com drea de atuagdo em
endocrinologia pedidtrica e endocrinologista com drea de atuagdo em
endocrinologia pediatrica. Nos trés organizamos o Projeto Ambulatdrio de
Pesquisa em Obesidade Infantil - Projeto APOIO, que foi fundado em 2003.

Da obesidade e do Projeto APOIO

A obesidade ¢ prevalente no mundo ocidental, incluindo o Brasil. As criangas
e os adolescentes brasileiros também ja apresentam altas prevaléncias da
doenga que, nesta faixa etdria, constitui-se no principal fator de risco para
doengas cardiovasculares na idade adulta. Frente a esse panorama, a equipe
multidisciplinar que atua no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica
fundou, em 2003, o Projeto APOIO, que tem como objetivo assistir criangas em
idade pré-escolar e escolar com excesso de peso, em equipe multidisciplinar,
além de propiciar ensino, pesquisa e extensdo no tema obesidade infantil.

221



Ensino, na graduagdo das areas da saide, educacdo fisica e psicologia, bem
como na pds-graduacao lato sensu, incluindo residéncia nas areas. Pesquisa,
nos cursos de pds-graduacao lato e stricto sensu ja envolvidas, e Programa de
Bolsa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC). Na assisténcia, sio realizadas consultas
conjuntas, atividade de educagdo em saude em sala de espera e reunides de
educacao em saude periddicas com a clientela. Esse atendimento se da no
Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da UDA de Endocrinologia da
FCM da UER], situado no HUPE da UER]. A clientela é de criangas de dois
a 12 anos, provenientes do Ambulatério de Pediatria do DPED da FCM da
UER]. Algumas criangas sdo encaminhadas para programa de exercicios
tisicos no Instituto de Educagdo Fisica e Desportos da UER]. Pesquisas de
caracterizagdo da populagdo estudada sdo realizadas, e as parcerias com a
UDA de Radiologia do DMI da FCM da UER] e o BioVasc da UER] muito tem
contribuido. A estruturagdo como projeto de extensdo propicia integracdo
entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Daexperiéncia de participagaono “Colorindo o Prato e Movendo
o Sapato”

Nés participamos da organizagao do projeto Colorindo o Prato e Movendo
o Sapato - Prevenindo a Obesidade Infantil desde seu inicio, em 2011, como
consultoras especialistas. A equipe da Telessaide responsavel pela criagdo
do projeto foi composta por Alexandre Machado Ferreira, Daniel dos Santos
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Caixdo, Jodo das Neves e Leonardo Bandeira Rodrigues. O desenvolvimento
do projeto foi por Rafael Pablo Sanzana Batista e Rodrigo de Souza Santos. O
suporte técnico ficou a cargo de Bruno Krause, Edson Paulo Diniz, Frederico
Sa da Silva, Munique Valério dos Santos e William dos Santos Ribeiro Junior,
e a comunicagdo e as relagdes publicas a cargo de Marta Rocha. Todos
coordenados pela docente Alexandra Monteiro.

O projeto foi uma iniciativa inovadora na fusdo da ciéncia e da tecnologia,
visando a promocgéao de saude de criangas em idade escolar, com énfase nos
aspectos nutricionais e na atividade fisica, que une profissionais da area da
sadide, da equipe escolar e o Laboratério de Telessaude para somarem forgas
no desafio da prevengdo da obesidade infantil. Contou com financiamento da
Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPER]), concedido na gestao do professor Ruy Garcia Marques, na
ocasido, a frente da FAPER] e grande incentivador do projeto.

O publico-alvo seria composto por criangas em idade escolar, seus pais e
educadores, e profissionais da escola, mas foi ampliado para profissionais da
area da saude, em especial, para membros de equipes de programas de saude
da familia que passaram a assistir as videoconferéncias que nds trés organiza-

mos no site.

No site http://www.Telessatude.uerj.br/colorindo-e-movendo, sao disponi-

bilizadas orientagdes para criangas, pais e equipe escolar, utilizando materiais
instrucionais sobre alimentacao saudavel, atividade fisica e avaliagao nutri-
cional. Para as criangas, as informagdes sdo apresentadas de forma ludica,
incluindo jogos e outras atividades.

Neste site, os interessados podem se cadastrar, enviar contribuicdes e
perguntas, que sdo respondidas por nés. Apds algumas reunides da equipe, foi
escolhido o nome do site, que passou a ser recheado e alimentado de conteu-
dos ludicos, educacionais e de videoconferéncias.

Para o conteudo ludico, foi inicialmente criado, pelos web designers, uma
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personagem inspirado em uma maga, que estd presente em todo o site. A
professora trouxe a ideia de dois jogos de tabuleiro que inspiraram os web
designers a criarem os jogos interativos que existem no site. Tais jogos inspi-
radores foram O pais do agticar e A pizza. O primeiro é um jogo de tabuleiro
com circuito, pedes e dados. Os pedes andam, de casa em casa, de acordo com
os valores indicados pelos dados, e existem casas que dao vantagens e casas
que dao prejuizos. O jogo foi adaptado para alimentagao saudavel. O segundo
foi inspiragdo para a montagem do prato saudavel.

O tabuleiro foi posteriormente montado em forma de tapete, e os alunos
da FCM da Liga de Pediatria o tem utilizado frequentemente em atividades de
educagdo em saide em parques, como no evento Ligado em Saude, em cinco
de agosto de 2012, por ocasido do dia nacional da saude, na Quinta da Boa
Vista, na cidade do Rio de Janeiro.

Trata-se de um grande tapete sobre o qual as criangas, no lugar de pedes,
avangam, e as vantagens e os prejuizos podem ser a respeito de conceitos em
estilo de vida saudavel ou prejudicial.

Figura 3: Atividade da Liga de Pediatria da FCM da UER] com o tapete do
“Colorindo o Prato e Movendo o Sapato — Prevenindo a Obesidade Infantil”, no

evento Ligados em Satide, em cinco de agosto de 2012, por ocasido do dia nacio-

nal da saude, na Quinta da Boa Vista, na cidade do Rio de Janeiro.
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Para divulgar o site, foram impressos folders e gravados DVDs, que sdo
distribuidos em diversos cenarios como escolas, o Ambulatério de Pediatria
do HUPE da UER], o Ambulatério de Endocrinologia do HUPE da UER]J
e nossos consultdrios. As teleconferéncias siao organizadas a cada més por
uma de nos, sempre uma por més, em quartas feiras. Buscamos diversificar os
assuntos afeitos a prevencao da obesidade entre os escolares, nas areas clinica,
de psicologia, de nutri¢ao, de atividade fisica. Foram as seguintes até a presen-
te data:

« Prevenindo a obesidade infantil.
« Movendo o sapato: atividade fisica e satude.
« Alimentac¢io na escola.

« A importancia das vitaminas e dos oligoelementos na alimentagao
saudavel.

« Saude escolar e qualidade de vida.

» De olho na higiene para cuidar da satde.

o Prevencio da obesidade infantil.

o O sal na alimentacio didria.

o Promovendo a satide ambiente escolar: saide oral e vacinacao.

o+ Planejando a alimentacdo infantil saudével.

o Periodos criticos de risco para a obesidade: conhecendo e prevenindo.

o Pesquisando obesidade infantil e em adolescentes no mundo e na
UER]J.

 Brincadeira, aprendizagem e saude.

« Alimenta¢ao na escola para quem tem restricdes alimentares.
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o Bullying na escola.
o A fibra dietética na alimentagao do escolar: por que é importante?

o Vida sauddvel e diabetes.

o Piramide alimentar e caderneta da crianga e do adolescente.
 Brincando na escola.
« Prevencdo da violéncia nas escolas.

» Constipagdo na infancia: mitos e verdades.

o NUCANE - Nucleo de Alimentacdo e Nutricdo Escolar.

 Vivendo a educagdo nutricional: oficinas culinarias.

A dindmica das videoconferéncias, geralmente, é de duas pequenas
videoconferéncias seguidas de comentarios e perguntas mediadas por uma
de nos trés. As perguntas sdo feitas em tempo real pelos internautas que
estdo assistindo as videoconferéncias, que ficam a disposi¢cdo no site. Sdo
convidados profissionais de saide como enfermeiros, médicos, nutricionistas,
profissionais da educagdo como pedagogos, professores de educagdo fisica
e da educacdo infantil, além de psicologos e brinquedistas. Graduandos de
medicina da Liga de Pediatria da FCM da UER], bolsistas de estdgio interno
complementar e mestrandos da Pés-graduagao em Ciéncias Médicas da FCM
da UER] também proferiram conferéncias.

Conclusio

A experiéncia de participa¢ao no projeto Colorindo o Prato e Movendo o
Sapato - Prevenindo a Obesidade Infantil tem sido enriquecedora para nds
trés e uma oportunidade impar de educagdo em satde e educagao continuada
para o publico-alvo. E, sem dtvida, um instrumento em educacio cujo
alcance ¢é inestimavel! As videoconferéncias foram um sucesso e, em fungio
disto, o publico-alvo foi ampliado. Inicialmente, eram voltadas para criangas
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em idade escolar, seus pais e educadores, e demais profissionais da escola;
posteriormente, foram estendidas para profissionais da area da satde, em
especial membros de equipes de programas de saude da familia que passaram
a assistir as videoconferéncias que nos trés organizamos no site, que faz parte
do Projeto Telessatide na Escola. =

Figura 4: Videoconferéncia ‘Bullying’ na escola, em 14 de agosto de 2013, com
as conferencistas Dra. Adriana Carrijo, a esquerda, e Dra. Anna Tereza Soares

de Moura, a direita. Ao centro, Dra. Isabel Rey Madeira.
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Telenutricao no Rio de Janeiro

Cintia Chaves Curionit
Luciana Maria Cerqueira Castro?

Telenutri¢ao no contexto do Telessaude

No Brasil e em outros paises da América Latina, iniciativas desenvolvidas por
governoslocais, universidades e outras institui¢oes vém sendo experimentadas,
desencadeando importantes processos de construgdo de politicas publicas e
de sistematizagdo de conhecimentos na drea de formacido e informag¢do em
saude.

Nessa perspectiva, o Programa Telessaide Brasil Redes, implantado em
2007, é uma agdo nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento
e da atencdo bdsica no Sistema Unico da Satde (SUS), integrando ensino e
servi¢o por meio de ferramentas de tecnologias da informacéao, que oferecem
condigbes para promover a Teleassisténcia e a Tele-educagao.

Este Programa é uma parceria entre os Ministérios da Satude, Ciéncia
& Tecnologia e Educagdo e universidades brasileiras. Trata-se de uma agéo
nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e da atengdo basica
no Sistema Unico da Saude (SUS), integrando ensino e servigo por meio de
ferramentas de tecnologias da informagao. O projeto, atualmente, é desenvol-
vido em doze dos vinte e seis estados brasileiros. No Estado do Rio de Janeiro
(Telessaude-R]), o programa é executado pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]) e tem como missao organizar, implantar e dar sustentabili-
dade a projetos em telemedicina e Telessatide nas areas de pesquisa colabora-
tiva, teleducacéo e teleassisténcia (Brasil, 2012).

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Professoras do Instituto de Nutri¢ao/
Departamento de Nutrigdo Social/Doutora em Satide Coletiva.
2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Professoras do Instituto de Nutri¢do/
Departamento de Nutrigdo Social/Doutora em Saude Coletiva.
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O Telessaude-R], contempla diversas areas da satde, entre elas, a Nutri-
¢do. O Telenutrigdo, desenvolvido desde 2009 em parceria com o Instituto de
Nutrigdo da UER], é responsavel pelos conteidos de alimentagdo e nutrigdo,
e tem o objetivo de promover discussoes junto aos profissionais de satde, em
especial, da rede de atengao basica em saude, bem como, integrar profissionais
e estudantes de nutricio neste movimento. E o tunico nucleo que contempla a
area de nutri¢do no pais (Valle e Cury, 2012).

Inicialmente, o Telenutri¢cdo-R]J teve a coordenagao das professoras Joyce
do Valle e Maria Thereza Furtado Cury, que foram responsaveis pela implan-
tacdo desse nucleo. O processo de planejamento inicial do TeleNutri¢ao-R]
considerou os resultados obtidos das respostas de integrantes das equipes de
Saude da Familia ao questiondrio elaborado pelo Telessaude-R], objetivando
o mapeamento dos principais temas de interesse. Estes foram posteriormente
organizados em cinco eixos temdticos e utilizados nas atividades desenvol-
vidas como webconferéncias, teleconferéncias ou teles semindrios. Os eixos
temadticos também foram utilizados na proposi¢ao dos cursos de atualizagio e
foruns de discussao e de noticias (Valle e Cury, 2012).

Em 2010, o Telenutrigdo iniciou a parceria com o Nucleo Colaborador em
Alimentacdo e Nutri¢do Escolar do Instituto de Nutrigdo da UER] (NUCA-
NE-UER]). Esta colaboracgdo se deu através da Rede Estadual de Alimenta-
¢d0 e Nutricdo Escolar (REANE), que presta apoio técnico e operacional aos
92 municipios do estado do Rio de Janeiro, sendo um espago para a troca
de experiéncias e integracdo dos atores envolvidos na execugdo do Progra-
ma Nacional de Alimenta¢ao Escolar (PNAE). Outra parceria que merece ser
mencionada ¢ com o Conselho Regional de Nutricionistas — 4* Regiao (CRN-
4), que fortalece e amplia a visibilidade do Telenutrigao.

Também deve ser ressaltado que nesse mesmo periodo, o projeto Tele-
nutri¢do foi cadastrado como projeto de extensdo junto a sub-reitoria de
extensdo da UER]J. O telenutrigdo destaca-se como um projeto que utiliza de
meios de comunicagao virtuais com intuito de ter maior abrangéncia e efica-
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cia na divulgagao da ciéncia da nutri¢ao, junto aos profissionais de saude bem
como o corpo discente de diversas institui¢oes de ensino superior. O apoio de
alunos bolsistas de extensao e estagio interno complementar foi fundamental
neste processo.

Em 2012, a coordenagdo do Telenutri¢ao foi assumida pela professora
Cintia Chaves Curioni devido a aposentadoria da professora Joyce do Valle
e do afastamento da professora Maria Thereza Cury para a realizagdo de seu
Doutorado.

Atividades desenvolvidas

Até o ano de 2010, o Telenutricdo apresentou teleconferéncias quinzenais,
como principal ferramenta, abordando temas variados sobre saude,
alimenta¢ao e nutri¢do, em consondncia com os assuntos elencados nos
questionarios utilizados para o planejamento inicial, descrito acima. Em cada
teleconferéncia, apenas um palestrante apresentava o seu trabalho na forma
de experiéncia profissional ou atualizagdes sobre um tema.

A partir do ano de 2011, o Telenutri¢do, assim como as outras areas do
Telessaude-R], reformulou o seu modo de apresentagdes, oferecendo teles
seminarios mensais. Tanto as teleconferéncias quanto os teles semindrios sdo
voltados principalmente para nutricionistas e membros de equipes de Satude
da Familia, estando abertos para todos os profissionais e estudantes da area
da saude.

O telesseminario, também denominado webpalestra, se caracteriza por ser
uma conferéncia via web de carater expositivo, onde, a comunica¢ao ocorre
para um grupo aberto de participantes através por som e imagem e a interagao
se da através do envio de perguntas e consideragdes via “chat”. No modelo de
telesseminario adotado pelo nucleo, geralmente dois palestrantes faziam suas
exposi¢oes mediante a presenca de um moderador. Cada exposi¢ao, subsi-
diada por recursos multimidia, apresenta duracao de aproximadamente 30
minutos, sendo o tempo restante destinado para perguntas e consideragdes
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dos participantes, totalizando no maximo duas horas de duragao.

Com intuito da inclusdo desta atividade dentro da rotina dos profissionais
de saude, os teles seminarios ocorriam sempre no mesmo horario e no mesmo

dia da semana, a saber, na primeira ter¢a-feira do més as 14h.

Como atividade da parceria com o NUCANE-UER], ficou sob a respon-
sabilidade do Telenutri¢do o apoio e transmissao, de forma sincrona, de semi-
narios semestrais, que se configuram como um espago de reunido entre os
Responsaveis Técnicos, gestores e demais atores do PNAE nos municipios do
estado. As plenarias realizadas ao longo da existéncia do projeto estao arma-
zenadas e disponiveis para consulta.

Outras ferramentas utilizadas pelo Telenutric¢do como suporte assincro-
no incluiam: bibliotecas virtuais, chats e féoruns de discussao. Devido a pouca
utilizagdo dentro do Telessaude-R], tais ferramentas foram desativadas em
2013. Ressalta-se que dentro do Telenutri¢do, o féorum de discussao era cons-
tantemente alimentado com participagdo ativa dos usuarios cadastrados. As
discussoes a respeito de alimentagao e nutrigdo junto aos profissionais das
equipes de saide da familia e estudantes permitiam uma integra¢ao, através
de didlogos a distancia entre individuos geograficamente dispersos, favore-

cendo uma construcéo coletiva de saberes.

Em 2012, associaram-se as teleconsultorias assincronas, com um tempo
maximo de 48 horas. O processo da teleconsultoria se inicia a partir da deman-
da do profissional solicitante motivado por suas necessidades cotidianas. A
solicitagdo é entdo avaliada pelo teleconsultor, que podera requerer informa-
¢Oes adicionais para melhor entendimento da divida do profissional de satde.
Assuntos muito amplos (com pouco foco) receberdo respostas mais superfi-
ciais, situando a divida em geral, enquanto solicitagdes com foco bem definido
receberdo respostas mais direcionadas e detalhadas. O consultor tem entio 48
horas para atender a demanda e elaborar a resposta. Podem ser anexados até
dois documentos utilizados para a elaborac¢ao da resposta ou que a comple-
mentem. A figura 1 demonstra o fluxo das teleconsultorias em nutrigao.
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Figura 1. Fluxo das Teleconsultorias realizadas pelo Telenutrigdo
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Fonte: Curioni, Cury e Carmo, 2013.

Outra atividade a ser relatada se refere aos cursos de atualizagdo. Estes sdo
realizados exclusivamente a distdncia e certificados pela Sub-reitoria de
Extensdo e Cultura da UER]J. Tém dura¢ao de 15 horas distribuidas entre
as aulas e a avalia¢do escrita. Todos os cursos tém arquivos com artigos
relacionados a cada aula, disponiveis para leitura complementar. Ao final, uma
avaliagdo objetiva referente ao contetido abordado no curso ¢ aplicada e uma
nota minima de 70% é necessdria para emissdo do certificado. E importante
destacar que, além da nota minima na prova, é preciso que o participante acesse
todos os topicos presentes no curso, além das aulas. Isso inclui o comunicado,
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a bibliografia e, mais recentemente, a avaliacao do curso, que oportuniza a
reflexdo sobre o curso e sua pratica e permite redimensionar seu planejamento,
se necessario. No momento, existem 4 cursos disponiveis, a saber: Alimentagdo
e Nutri¢do nas Doencas Associadas a Gestagdo; Aconselhamento Nutricional
da Obesidade na Infancia e Adolescéncia; Gestdo no Programa Nacional
de Alimentacao Escolar - PNAE e; Promogdo da Alimentagdo Saudavel no
Ambiente Escolar. Ressalta-se que os dois ultimos sdo resultados da parceria
Telenutricao - NUCANE.

Dentro da proposta do Telessaude R], o Telenutrigdo implantou e desen-
volveu atividades no d4mbito da graduacdo e da pds-graduacao lato-sensu e
stricto-sensu, envolvendo o corpo docente e os profissionais em satde, atra-
vés da divulgagdo e transmissdo de seminarios estratégicos, qualificagdo de
projetos de pos-graduagio, e defesas de mestrado e doutorado com avaliado-
res remotos on-line.

Nessa perspectiva, alguns eventos foram transmitidos on-line, e encon-
tram-se disponiveis dentro do Telessaide, com destaque aqueles realizados
como desdobramento do World Nutrition Rio 2012, importante congresso
realizado em 2012 na UER] com o tema “Conhecimento, Politica e A¢ao” que
foi desmembrado em varias frentes de trabalho, ajudando assim na dissemi-
na¢do das informagdes na area da alimentagdo e nutrico.

Com o intuito de favorecer a troca de experiéncia e permitir melhor divul-
gacdo realizou-se a inser¢do do Telenutricdo no Facebook, que é um site de
rede social, que permite que seus usudrios interajam, visitando os perfis, esta-
belecendo contatos, deixando comentarios, enviando mensagens entre si, e se

comuniquem.

Aolongo do periodo de sua existéncia, foram produzidos trabalhos cientificos
divulgando as agoes e resultados do Telenutri¢do, frutos dos relatdrios gerados

pelo sistema “Moodle”, divulgados em eventos nacionais e internacionais.

Em relagdo ao perfil de acesso dos teles seminarios, observa-se que apesar
do Nucleo ser localizado no Rio de Janeiro, o Telenutricido alcanca todas as
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regides do Brasil. A regido com maior nimero de acesso é a Sudeste, seguida
pelas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul. Em relagdo ao perfil do usuario,
0s acessos ocorrem prioritariamente por nutricionistas, equipe da saude da
familia e demais profissionais de saude e, em menor numero, por estudan-
tes. Os eixos temdticos envolvem todas as dreas da nutricdo, a saber, nutricao
materno-infantil, nutricdo em outras fases da vida, cuidados com alimenta-
¢do, terapia nutricional nas doengas e politicas de alimenta¢ao e nutri¢ao, e os

acessos ocorrem de forma uniforme entre os diversos temas.

A parceria feita com o CRN-4 resulta em teles seminarios comemorativos,
realizados anualmente no dia do Nutricionista (31 de agosto) e mais recente-
mente também no dia do técnico em Nutri¢ao e Dietética (27 de junho).

Em relacio ao perfil das teleconsultorias realizadas pelo Telenutrigdo-R],
ressalta-se que a demanda é baixa. As solicitagdes foram feitas prioritaria-
mente por nutricionistas, seguido por médicos, enfermeiros, fonoaudiolo-
gos e agentes comunitarios de saide. Em relagdo a origem das solicitagoes,
destaca-se que, apesar de o foco ser o Estado do Rio de Janeiro, observa-se
também demanda de outros estados, principalmente de Minas Gerais e Sao
Paulo. As duvidas solicitadas apresentaram uma diversidade de assuntos, com
maior demanda relacionada a dietoterapia de patologias especificas seguida
de solicitagdo de material educacional, nutricdo materno-infantil e diagnosti-
co nutricional. A teleconsultoria é uma nova forma de trabalho, porém ainda
pouco inserida no cotidiano dos profissionais da atencao primaria de satde.
Sao necessarias novas rotinas, exigindo um planejamento e reestruturagao

para que a teleconsultoria seja incorporada na pratica didria.

Em 2015, devido a um levantamento do Telessatde-R], foi constatado que,
depois de trés anos do uso da metodologia dos teles seminarios, houve uma
queda na participag¢do do publico. Com isto, foi proposto uma mudanga, com
a substituicdo por minicursos. Estes se constituem numa abordagem mais
ampla do tema escolhido. A duragao é de trés horas e nao existe a figura do
moderador. Sdo constituidos de trés modulos de aproximadamente 50 minu-
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tos, com questoes de multipla escolha inseridas apos a exposi¢do de todos os
moédulos. O minicurso é gravado e fica disponivel para acesso remoto, nao
ocorrendo em tempo real, outra grande mudan¢a quando comparado ao
telesseminario. O telenutrigao realizou seu primeiro minicurso com o tema
“Nutrigao na Saude Mental”, atendendo a uma das areas consideradas como
prioritarias pelo Ministério da Saude.

A seguir segue uma tabela com os temas abordados nas Teleconferéncias e
nos Telessemindrios ao longo da existéncia do Telenutrigao.

Tabela 1. Temas abordados no Telenutri¢ao - teleconferéncias e teles
seminarios 2009 - 2014.

Ano de Exibig¢ao

Temas Abordados
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Aditivos Alimentares X

AIDS na gestagdo e na infancia X

Aleitamento Materno e

Alimenta¢do Complementar

Alergia Alimentar X

Alimentacdo do Idoso X

Alimentacéo e Nutri¢do escolar X X X X

Alimentagédo e Nutri¢do nas
Festas de Fim de Ano

Alimentacdo e Sustentabilidade X

Alimentagdo fora do lar X

Alimentagdo Saudavel e

Gastronomia Sauddvel

Alimentos funcionais X

Atendimento Nutricional para Moradores
de Rua
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Atuagdo do profissional nutricionista
Bebidas Agucaradas

Compras x Qualidade de Alimentos
Desnutri¢do nos diferentes ciclos da vida
Diabetes e Diabetes Gestacional
Dietas da Moda

Dietas e Perfil lipidico

Doenga Falciforme

Fitoterapia

Fome e Desperdicio

Gestdo e Politicas em Alimentagéo e
Nutri¢ao

Glaten e Nutrigdo

Habitos Alimentares

Imagem Corporal e Transtornos
Alimentares

Influéncia da Midia na Nutri¢ao
Interagao Fdrmaco-Nutrientes
Medicaliza¢do dos Alimentos
Nutri¢do e Satde indigena

Nutrigao na Adolescéncia

Nutri¢do na Prevencao das Doengas
Cronicas

Nutri¢do na Saude Mental
Obesidade

Rotulagem de Alimentos
Seguranga Alimentar e Nutricional
Sindrome Metabdlica
Suplementagao Nutricional

Suporte Nutricional

Violéncia, Saude e Nutri¢ao

X X X
X
X
X X
X
X
X
X
X X
X X
X
X X
X
X
X X
X X
X X
X
X
X
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Potencialidades e desafios na area de alimentac¢ao e nutricao

O campo da alimentagdo e nutri¢ao e seus diferentes nicleos de praticas
(BOSI e PRADO, 2011): nutrigdo em saude coletiva, nutri¢do clinica, ciéncia
dos alimentos e alimenta¢ao de coletividades, vem demarcando espagos e

contornos em diferentes érgaos, governamentais ou nao no Brasil.

Esta inser¢do ampliada se da devido, dentre outras coisas, a multidi-
mensionalidade da questao alimentar e nutricional (Bosi e Prado, 2011) que
permite aos profissionais diversas possibilidades de atuagdo ou seja, no nuicleo
da saude strictu sensu, na vertente mais bioldgica, ou em suas interfaces com a
educacao, a produgdo de alimentos, o consumo, a cultura, o direito humano a
alimentagdo adequada, que ndo necessariamente se voltam para a assisténcia a
saude, mas de alguma maneira estao vinculados aos servigos de satde. Isto se
da por comporem o territdrio da atengao basica ou como potenciais pontos da
rede de aten¢ao a saude (SILVA, 2011). Podemos citar como exemplo as ativi-
dades realizadas em escolas, restaurantes populares, hortas comunitdrias e até
mesmo as discussdes desenvolvidas pelos conselhos de Saude e o Conselho de
Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA.

Esses espagos de praticas e seus atores de diferentes formagoes, distribuidos
por este pais de dimensdo continental e diferengas socioecondmicas profun-
das, demandam investimento em formagdo por meio de projetos inovado-
res que os mantenham atualizados e por consequéncia contribuam para uma
assisténcia mais qualificada em quaisquer dreas de atua¢do em alimentagio e

nutricao.

A Educagdo Permanente em Satide é estratégia potente para o desenvol-
vimento das competéncias profissionais necessarias para todas as areas, mas,
em especial para a atengdo primaria a saide, e acredita-se que seja capaz de
auxiliar na fixagdo de profissionais em areas remotas e fortalecer a assisténcia
(TAVEIRA et al, 2014).

Em relagdo ao Telenutri¢ao verificou-se um continuo avango e difusao do
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uso das tecnologias de informacdo e comunica¢ao, as quais tém sido utiliza-
das como ferramentas de educa¢do em satde, de debates e de informagdo em
saude (CURIONI, BRITO e BOCCOLINTI, 2013).

Contudo, a complexidade dos problemas a serem enfrentados, a distancia
dos centros formadores, a metodologia do ensino a distancia- suas ferramen-
tas e 0 acesso a elas- a motivagdo e aptidao para seu manuseio e dos custos de
sua execu¢do (CURIONI, BRITO e BOCCOLINI, 2013), a diversidade das
atividades desenvolvidas e a multiprofissionalidade dos atores nos colocam
desafios: como permitir ou estimular a maior participa¢ao no telenutrigao?
Qual é a melhor metodologia? Quais temas sdo de interesse? Existe infraes-
trutura técnica (computador, acesso a internet) que permita um amplo acesso
a esta metodologia?

Ainda estamos no estagio inicial. Apesar, de o Programa Telessatide Brasil
Redes ser uma estratégia nacional, o unico nucleo de telenutrigdo é o do Rio
de Janeiro. No momento observamos apenas tele-educa¢do com o foco em
areas remotas com maior dificuldade de acesso a capacitagdes e atualizagoes.
Em um futuro, podemos vislumbrar a possibilidade de o telenutri¢ao ser
desenvolvido em redes regionais, o que poderia aprimorar o sistema de satde,
com a utilizagdo de tecnologias mais modernas, como por exemplo, o uso de
consultas na area da nutri¢ao por videoconferéncias assim como o telemoni-
toramento nesta area. Outra a¢ao que pode ser fortalecida é a teleconsultoria.

Além disso, para alcangarmos tal avango sdo necessarios profissionais
treinados com conhecimento e experiéncia tanto em alimentagdo e nutri¢ao
quanto em tecnologias de informagao e comunicagao, maior investimento na
area e maior consciéncia sobre as potencialidades do telenutri¢ao, assim como
Telessaude, em geral, por parte de gestores e profissionais de satde.

Acredita-se, assim, que a Telenutricdo possa colaborar para a qualifica-
¢do e reflexdo dos profissionais, e para implementacéo e atualizagdo das agdes
de Alimentagdo e Nutri¢ao no SUS e em outros pontos da rede de atengdo a
saude. Porém, para que as acdes sejam mais efetivas faz-se necessdrio investir
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no didlogo entre as instituigoes envolvidas e a construgdo de um espago demo-
crdtico visando a avaliagdo do processo de formagdo e a tomada de decisdo sobre
o caminho a seguir (TAVEIRA et al, 2014). =
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Telessaiide como apoio a Geréncia de Risco
Sanitario - Programa Sentinelas em Acao:
uso de plataforma colaborativa na Educacao

Dalila Passos Pereira da Silva®

Esta histdria ainda esta sendo escrita. Ela é uma histéria de compartilhamento
de saberes, possivel a partir da implantagdo de uma tecnologia de comunicagao
e informagdo, uma plataforma colaborativa, pela Geréncia de Risco Sanitario
(GRS) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Esse foi o desafio
proposto e apresentado pela antiga Coordena¢ao de Vigildncia em Servicos
Sentinela (CVISS) da Anvisa, hoje Geréncia de Monitoramento do Risco
(GEMOR), como uma alternativa para se pensar o processo de capacitagdo no
sistema de satde brasileiro para a rede sentinela.

O uso de plataformas colaborativas para o ensino-aprendizagem

Embora, na década de 1980, os computadores comegassem a se popularizar
e tivesse ocorrido um enorme avan¢o no desenvolvimento das tecnologias
de comunicagao, e inclusive ja contassemos com a tecnologia via satélite, nao
era pratica usual, em universidades publicas, pelos custos do investimento, a
utilizagao e a disponibilizacao de tecnologia de satélite para realizar seminarios

e treinamentos.

Nos anos 1990, essa tecnologia comegou a ficar um pouco mais acessivel,
aumentando bastante o numero de organizagdes, principalmente, america-
nas, que passaram a adota-la como uma importante ferramenta para treinar

profissionais geograficamente dispersos. Mas mesmo desempenhando minhas

1 Mestre em Satde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense. Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - Gerente de Risco Sanitario do Hospital Universitario Pedro Ernesto —
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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atividades profissionais em um hospital universitario até o ano de 2009, nunca
havia participado de uma experiéncia de dissemina¢do de informagdes e

conhecimento em um ambiente virtual.

A tele-educagdo no Nucleo do Estado do Rio de Janeiro, especificamente na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), s6 iniciou suas atividades
no final de 2008, ap6s um longo processo de inclusao digital e implantagao de
uma rede estadual em Telessatde, trazendo beneficio a diversos profissionais
desde entdo. Essa nova possibilidade metodoldgica pressupde novas aprendi-
zagens, sendo indispensavel compreender o processo educativo a distancia.

O programa sentinelas em agao

A Geréncia de Risco do HUPE/UER]J, um Hospital Sentinela (HS), tem como
uma de suas competéncias participar da formagao de residentes, enfermeiros
e servidores, tanto da area assistencial como da administrativa. As estratégias
utilizadas para se alcancar o objetivo de atualizar esses recursos humanos,
para acompanhar a seguranga dos produtos utilizados na atengao a saude,
identificando, avaliando e monitorando os riscos para pacientes e profissionais
da satude, com a finalidade de prevenir e reduzir os danos por eles causados,
tém sido a organizagao de palestras e treinamentos para a comunidade interna.

A antiga CVISS, atenta a essa necessidade de prover atualizacao e capaci-
tacdo dos profissionais dos servigos de saide, mas também impactada pelos
limites geograficos que impossibilitavam eventos presenciais frequentes,
apresentou uma proposta de educagao a distancia as geréncias de risco. Para
atender a essa demanda, em maio de 2007, essa coordena¢do colocou no ar
o Programa Sentinelas em A¢do, um programa de atualizagdo e intercambio
de conhecimentos. Esse programa tem frequéncia semanal, é ao vivo, trans-
mitido pela internet, com a possibilidade de intera¢ao por videoconferéncia
e envio de perguntas por ferramentas de discussdo. Seus temas sdo relaciona-
dos a vigilancia sanitaria pds-uso/comercializagao de produtos, ao Sistema de
Notificagdo e Investigacdo em Visa (Vigipds) e a seguranca do paciente, além
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de assuntos emergentes no cenario da saude no Pais.

O Programa ¢ uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) com o Hospital Sirio Libanés (por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide — Proadi-
-SUS) e apoio da Rede Universitaria de Telemedicina/Rede Nacional de Ensi-
no e Pesquisa (RUTE/RNP).

A inovagao tecnologica para educar

Diante do avango na utilizagdo de tecnologias para educar a distancia, esse
tipo de educag¢do se apresenta como uma modalidade que possibilita a
inovacao dos métodos de ensino, em que se pode oferecer uma modalidade de
capacitagdo de profissionais que garante a permanéncia desse profissional, no
seu local de trabalho, proporcionando um diferencial no seu conhecimento
para sua pratica diaria. Essa nova possibilidade pedagégica amplia e capilariza

0 acesso a capacitagao.

Um de seus maiores beneficios é capacitar com maior frequéncia um maior
nimero de pessoas, disponibilizando um aprendizado em tempo real, multi-
plicando as chances de interatividade do aluno com o professor. E importante
ressaltar que, para disponibilizar um curso via rede, a tecnologia e o pessoal
técnico de apoio devem estar disponiveis, e esse curso so tera chance de suces-
so se tiver apoio da administragdo da instituicao.

A parceria com o Telessaude

Sem a Telessatde, nada teria acontecido como aconteceu e acontece. No inicio,
para a Geréncia de Risco Sanitario, a Telessatiide era apenas um local - uma
sala com uma mesa de reunides, algumas cadeiras e um ponto de transmissao.
Mas quando iniciamos a parceria Telessauide — Geréncia de Risco Sanitario -

Programa Sentinelas em Acao, ela se tornou uma parceira.

Em 2009, teve inicio a parceria entre a GRS e a Telessaide/UER] para a
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recep¢do do Programa Sentinelas em Agdo. A responsabilidade pela organi-
zagao das sessoes de videoconferéncia nas dependéncias da Telessaude é da
GRS. A grade dos temas que compdem a programacgdo mensal do Sentine-
las em Agao contribui a favor da construgdo coletiva de conhecimento e da
democratizagdo do saber, possibilitando um momento extremamente rico
para troca, reflexdo critica do cotidiano e relato de experiéncias na implanta-
¢do de processos de gerenciamento de risco sanitario, pois conta com a parti-
cipagdo de profissionais das institui¢des componentes da Rede Sentinela, além
de contar com a participa¢ao de docentes e de profissionais do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria.

De 2009 até junho de 2015, foram realizados 226 programas. Em 2015, ja
tivemos 18 transmissdes do programa. A previsdo ¢ de que a cada ano sejam
realizadas 40 novas transmissoes. A audiéncia média é de 30 institui¢oes em
web videoconferéncia. On-line pela internet o programa possui uma capaci-
dade maior.

Aeducagaoadistanciaampliandoadissemina¢aodeinformacgdes

Em abril de 2013, cumprindo o papel de disseminar conhecimento sobre
assuntos emergentes no cenario da saide no Pais, o ex-Ministro da Sauide,
Alexandre Padilha e o ex-diretor-presidente da Anvisa, Dirceu Barbano,
participaram da videoconferéncia semanal, apresentando o Programa de
Seguranga do Paciente para todos os hospitais da rede sentinela. Esse programa
de seguranca tem o objetivo de promover melhorias relativas a seguranga do
paciente, de forma a prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos no
atendimento e internagao. O programa ¢ resultado da experiéncia acumulada
pela Rede Sentinela, um conjunto de hospitais coordenados pela Anvisa e que
atuam fortemente na notificagao de eventos adversos que afetam a assisténcia
ao paciente. A tematica da seguranca do paciente ja vinha sendo abordada
desde 2010 na grade de programacao do Sentinelas em Agdo.
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Os resultados das parcerias da GRS

O sucesso de estratégias como a utilizagao de web videoconferéncia requer
a consolidagdo de uma rede de parceiros. Um programa com o perfil do
Sentinelas em A¢ao promove mudangas nas praticas profissionais, valorizando
a interdisciplinaridade nas equipes. A GRS tem encontrado parcerias em
varios setores e servicos do HUPE, embora ainda tenha muito que perseverar.
A frequéncia as videoconferéncias ainda esta aquém das expectativas.

Ja capacitamos por web conferéncia cerca de 70 profissionais. Dentre

outros, foram abordados os seguintes temas:

» Gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de
saude (2010).

o Seguranca do Paciente em um Hospital Publico: resultados e desafios
(2010).

o O impacto das notificagdes das queixas técnicas derivadas dos
Hospitais Sentinela no Sistema nacional de Vigildncia Sanitaria (2011).

o Iniciativa de formulacio e validagdo de metodologias para
gerenciamento de risco e monitoramento de tecnologias (2012).

o E possivel avangar em farmacovigilancia hospitalar? A necessidade do
trabalho em rede (2012).

» Protocolos de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos (2013)

+ Seguranca do Paciente: um desafio institucional (2014).

A parceria da GRS com os programas de treinamento em enfermagem do
HUPE foi responsavel por capacitar 55 profissionais em abril de 2011, dentre
eles, residentes em enfermagem, em pré-qualificacio de material médico-
hospitalar, um assunto de extrema importancia, uma vez que a instituicao

estava desenvolvendo a sua propria padronizagao.
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Foto 1: Videoconferéncia em abril de 2011.

Consideragdes finais

Existem facilidades, e as dificuldades sao muitas, mas ndo existe duvida
quanto aos beneficios e potencialidades de um processo educativo que integra
as tecnologias de comunicagdo e informacao, possibilitando a criagdo de
ambientes de ensino, permitindo que cada vez mais pessoas, em lugares bem
variados, possam estabelecer comunicagdo, trocar informagoes, aprender
e ensinar, transformando o modo como realizam a formagdo em saude
enquanto espa¢o de aprendizagem. Caem as paredes, se abre um mundo para

o conhecimento sem fronteiras. =
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A insercao da Hanseniase no Telessaude do
estado do Rio de Janeiro

Egon Luiz Rodrigues Daxbacher?
Kédman Trindade Mello?

Maria Leide Van Del Rey de Oliveira®
Violeta Duarte Tortelly Costa*

Introdugao

O Departamento de Gestao da Educa¢ao em Satide do Ministério da Satude
(DEGES/SGTES) e o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
foram responsaveis por oportunizar o contato entre os gerentes dos programas
estaduais de hanseniase com os coordenadores estaduais de Programas de
Telessaude. Em maio de 2008, O PNCH organizou uma reunido conjunta
com o DEGES/SGTES, em Brasilia, para discutir a maior integragdo com a
politica de educagdo permanente e possibilitou o contato de colaboradores do
PNCH (representantes de Centros de Referéncia, assessores técnicos, gerentes
estaduais e municipais, MORHAN) com colaboradores do DEGES (membros
do Comité do TELESSAUDE, Coordenacio das Escolas Técnicas, ET-SUS, e
coordena¢ao do PROFAE).

1 Especialistaem dermatologia pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), Hansenélogo
pela Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), Preceptor do servi¢o de dermatologia do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (UER]), Teleconsultor do projeto telehanseniase do
Telessaude R]J.

2 Coordenadora estadual da gerencia de dermatologia sanitaria da secretaria estadual de satide
do Rio de Janeiro, coordenadora e teleconsultora do projeto tele-hanseniase do Telessatde R].
3 Doutora em Medicina (Dermatologia) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Mestre
em Medicina (Dermatologia) pela Universidade Federal Fluminense, Especializa¢io em
Dermatologia pela UER], Professora adjunta da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
coordenadora do SIG Hanseniase da Rede RUTE.

4Especialista em dermatologia pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), Hansendloga
pela Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), Dermatologista colaboradora do servigo de
dermatologia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (UER]).
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A reunido trabalhou com quatro questdes que nortearam as apresentagdes
e discussdes de grupo: 1) articulagdo dos centros de referéncia e das coorde-
nagOes estaduais de hanseniase com a politica de Educa¢ao Permanente em
Sadde, para que este tema fosse incluido nas discussoes de planos estaduais,
regionais e municipais; 2) desenvolvimento de processos de educagiao perma-
nente em Hanseniase utilizando a ferramenta Telessatide; 3) ampliagdo das
oportunidades de ensino e aprendizagem da hanseniase nos cursos de gradua-
¢do e 4) a inser¢do do tema hanseniase nos processos formativos desenvolvi-

dos pelas ET-SUS para os trabalhadores de satide de nivel médio.

Desdobramentos da reuniao no Rio de Janeiro

No caso do Rio de Janeiro, esse encontro foi fundamental, pois a coordenadora
do Nucleo de Telessatde no estado estabeleceu contato com a gerente estadual
do Programa de Hanseniase e, em maio de 2009, tiveram inicio as atividades
de capacitagdo a distancia a partir da parceria estabelecida entre a Geréncia
de Dermatologia Sanitaria com o Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de
Janeiro/Laboratério de Telessaide da Uerj. Desde entdo, ha um canal aberto
de comunicagdo, utilizando a rede Telessatide como estratégia de educagdo
continuada e ofertando cursos diversificados relacionados & multiplicidade de
cuidados sobre o tema hanseniase.

Destacam-se, como produtos desta parceria:

o Teleconferéncias, em um total de 45 realizadas entre os anos de
2009 e 2014, com temas bem diversificados e que contemplam desde
assuntos ligados ao cuidado com o paciente, vigilancia epidemioldgica,
até temas de gestao e geréncia de um programa de controle do agravo.
Com carater multiprofissional, as teleconferéncias foram programadas
para ocorrer de 7 a 8 por ano, ao vivo, com data fixa (a ultima terga-
feira do més), facilitando a incorporacgdo da atividade como estratégia
continuada de educagao permanente. Sendo que, ao final, os participantes
participam com perguntas e comentarios através de chat online. Todas as
teleconferéncias ficam disponiveis no site, gravadas, permitindo o acesso
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a qualquer momento de interessados que ndo puderam participar ao vivo.
A busca por um conteido multiprofissional, com teleconferencistas de
diversas profissdes, permite grande troca de saberes e dos mais diversos
conteudos que abordam o agente etioldgico, a fisiopatologia, o diagnostico
clinico e laboratorial, a classificagdo clinica operacional, a aloca¢ao nos
esquemas de tratamento, bem como estratégias para a descentralizagao
das agdes dos programas de controle da doenga, atuagdo de diversos
atores no programa de controle do agravo, incluindo movimentos sociais.

o Curso abordagem da hanseniase na aten¢ao basica foi desenvolvido
com o intuito de abordar questdes prioritarias e que oferecem mais
dificuldades para os profissionais atuantes na rede de Atenc¢do Basica dos
municipios. O curso é modular, tendo, entre seus modulos, avaliagdes
para que o aluno possa progredir de um moédulo para outro. Na [tabela 1],
visualizam-se os temas abordados nas aulas. O curso é continuado, com
inscrigdo disponivel no inicio de cada més, sendo necessaria a conclusao
em até 30 dias apos a mesma. Ao final, superando a avaliagdio minima
exigida, é conferido um certificado da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e que contribui para a melhoria do curriculo profissional. Foram
emitidos, até o ano de 2014, 267 certificados de conclusdo. A pesquisa
de satisfacdo dos alunos demonstrou que 99% tiveram sua expectativa
atingida.

o Teleconsultoria, iniciadas em outubro de 2010, objetivando dar
suporte aos profissionais da Atencdo Basica. Foram realizadas 53
teleconsultorias, enviadas tanto por municipios do estado do Rio de
Janeiro, como por outros estados do Brasil, conforme visto na [tabela 2].
Estas objetivaram esclarecer duvidas e tiveram pronta resolutividade, com
prazo de resposta de até 48 horas. Profissionais médicos (36%) foram os
que mais demandaram teleconsultas, seguidos de fisioterapeutas (17%)
e enfermeiros (14%). Os assuntos mais levantados foram: Educa¢io em
saude (17%), diagnodstico (16%), recidivas (14%) e efeitos adversos do
tratamento (11%).
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No entanto, com a divulgacdo desses trés produtos por meio das redes
sociais e a experiéncia exitosa do projeto, os profissionais de diversos
municipios do Pais participam, e a comprovagao deste fato é o registro de
acesso de todos os estados do Brasil. A realizagdo dessas atividades permite
a redugdo dos encaminhamentos desnecessarios de pacientes e promove a
educagdo permanente. A troca de experiéncias proveniente da teleconferéncia
possibilita a elucidagao das duvidas, funciona como um processo de educagao
continuada e possibilita a resolucao de condutas na propria Atengao Basica sem
necessidade de encaminhamentos a niveis de aten¢ao de maior complexidade.

Com o avango da tecnologia e internet, a telemedicina entrou como uma
ferramenta importante nesse processo [1]. Na dermatologia, em especial,
como é uma especialidade de carater muito visual, os trabalhos mostram uma
boa opgdo para auxilio no diagndstico [2]. Especialmente na Hansenologia,
ela entra em curto prazo como uma arma crucial para auxiliar nas estratégias
dos programas de controle da doenca. [3]. Seja na educagdo ao profissional
de saude de dreas distantes, levando o acesso universal ao dermatologista e
auxiliando na reducgdo dos tempos de espera, seja para discutir casos para
diagnostico, tratamento ou condutas de reagdes [4]. Mas, sobretudo em
longo prazo, apds a doenca estar em niveis de baixa endemia, ¢ de suma
importancia que o profissional ainda tenha acesso a especialistas, porque,
com a diminuigdo de casos, na pratica, esse diagnéstico ficara cada vez menos
usual, e médicos com experiéncia em diagndstico de hanseniase entrardo
em declinio [5], tornando-se um desafio fazer diagndstico precoce e que a
tecnologia pode auxiliar [5]. Ja existe trabalho nesse sentido [6]. A Telessaude
¢ uma ferramenta para o ensino do residente, educa¢ao médica continuada e
também uma segunda opiniao de um dermatologista especializado, com baixo
custo e facil acesso. A telemedicina entra como uma estratégia de reducgao
da hanseniase, por ter uma gama de opgdes para a comunicagdo eficaz e a
transferéncia de informacoes [7].

Apenas dois estudos tiveram uma avaliagdo quantitativa, vista em revisao
recente [4]: em Mumbai, desde 1998, as equipes de saude usam celulares e
pagers para fazerem visitas domiciliares em areas remotas, e entrar em contato
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com especialista. Essa atitude provou-se ser um grande avango na prestacdo
de consulta médica imediata para hanseniase, diagnosticando casos novos e
evitando assim a ocorréncia de consequéncias, tais como reagdes, neurites
e desenvolvimento de novas sequelas [8]. Estudo feito em 2008 [3], em Sdo
Paulo, comparou a precisao do diagndstico de hanseniase feito por telemedi-
cina com o exame pessoal convencional. A sensibilidade foi de 78% e a especi-
ficidade foi de 31%. Embora a especificidade tenha sido baixa, o estudo sugere
que a telemedicina pode ser um método de baixo custo e til para a obten¢ao
de segundas opinides em programas de controle da hanseniase [3]. Trabalhos
brasileiros sobre tele-hansenologia avaliaram o grau de satisfagdo do aprendi-
zado e todos tiveram otimos resultados [9, 10]. No estado do Amazonas, devi-
do as longas distancias, ¢ uma ferramenta necessaria que facilita em diversos
aspectos os treinamentos [10].

Trabalhos de tele-educa¢ao em Hanseniase se limitam ao grau de satis-
facao do aprendiz e a avaliagdo de aprendizado em vez de competéncia ou
desempenho [4].

Conclusio

O projeto Telessaude tem ampliado as informagdes sobre hanseniase,
proporcionando uma oportunidade de aprendizagem e troca de informagoes
de maneira continuada, que pode contribuir para ampliacao e sustenta¢io do
processo de descentralizacdo das agdes do programa para a rede basica de
saude.

No caso do Rio de Janeiro, o encontro de indugdo do MS, em 2008, foi
fundamental e, ao que parece, 0 mais promissor, pois gerou uma proposta de
educagdo permanente em hanseniase que se tem mantido e integra univer-
sidades e diferentes esferas de gestdo do controle da hanseniase no estado.
Apesar de a area de abrangéncia ser o estado do Rio de Janeiro, sua experién-
cia exitosa e sua ampla divulgacdo tem motivado o acesso dos mais variados
municipios e estados do Brasil.
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O Nucleo de Telessaude do R] foi o primeiro a trabalhar de forma arti-
culada com o Programa de Hanseniase. Mais recentemente, desde 2013, o
Nucleo do Amazonas vem trabalhando de forma articulada com o Programa
de hanseniase do Amazonas. =
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Tabela 1 - Temas das aulas abordadas no curso de hanseniase para a
atencgao basica

Aulas Temas

1 Introdug¢do ao problema Hanseniase

2 Suspeigdo e confirmagao diagndstica da Hanseniase

3 Condutas terapéuticas nos Casos PB e MB

4 Efeitos adversos do tratamento da Hanseniase

5 Conduta e monitoramento de reagdes as drogas

6 Hanseniase em menores de 15 anos

; Acoes de Controle da Hanseniase nos territorios: o papel da
Enfermagem

8 Prevencao de incapacidades fisicas em Hanseniase

9 Grupos de autocuidados em Hanseniase

10 Casos clinicos em Hanseniase — condutas adotadas na rede basica

de saude

252



Tabela 2 - Estados que enviaram teleconsultas e seus respectivos
percentuais de participagao

Estados %
Rio de Janeiro 50
Tocantins 25
Bahia 11
Sdo Paulo &)
Mato Grosso 3
Minas Gerais 3
Maranhao 3

Tabela 3 - Percentuais de respostas da Avalia¢io do Curso abordagem da

hanseniase na aten¢ao basica
Perguntas avaliativas %

1. Vocé ja fez algum curso de educagio a distancia?

Sim 80
Nao 20
2. Se SIM especifique:

Um curso 25
2 a5 cursos 47
Mais de cinco cursos 28

3. Qual o seu tipo de conexdao com a internet?

Banda larga 75
Internet discada 3
Internet via radio 10
3G 12
4. Ja tinha conhecimento sobre o assunto abordado no curso?

Sim 78
Nao 22
5. O curso atingiu a sua expectativa?

Sim 99
Nao 1

253



Telemedicina e telessatide indigena no estado
do Rio de Janeiro

Pedro Guimaraes Coscarelli !

Leonardo Frajhof 2

Este texto é baseado na referéncia 1 e nas se¢des 4, 5, e 6 reproduz parte do texto
original.

1) A organizacao da aten¢ao a Saude Indigena no Brasil

Desde outubro de 2010, através do Decreto n. 7.336 de 19/10/2010, a Politica
Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestao
do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) esta sob a responsabilidade da Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai), do Ministério da Saude. Sob a coordenagao da
Sesai, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) realizam a gestao
descentralizada [1]. Os Dsei, em total de 34, “nao foram divididos por estado,
mas sim estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupagao
geografica das comunidades indigenas” [2]. Na figura, a distribui¢ao dos Dsei.

1 - Alagoas/Sergipe

2 - Altamira

3 - Alto Rio Jurua

4 - Alto Rio Negro

5 — Alto Rio Purts

6 — Alto Rio Solimoes

7 — Amapa e Norte do Para

1 Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).
2 Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).
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8 — Araguaia

9 - Bahia
10 — Ceara
11 — Cuiaba

12 — Guama Tocantins

13 - Interior Sul

14 - Kayap6 Mato Grosso

15 - Kayap6 Para

16 — Leste Roraima

17 - Litoral Sul

18 — Manaus

19 - Maranhao

20 - Mato Grosso do Sul

21 - Médio Rio Purts

22 — Médio Rio Solimoes e Afluentes
23 — Minas Gerais e Espirito Santo
24 - Parintins

25 - Xingu

26 - Pernambuco

27 - Porto Velho

28 — Potiguara

29 - Rio Tapajds

30 — Tocantins
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31 - Vale do Javari
32 - Vilhena
33 - Xavante

34 - Yanomami

Figura: Localizagdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei).

Fonte: Relatdrio de Gestao da Funasa 2003-2005, Ministério da Sadde, Brasilia, DF, 2005.
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Anteriormente a cria¢do da Sesai, a gestdo das agdes de saude indigena era
responsabilidade da Fundagdo Nacional de Saude (FNS-Funasa). Durante o
periodo de gestdo pela Funasa foi publicada a Lei Arouca (Lei 9.836/99), que
implantou o SasiSUS [3], e a Politica Nacional de Atenc¢ao a Saide dos Povos
Indigenas em 2002 - PNASPI [4].

No final de 2011, ja na gestdo da Sesai, foi publicada a Politica Nacional da
Populagao do Campo e dos Povos da Floresta [5], que complementa a PNASPI
e integra as agdes de saude para as populagdes fora das areas urbanas.

Até o momento foram realizadas cinco Conferéncias Nacionais de Saude
indigena. A primeira delas, nomeada Conferéncia Nacional de Protegiao a
Saude do Indio, foi realizada em 1986. A segunda, terceira e quarta confe-
réncias, foram realizadas em 1993, 2001, 2006, respectivamente. Em 2013, foi
realizada a 5* Conferéncia Nacional de Saude Indigena, com a participagao de
1.209 delegados, com o tema central “Subsistema de Atengdo a Saude Indige-
na e SUS: Direito, Acesso, Diversidade e Atenc¢do Diferenciada” [6].

2) A saude Indigena no Estado do Rio de Janeiro

As areas indigenas do estado do Rio de Janeiro estdo sob a responsabilidade
do DSEI Litoral Sul, que compreende as areas indigenas residentes no litoral
dos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul.

No estado do Rio de Janeiro, a grande maioria é de indigenas Guarani do
subgrupo Mbya.

As aldeias Guarani no estado do estado do Rio de Janeiro sdo:

a) Municipio de Angra dos Reis:

Terra Indigena Bracui (2128 hectares)
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- Tekoa Sapukai
b) Municipio de Parati:

Terra Indigena Araponga (213 hectares)
- Tekoa Guyraytapu

Terra Indigena Parati-Mirim (79 hectares)

- Tekoa Itaxi

Em fase de regularizacao:
- Tekoa Jahape, localizada no Rio Pequeno.

- Tekoa Arandu Mirim, localizada no Saco de Mamangua.
¢) Municipio de Niterdi:
Em fase de regularizagao:

- Tekoa Itarypu, localizada em Camboinhas.
d) Municipio de Marica:
Em fase de regularizagao:

- Tekoa Kaaguy Hovy Pora (Mata Verde Bonita), localizada em Sao José
do Imbassai.

Também ha grupos de indigenas Guarani e seus descendentes em Cabo
Frio. Em Angra dos Reis, um grupo de Pataxés oriundo da Bahia estd morando
no Parque Mambucaba. No municipio do Rio de Janeiro, a area no entorno do
Maracan, onde se localiza o antigo Museu do Indio, abriga indios de diversas
etnias. Recentemente, apds grande movimento de resisténcia, os indios que
habitavam o local foram removidos para uma area em Curupaiti/Jacarepagua.
Em todo o estado do Rio de Janeiro, em maior nimero na capital do estado,
também ha indios desealdeiados, de diversas etnias, oriundos de todo o patis.
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3) A Telessatide como ferramenta para acesso a areas remotas.

A disponibilidade de tecnologia para comunicagdo entre pessoas localizadas
distantemente umas das outras permitiu o desenvolvimento da Telessaude [7].
Os profissionais de saude localizados em areas distantes dos grandes centros
urbanos estdo em “desvantagem geografica” em rela¢ao aos demais [8], uma
vez que ndo dispéem da proximidade “fisica” para troca de informagdes,
experiéncias, participacdo em sessdes de discussio, semindarios, conferéncias
e cursos. A distdncia geografica também dificulta o acesso a informagao
especializada como consultas com especialistas. Sendo assim, as comunidades
localizadas em areas distantes estao sujeitas a uma pior qualidade da aten¢ao
a saude devido ao seu afastamento geografico.

Consequentemente, o uso de tecnologia de telecomunicagdo para acesso
as areas distantes e remotas foi sugerido desde o inicio da histdria da Teles-
saude. Atualmente, o uso da Telessatide em dareas geograficamente distantes
ja esta disseminado [9,10]. Ja ha regides com ampla cobertura de rede para
Telessaude interligando os grandes centros de atenc¢ao a saide com as areas de
atencao basica, hospitais e clinicas em comunidades distantes, eventualmente
incluindo areas indigenas, como na Australia [11], no estado de Maine, nos
EUA [12], ou no Alentejo, em Portugal [13].

O uso de teleconferéncias para auxilio diagndstico, educagdo em saude, e
cursos com tecnologia para educagdo a distancia para profissionais de saude
de areas geograficamente remotas também se tornou uma ferramenta comum
em paises diversos como Canadd [14-16], Estados Unidos [17-19], incluindo o
estado do Alasca [20], paises da Europa setentrional [21], paises mediterraneos
[22], Israel [23], paises africanos francofonicos [24] e Japao [25]; e em diferentes
especialidades incluindo diabetologia [19], otorrinolaringologia [20], patologia
[25, 26], cirurgia [14, 27], neurocirurgia [23] e psiquiatria infantil [15].

Entre os beneficios assinalados no documento Politica de Telessaude -
Saude para Todos/OMS [28] sdo mencionados:
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(a) mais pessoas podem ser tratadas em suas clinicas locais sem necessidade
de referenciamento aos grandes hospitais urbanos;

(b) a possibilidade de atengdo a saude em locais isolados, eliminando a

barreira geografica;

(c) acessos a cuidados avangados e segundas opinides, melhorando a
qualidade da atenc¢ao a saude.

Sendo assim, ao final deste artigo, discutimos as diversas possibilidades de uso
da Telessatide para o acesso as areas remotas onde se encontra o territério da

saude indigena.

4) A organiza¢ao do SIG Saude Indigena (criagdo, ampliagao
dos participantes e coordenacao)

O objetivo do Grupo de Interesse Especial em Satude Indigena — SIG-SI - é
promover por meio da participa¢ao de pesquisadores, gestores e especialistas
da saude, ferramentas para a assisténcia de saide a populagdo indigena
levando em considera¢ao as peculiaridades advindas da relagdo intercultural,
respeitando os costumes e praticas de saude e medicina tradicionais [1].

O SIG-SI teve inicio em 2010, com a participagdo da Unirio, UER], UEA e
Unifesp. A organizacdo inicial foi proposta em 2010 pela Unifesp, tornando-
-se a primeira institui¢do coordenadora do SIG. A coordenagao passou a ser
compartilhada com a Unirio em abril de 2011, a exemplo do que ja acontecia,
com sucesso, no SIG Saide da Crianga e Adolescente no qual a coordenagao é
compartilhada entre a UER] e UFBA [1].

5) Avangos até o presente

O objetivo inicial do SIG-SI foi articular uma rede de pesquisadores e
experiéncias académicas de diferentes universidades no campo da satide
indigena, no espago da RUTE. Por se tratar de uma area nova e pouco
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conhecida, a saide indigena tem ainda pouca visibilidade, embora a producao
cientifica na area tenha aumentado significativamente nos tltimos anos.

Posteriormente novos objetivos foram sendo configurados no sentido de
estimular experiéncias de Telessatide no Sasisus, colaborando, dessa maneira,

com seu fortalecimento.

Um aspecto importante do SIG-SI e sua interdisciplinaridade, especial-
mente com areas das Ciéncias Sociais, em especial a Antropologia.

6) Possibilidades futuras

a) Na formagdo de pessoas

As experiéncias de Telessatde para Ensino a Distancia (EAD), na formagao de
pessoas e educagao continuada e educagdo permanente em servigo constituem
importantes ferramentas para qualificagdo e organizagdo do trabalho em
saude indigena. Ha hoje uma grande quantidade de profissionais de diferentes
areas da satude atuando nos Dseis, no que pode ser chamado de “estratégia de
saude indigena”. A grande dispersao desses profissionais e suas atividades no
interior das aldeias dificultam sobremaneira suas possibilidades de formagao.
Trata-se de um gargalo para a organizagdo da forca de trabalho em saude
indigena e na qualificagdo dos profissionais de saude que atuam nas areas
indigenas. Experiéncias exitosas como o Curso de Especializagdo em Satude
Indigena oferecido pela Unifesp, em parceria com o MEC - Universidade
Aberta do Brasil (UAB), podem ser ampliadas e ter seus conteidos adaptados
as necessidades de cada Dsei, de cada regido. Ainda no campo da formagao de
pessoas, o incentivo a introdu¢ao de temas de saide indigena nos cursos de
graduagio e a oferta de pos-graduagdo na Area da Satde Indigena assumem
carater relevante, pois se trata de sensibilizar profissionais de saide para
esta importante e delicada area de atuagdo. Outra perspectiva importante
¢ a sistematizagdo e disponibilizagdo on-line de materiais de estudo e apoio
facilitando o acesso de profissionais de satide interessados em satde indigena,
como proposta pela UER], em uma das videoconferéncias realizadas. Nesse
sentido, uma das propostas feitas na SIG-SI foi a incorpora¢ao de uma sala
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virtual em todas as sedes de Dsei, ligada a RUTE. O link ja foi disponibilizado
e foi proposto a Sesai a viabilizacdo do espago, conexdo e equipamentos
minimos para seu funcionamento, inicialmente nas sedes de Dsei e polos-
base.

b) Em Telemedicina

E amplamente conhecida a dificuldade de interiorizacdio de médicos e
de especialistas, especialmente na regido Norte do Pais. O recente estudo
conduzido pelo CFM e Cremesp intitulado Demografia Medica no Brasil
revela dados preocupantes. Segundo o estudo, o Brasil tem 1,95 médicos por
mil habitantes distribuidos de forma bastante desigual no territério nacional.
A regido Sudeste, por exemplo, tem concentragao 2,6 vezes (2,65 por 1000
hab.) maior do que a regiao Norte (0,98 por 1000 hab.). A regido Sul concentra
o dobro de médicos (2,03 por 1000 hab.) com relagdo a regido Nordeste (1,19
por 1.000 hab.). As capitais tém 4,55 médicos por mil habitantes enquanto
o Brasil tem 1,95. Estados como o Amapa e Pard tém menos de um médico
por mil habitantes, situacdo comparavel a de paises africanos. Diante desse
quadro, a qualificagdo da atencao a saude fica extremamente comprometida
especialmente nas regides onde as comunidades indigenas sdo mais isoladas.
Consideramos que a Telemedicina pode ser valiosa para diminuir essa
iniquidade por meio de varias estratégias das quais podemos destacar:

o Desenvolvimento de sistemas eletronicos e integrados de registro
de saude, de protocolos para abordagem dos problemas de saude mais
relevantes e de apoio a deciséo.

+ Disponibilizar equipamentos de comunica¢io e computagdo para
as equipes de campo, que atuam nas aldeias e polos-base dos Dseis,
interiorizados, incluindo a capacidade de apoio médico a distancia,
e levando em consideragdo as restri¢coes de energia, a necessidade
mobilidade, robustez e leveza em relagdo ao transporte.

o Telediagnostico por imagens, com énfase na ultrassonografia
obstétrica, ferramenta importante de qualificagdio do acompanhamento
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pré-natal, assim como a copolscopia para diagndstico precoce de doengas
do colo do ttero.

o Apoio a distancia para diagnoéstico e tratamento de doengas

cardioldgicas (Teleletrocardiografia).

o Apoio a distancia para diagnoéstico e tratamento de doengas
dermatoldgicas (Teledermatologia), que figuram entre as de maior

incidéncia entre os povos indigenas.

7) Conclusoes

A Telessatde e a telemedicina sdo vistas como componentes necessarios para
a qualificagdo da aten¢do integral a saide em areas remotas, como essas em

que vive uma grande parte da popula¢ao indigena brasileira.

Sendo assim, o SIG-SI é uma oportunidade, ao mesmo tempo, de (a)
féorum académico para aproximagdo de profissionais de diversas regides do
pais envolvidos com a saude indigena e (b) féorum de promogao e execugao
da Telessatude e telemedicina como qualificagdo da atengdo integral a satde
indigena. =
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A experiéncia da Telerradiologia odontolégica
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
e seus valores agregados para a sociedade

Marcelo Daniel Brito Faria?

Gilson Antonio Giraldi?

Luciana Freitas Bastos?

Luiz Antonio Ribeiro Rosa*

Paulo José D Albuquerque Medeiros®
José Fernando Cardona Zanier®

Fabio Gamboa Ritto’

Alexandra Maria Monteiro Grisolia®

Em 1998, ainda de forma precoce, ap6s a reunido do Departamento de
Diagnéstico e Cirurgia - DIACIR - da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — FO-UER] -, elaborou-se uma
proposta de parceria cientifica das disciplinas de Radiologia Odontoldgica
e Cirurgia bucomaxilofacial pertencentes a faculdade supracitada com a
Radiologia Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM-UER] - para

1 Doutor em Radiologia Odontolégica pela FOP-UNICAMP. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, FO-UER].

2 Doutor em Engenharia de Sistema e Computagdo UFR]. Laboratério Nacional de
Computagio Cientifica, LNCC-MCTI.

3 Doutora em Odontologia pela UFR]. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, FO-UER].

4 Pés-Doutorado no GFS (Kernforschungszentru Fur Umwelt Gesundheit) Munique,
Alemanbha. Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria, IRD- MCTT.

5 Doutor em Odontologia UFR]. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, FO-UER].

6 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Ciéncias Médicas, FCM-UER]J.

7 Doutor em Clinica Odontolégica FOP-UNICAMP. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, FO-UER].

8 Doutora em Medicina (Radiologia), UFR]. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, FCM-
UER]J.
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a utilizagdo de uma agenda para os pacientes registrados na Cirurgia com
indica¢ao de Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao. A referida
proposta foi prontamente aceita e atendida pelo setor de Tomografia
Computadorizada do Hospital Pedro Ernesto - HUPE - como sendo de
extrema importincia para o intercimbio baseado na assisténcia e no ensino
entre os institutos. No inicio desta atividade, ja nos primeiros meses, eram
atendidos, em média, 30 pacientes mensais. As imagens eram reconstruidas,
posteriormente as aquisi¢oes, nas workstations do tomdgrafo, e as imagens
DICOM (Digital Imaging Comunication Medical) - em projegdes axiais,
coronais, sagitais —, as reconstru¢oes multiplanares e as imagens em 3D eram

salvas e gravadas em CDs.

Na década de 1990, a Odontologia usava as Tomografias Computadoriza-
das de Alta resolugdo com multiplos detectores da medicina para aplicabilida-
des clinicas na drea de Implantodontia, Cirurgias de Trauma e Patologias, bem
como nos estudos das lesdes da Articulagdo Temporomandibulares - ATM.
Essa nossa atuagao nos possibilitou criar um banco de imagens de casos clini-
cos que nos remetiam para um caminho ja sem retorno, ou seja, para o uso da
telerradiologia na Odontologia.

No final do ano seguinte e ja no inicio do ano 2000, foi criada uma
estagdo de trabalho na Radiologia Odontoldgica para arquivo e manipulagao
das imagens, assim como o envio das imagens axiais para o laboratério
de Prototipagem e biomodelos do Governo federal - CENPRA -, para
a materializacdo e a impressao do exame, com o intuito de avaliagdo
pré-operatoria e maior previsibilidade cirurgica antes da manipula¢iao do
paciente em ambiente cirurgico. Nossos resultados com o uso da Tomografia
Computadorizada de Alta Resolugdo em arquivos de imagens DICOM,
com o envio das imagens compactadas para o centro de prototipagem para
confecgdo dos biomodelos com posterior procedimento cirurgico, resultou
numa redu¢ao de 30 a 40 minutos no tempo da cirurgia de face dos pacientes,
tendo como consequéncia o aumento da precisao e da exatidao nos resultados
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pos-cirtrgicos. Essa experiéncia nos permitiu uma segunda parceria, que
ja era de extrema necessidade, e foi, entdo, que nasceu a cooperagdo com
o Laboratdrio Nacional de Computac¢ao Cientifica LNCC, a partir do ano
de 2007. Foram desenvolvidos diversos projetos na area de Computagdo
Cientifica em parcerias interinstitucionais.

O Projeto INCT/MACC - Medicina Assistida por Computagdo Cientifi-
ca — foi aprovado pelo edital 15/2008 do INCT. No periodo de 2009 a 2013,
o INCT-MACC focou suas atividades de P&D em duas vertentes: a primeira
foi a de permitir a imediata integragdo e incorporagao dos conhecimentos e
das tecnologias ja amadurecidas e desenvolvidas pelos pesquisadores partici-
pantes; a segunda, de ser o elemento catalisador para o surgimento de novos
conhecimentos em dreas relevantes da saide, assim como para o desenvolvi-
mento de novos aplicativos a servi¢o da medicina no Pais. Assim, os seguintes
temas importantes para a odontologia foram abordados:

1. Modelagem e simulagdo computacional do complexo maxilofacial, e, para
atender os temas mais relevantes neste topico, foram realizadas as seguintes

atividades:

1.1. Modelagem e simula¢ao das reconstrugdes faciais.

1.2. Modelagem e simula¢ao computacional para quantificagdo automatica
de propriedades mecanicas e da cinética de determinadas regides
maxilofaciais, para auxilio ao diagnoéstico e terapia por parte do clinico.

1.3. Modelagem Computacional em pacientes com trauma craniofacial:
incluindo a modelagem e a simulagao dos traumas e patologias dsseas.

1.4. Aplicabilidade e automatizagdo do diagndstico precoce em cancer
bucal com o uso de entropia nao extensiva de Tsallis para automatizagio e
classificagdo dos tumores de face.

Concomitantemente a este periodo, a Odontologia passava por um grande
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marco, que era a implementacdo das Tomografias Computadorizadas por feixe
cdnico, que, de forma definitiva, trazia o uso da Tomografia na Odontologia.
Ja em 2010, a Diregdo da Faculdade de Odontologia da FO-UER] designou,
para os pesquisadores envolvidos nestes projetos, o desafio de reativar a
Radiologia Odontoldgica da Policlinica Piquet Carneiro - PPC UER] -, um
espaco totalmente desativado.

Com a parceria das coordenagdes da Odontologia e do Centro de Estu-
do e Pesquisa da PPC-UER], escreveu-se um primeiro projeto intitulado:
Diagndstico Precoce de Cancer Bucal por Meio de Analise Computacional,
que foi enviado para FAPER]. Estava incluso, em seu or¢amento financeiro,
a aquisicdo de novos equipamentos e obras para melhoria de infraestrutura
e implementacao do Nucleo de Radiologia Odontologica da PPC, que, junta-
mente com outro projeto institucional FINEP, ambos contemplados (proces-
sos FAPER]J E -26/112.147/2012 e FINEP 0109.0477.00), tornou-se possivel a
realizagdo do primeiro Nucleo de Radiologia Odontolégica totalmente digital,
com uma central de laudo de Imagem Orofacial Online (IOOL) e a aquisi-
¢ao de um sistema de tomografia por feixe conico CONE BEAM totalmente
publico, para atendimento por meio do Sistema Unico de Satide - SUS.

No mesmo ano, foi elaborado e contemplado o projeto da Cirurgia Buco-
maxilofacial - processo E-26/110.520/2012 Faperj -, que permitiu a compra
de mais um tomdgrafo computadorizado por feixe conico CONE BEAM. Este
foi instalado no HUPE, o qual ficard em rede com o sistema de imagens digi-
tais do Nucleo de Radiologia Odontolégica da PPC, para o uso com telelaudo
via remoto e no planejamento virtual de cirurgias maxilofaciais dos pacientes.

Neste caminho, em 2015, também iniciamos um contrato de parceria e
cooperagdo na area de radioprotecao e dosimetria com o IRD - Instituto de
Radioprote¢dao e Dosimetria — para certificagdo da qualidade das imagens
assim como das doses de radiagdes absorvidas pelos pacientes na aquisi¢ao
das imagens digitais, publicado no DOU ISSN 1677-7069, do dia 24 de margo
de 2015. Com todas essas inovagoes tecnoldgicas, com o aumento do patri-
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monio liquido de nossa instituicao, com o enriquecimento de nossas agdes
sociais com tecnologia e com um espago em anexo ao Nucleo de Radiologia,
com obras ja contempladas pelos projetos supracitados para cinco consultd-
rios odontologicos, surgiu a ideia de, em parceria com a Associagao Brasileira
de Odontologia - ABO-R] - e com a Dire¢ao da Odontologia da PPC, vincu-
lada a disciplina de Satide Bucal Coletiva UER], elaborar um projeto para a
criagdo do Nucleo de Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais.

O projeto foi contemplado na FAPER] (processo E-26/111.806-2013), e
nosso intuito ¢ ampliar a assisténcia odontologica gratuita, permitindo a parti-
cipa¢ao de todos e promovendo a melhora da qualidade de vida desses pacien-
tes e seus familiares. A média de atendimento desse nucleo, para pacientes
especiais, sera de 3.000 primeiras consultas/ano e 750 procedimentos/més.
Nossa equipe tera perfil multidisciplinar, envolvendo nao s6 os respectivos
orgaos e as disciplinas dos projetos acima descritos mas também a enferma-
gem, algumas especialidades médicas, fisioterapia, servigo social, entre outras.
O conjunto desses projetos veio mostrar, de forma definitiva, para nds pesqui-
sadores, que, ao iniciarmos um projeto piloto de atendimento a pacientes da
cirurgia, em 1998, injetamo-nos de perseveranga e otimismo para sempre
estarmos inovando e buscando a exceléncia no atendimento ao paciente siste-

micamente comprometido.

Hoje, podemos usar um banco de dados de imagens robusto para desen-
volver tecnologias nacionais em cirurgias virtuais, emitir parecer e discutir
casos clinicos com o uso da Telerradiologia Odontolégica. E todo esse proces-
so é muito gratificante, pois estaremos assistindo camadas da popula¢ao que,
historicamente, estiveram a margem das politicas sociais, respeitando o prin-
cipio constitucional da integralidade e universalidade de assisténcia a saude
da populagao. =
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Telefisioterapia como um modelo de
educacao continuada para fisioterapeutas:
um sonho, uma oportunidade e a realizacao

Kenia Maynard da Silva?!
Danielle de Mello Florentino?

O Telefisioterapia tem uma histdria baseada em um sonho, uma oportunidade,
acoes, realizagdes e concretizacdo. A sua historia esta pautada nas demandas
da histéria da Fisioterapia, que suscintamente contarei para que entendam

melhor essa criagao.

A Fisioterapia é “uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em dérgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteragdes genéticas, por traumas e por doengas adqui-
ridas, na ateng¢do basica, média complexidade e alta complexidade. Funda-
menta suas agdes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos
estudos da biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das
patologias, da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da siner-
gia funcional, e da cinesia patoldgica de 6rgaos e sistemas do corpo humano
e as disciplinas comportamentais e sociais”. Sua atividade foi regulamentada
em 1969, pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolugoes do COFFITO,
Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94. Essa é a defini¢ao dessa profissao pelo Conse-
lho Federal da classe e a data do registro o inicio do seu reconhecimento como

curso universitario.

1 Fisioterapeuta; coordenadora do TeleFisioterapia do Telessaude R]; coordenadora da
pesquisa em Fisioterapia do Laboratério de Reabilitagao Pulmonar HUPE/UER]; Doutoranda
em Ciéncias Médicas pelo Programa de Pés-graduagao em Ciéncias Médicas/UER].

2 Fisioterapeuta do Instituto Nacional de Traumato-ortopedia; especialista em Fisioterapia
Oncolégica; Mestranda no Programa de Pés-graduacdo em Telemedicina e Telessatde do
Centro Biomédico/UER]J.
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A primeira Faculdade de Fisioterapia foi instituida pela Associa¢do Brasi-
leira Beneficente de Reabilitagdo, e desde entdo muitas outras faculdades
foram abertas para formar o profissional fisioterapeuta. Com a abertura da
area da saude para essa profissdo, o reconhecimento da sua importancia foi
consequéncia da sua atuagdo. O avanco da profissdo trouxe muitas necessi-
dades de aprimoramento e se impuseram no cenario profissional como o que
hoje conhecemos sob o nome de Educa¢ao Continuada e Permanente. Surgi-
ram inumeros cursos de extensdo e pds-graduagdes para suprir essa necessi-
dade. Porém, todos esses cursos estavam em dareas de metropoles, o que por
vezes se tornava inalcangavel para muitos profissionais. Ha hoje, a incursao de
varias empresas privadas que ministram cursos para locais além das grandes
metrdpoles, oportunizando o aprimoramento para esses profissionais, mas
ainda inalcancavel para varios outros que estao localizados em dreas de dificil

acCesso.

Com o avango da tecnologia de informatica, as informagdes comegaram
a trafegar pela internet quase a velocidade da luz. Com o tempo, a ciéncia da
saide viu uma oportunidade que iluminou o dificil campo de aprimoramen-
to para profissionais alocados fora da area das grandes cidades. As pesqui-
sas cientificas comegaram a ser publicadas em revistas on-line, foram criados
cursos a distancia, como o programa da Educagdo a Distancia (EAD). A cién-
cia se apropriou dessa ferramenta e disponibilizou para o mundo o conheci-
mento que é gerado em todos os paises e os acontecimentos cientificos para
os lugares mais remotos. Ampliando para discussoes de casos e consultorias
interprofissionais, auxiliando o profissional que esta localizado em areas de
dificil acesso e que precisa trocar experiéncias com seus colegas.

Essa explosdo também gerou muitos questionamentos, e informagdes
desprovidas de ciéncia, nao realizadas pela pesquisa. A cria¢ao do programa
da Telemedicina veio para dirimir muitas davidas e impulsionar o aprimo-
ramento através dessa ferramenta que veio para ficar. Evoluiu e aprimorou a

proposta, tornando-se Telessatide e ampliando para todas as areas da saude. O
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Ministério da Satude criou o Programa Nacional de Telessatde intencionando
a educacgdo permanente dos profissionais do programa de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), visando o aprimoramento da qualidade de atendimento

nessa area.

A insercdo da Fisioterapia no programa ESF foi significativa, gerando
a demanda de conhecimentos inerentes a essa atuagdo, principalmente nas

areas mais distantes da atuacao desse programa.

Os recursos tecnoldgicos de interagdo como a videoconferéncia, web confe-
réncia, videos demonstrativos e outros aperfeicoaram a capacidade educacio-
nal, e consolidaram o sistema, tendo como parceiros as agencias de fomento
como o Comité Nacional de Pesquisa (CNPq) associada as ag¢des governa-
mentais. O Programa Telessatde nucleo R] habita um espago no prédio do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]).

O Sonho

A Fisioterapia foi instituida no HUPE na década de 80 com apenas um
profissional, cresceu em numero durante os anos seguintes. Consolidou-
se e foi instituido o Setor de Fisioterapia, ampliou e criou a Residéncia em
Fisioterapia, com plantdes de 24h em setores fechados como a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidades Intermediarias, atendimentos no leito e
ambulatorios, assim como estagios e treinamento profissionais, aumentando
a demanda por conhecimento e pesquisas. Pela necessidade vigente foi criado
internamente ao Setor de Fisioterapia, o Nucleo de Pesquisa em Fisioterapia
(NUPESFI).

Em 2010, a entdo coordenadora do NUPESFI, professora universitaria,
percebia o desafio da educa¢ao permanente para esses profissionais. E junto
a outros professores ambicionava poder incluir o aprimoramento profissional
na EAD, vislumbrando a possibilidade de oferecer para profissionais em luga-
res afastados das grandes cidades, mas também de utilizar essa ferramenta

275



para jovens estudantes, recém-formados profissionais, residentes, estagiarios
e em treinamento profissional do HUPE/UER], que dominam essa ferramenta
nas suas atividades de vida.

A oportunidade

Nessa época, estava havendo eventos do Programa Telessaude ntcleo R], no
espaco do HUPE e UER], que a coordenadora NUPESFI participou e viu a
possibilidade de implementar o sonho! Gerando o desafio da cria¢ao de
algo nesse programa que pudesse atender as demandas de conhecimento em
Fisioterapia.

A coordenadora do NUPESFI reuniu-se com a coordenadora do Progra-
ma Telessaude e equipe web de apoio, Dra. Alexandra Monteiro, o Programa
foi a apresentado e apds outras reunides relativas as possibilidades de partici-
pacao da Fisioterapia no programa de forma pioneira.

A oportunidade possibilitou a realizacdo do sonho!

A Acao

O Telefisioterapia foi criado em mar¢o de 2010, constituido pioneiramente
pelo Nucleo R] - Programa Telessaide Brasil. Estabeleceu-se dentro do
espago HUPE/UER] compartilhando toda a estrutura coordenada pela Dra.
Alexandra. Esse momento foi importante para a Fisioterapia, a partir dessa
acdo, o Telefisioterapia assumiu o escopo de apoiar a educagdo profissional
e realizar consultorias na rede de Atencao Primaria a Saude. Dessa forma,
comegaria a suprir a necessidade de conhecimento, principalmente para as
regides mais distantes, aproximando profissionais, melhorando a qualidade
de atendimento no espago laboral da atengdo primaria, disseminando
conhecimentos.

Muitas reunides foram realizadas para desenvolver o Telefisioterapia,
escolhendo quais os assuntos que deveriam ser abordados inicialmente, como
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seria feito o convite para os profissionais que iriam compartilhar seus conhe-
cimentos e planilhas organizacionais, assim como contatos feitos por telefone,
e-mails com algumas regides integradas ao programa. Foi idealizado com foco
na Tele-educagdo, Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa.

Os instrumentos utilizados seriam aulas gravadas, semindarios em tempo
real, cursos a distancias e consultoria. As aulas gravadas seriam oriundas dos
seminarios de modo sincrono, que se encontrardo disponibilizados na plata-
forma MOODLE. A plataforma possibilita ao usudrio navegar pelo site e aces-
sar as modalidades de ensino disponiveis.

Realizacao

O ano de 2010 foi o marco para o Telefisioterapia e inicio de suas atividades!
Comecaram as teleconferéncias semanais, 0s semindrios interativos
multiprofissionais tematicos mensais, em tempo real. Essas atividades
permitiam debate sobre o assunto abordado, ja que as apresentagdes eram em
tempo real. Com o tempo, tornou-se um polo de educa¢ao permanente em
Fisioterapia. Dentre as atividades desenvolvidas de maior destaque seguiram
a Web conferéncia, Cursos e Teleconsultoria.

Os profissionais envolvidos na Teleconsultoria do Telefisioterapia contem-
plam profissionais ligados a area de pesquisa e ensino vinculados a prépria
UER] ou institui¢cdes afins e com anos de pratica assistencial ao tema propos-
to. A Teleconsultoria sempre é uma iniciativa do profissional solicitante de
acordo com suas necessidades pessoais e educacionais. No site do Telessaude
recebe orientagdes de como montar a solicitagdo, ler e avaliar sua resposta.

O profissional solicitante ¢ esclarecido que esta ferramenta funciona de
modo assincrono com um tempo maximo prévio para resposta do teleconsul-
tor. Este profissional deve se ater a perguntas com foco na promogao a saude,
prevencao de doencas; diagndstico e tratamento fisioterapéutico. Por fim o
teleconsultor elabora as respostas consoantes a identificagdo da pergunta,
fornecimento ou elaboracgio de busca de referéncias cientificas e a elaboragao
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da resposta propriamente dita. As consultorias seguiam nas areas de fisiotera-
pia pneumofuncional, ortopedia, uroginecologia, oncologia, cuidados paliati-
vos, gerontologia, cardiologia, saide da familia e comunidade, terapia intensi-
va, neonatologia e pediatria.

Para averiguar se o programa estava atendendo a sua proposta, foi realiza-
da uma pesquisa analisando o seu impacto. A coordenag¢ao do Telefisiotera-
pia utilizou o banco de dados registrados pela equipe do Telessatude relativo
a presenca dos participantes nas transmissoes das teleconferéncias, cursos e
seminarios. Segundo essa pesquisa, no final de 2011, em menos de um ano,
dos 18.350 profissionais de todas as areas, que estavam registrados com livre
acesso a todos os materiais educacionais disponibilizados pelo Programa,
3.956 eram da Fisioterapia, sendo um percentual de 21,56. Os locais de aces-
so foram os Estados de Minas Gerais, Sio Paulo, Pernambuco, Rio de Janei-
ro, Parana, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Espirito Santo, Rio de
Grande do Norte, Piaui, Tocantins e Rio Grande do Sul. Com o decorrer das
atividades observou-se que os seminarios em tempo real (modo sincrono) e
os gravados foram os destaques desta plataforma.

Nova pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2015, observando-se
que o modo sincrono apresentou 1.551 participantes, enquanto o assincro-
no 4.188 acessos. Esta unidade de ensino contou com 593 pontos de acesso,
distribuidos no periodo de 2010 a 2014. Nota-se a participagdo de todos os
Estados Federativos do Brasil /Norte (AM, RO, RR, PA, MA, PI), Nordeste
(AL, SE, BA, CE, PE, PB), Sul (RS, PR, SC), Sudeste (R], MG, SP, ES), Centro-
-oeste (MT, GO, DF, MS). Tragando um mapeamento de abrangéncia em todo
territério nacional. Os semindrios de maior destaque foram os de cinesiote-
rapia em hipertensao arterial na aten¢do primaria (89 participantes), reabili-
tacdo na recuperagdo funcional: aspectos nutricionais e fisioterapéuticos (73
participantes) e reabilitacao pulmonar (72 participantes).

A tele-educagio representou na interface o servico mais utilizado pelo
usudrio do Telefisioterapia. Este modelo contou com a participagdo de um
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mediador, professor/teleconsultor e usudrios compostos de alunos de gradua-
¢do e profissionais de saude. Esta modalidade necessita para o seu funciona-
mento de um computador e de conexdes de banda larga. O meio de linguagem
utilizada para as aulas foi o PowerPoint além de midia de voz e video. Este
formato possibilita a gravacdo das aulas e desta forma nos casos de transmis-
sao do modo assincrono, serem assistidas posteriormente.

O modo de web conferéncia foi o adotado neste sistema com maior
frequéncia temporal, cujos participantes (grupo aberto) interagem como
expositor por meio de chat em tempo real. O palestrante (professor/telecon-
sultor) estabelece uma interlocu¢do com usudrios por meio de um mediador.
O Telefisioterapia apresenta uma agenda mensal fixa, com aulas na segun-
da terca-feira do més cujos temas apresentam relevancia no cenario nacio-
nal para equipe multidisciplinar e na Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta
caracteristica permite uma organiza¢ao das equipes quanto a inclusdo desta
ferramenta a rotina de trabalho e como via de atualizacao e aperfeicoamento
da equipe de saude. As aulas gravadas possibilitam o acesso a informagdo em
qualquer hora e lugar, viabilizando amplificagdo do espago de aprendizagem
e gerencia de tempo.

As aulas gravadas demonstraram uma repercussido maior quando compa-
rados aos acessos do modo sincrono, representando uma tendéncia do uso
desta ferramenta no seu modo off line (modo assincrono). Os Estados parti-
cipantes foram: Norte (AM, RO, RR, PA, MA, PI), Nordeste (AL, SE, BA, CE,
PE, PB), Sul (RS, PR, SC), Sudeste (R], MG, SP), Centro-oeste (MT, GO, DF,
MS).

A pesquisa demonstra que a proposta do Telefisioterapia foi alcancada e
suas atividades permanecem até hoje, o sonho de oportunizar um processo
de educacdo permanente foi realizado, tornando-se um polo positivo de estu-
do, compartilhando conhecimento, assim como, proporcionando auxilio aos
colegas que estdo localizados em dreas afastadas, além de consultorias, quan-
do solicitado.
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A agdo pioneira do Nucleo R] estabeleceu concretamente um servigo
profissional a distincia, contribuindo para suprir a lacuna da disseminagao
do conhecimento e as suas demandas na Fisioterapia.

Concretizagao

As analises apresentadas evidenciam o impacto do uso da Telefisioterapia
pelos usudrios do Telessaude Rio de Janeiro, caracterizando uma unidade de
aprendizagem em expansdo desde sua implantagdo. Acerca de perspectivas
futuras do Telefisioterapia Rio de Janeiro caminha para a criagio do
SIGFisioterapia junto ao Sistema Rute.

Essa atuacao amplificada implica tanto o aumento da quantidade das agdes
atuais, como no oferecimento de outras modalidades de ensino, pesquisa e
diagndstico cinético-funcional proporcionando uma maior efetividade nas
praticas dos servicos de satde, em todos os niveis de aten¢ao. Como propos-
ta vislumbra mudangas no processo de trabalho de fisioterapeutas, incluindo
acoes de gestdo de fluxo de atendimento a pacientes construindo uma rede de
intervengdes multidisciplinares e de intercambio entre as equipes de saude.

Com o desejo de alcangar melhores resultados de desempenho, nota-se
a necessidade de implementa¢do de novas estratégias de gestdo de progra-
ma atual, estimulo a incorporacdo da disciplina de Telefisioterapia junto
aos cursos de fisioterapia, bem como o ensino de tecnologia de informagao
e comunicagdo em saude (TICS) e de suas ferramentas de aprendizagem. A
aquisicao de novas leituras educacionais via ambientes virtuais (AVA) susci-
ta aos profissionais meios de renovagdo de aprendizagem, diagndstico e de
tratamento em fisioterapia. Na atualidade o uso da realidade virtual, midias
e plataformas de desempenho neuropsicomotor, recuperagdo funcional e de
ensino a distancia despertam o upgrade do futuro das vias do processo de
ensino-aprendizagem, gestao e reabilitacdo. =
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A historia da integracao entre os Nucleos de
Telessaude no Estado do Rio de Janeiro
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Introducao

A criagao da Internet gerou um grau inaudito de conexdo irrestrita entre
as pessoas tornando inexoravel a incorporagdo do uso das tecnologias

1 Coordenadora do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de Telessaude
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

2 Superintendente de Atengdo Bésica. Subsecretaria de Atengdo a Satde; Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro.

3 Apoiadora Institucional no Estado do Rio de Janeiro; Ministério da Saude.

4 Representante do Conselho de Secretarias Municipais de Satde, Estado do Rio de Janeiro.

5 Coordenador do Nucleo Regional de Telessatide Médio-Paraiba.

6 Coordenadora do Ntcleo Regional de Telessatide Centro-Sul.

7 Coordenadora do Nucleo Regional de Telessatide Baixada-Fluminense.

8 Relagdes Publicas do do Nucleo de Telessaide do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de
Telessaude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

9 Gerente de criagdo do Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratério de Telessaude
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

10 Gerente de TI do Nucleo de Telessatde do Estado do Rio de Janeiro e do Laboratorio de Telessatide
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de informacdo e de comunica¢do, também, na saude. Com esta visao, o
Departamento de Gestdo da Educagdo em Satde, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) criou, em 2006, um projeto piloto
utilizando as tecnologias de informacdo e de comunicagdo para a oferta de
tele-educagdo permanente no trabalho e teleconsultoria, segunda-opinido,
para os profissionais e trabalhadores na Atengdo Priméria do Sistema Unico
em Saude (SUS), implementando nove Nucleos Estaduais de Telessaude
[1]. Este projeto foi intitulado, pela Portaria n° 35 de 04 de janeiro de 2007,
como Programa Nacional de Telessaude [2], e o Nucleo de Telessaude do
Estado do Rio de Janeiro foi implantado no Laboratério de Telessaude [3]
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Este projeto piloto foi
bem sucedido e em fevereiro de 2010, pela Portaria n° 402 do Ministério da
Satde, passou a ser denominado como Programa Telessaude Brasil para
apoio a Estratégia de Satide da Familia no Sistema Unico de Saade2. Em 2011,
o programa foi ampliado para as Redes de Atengdo a Satude passando a ser
denominado, pela portaria n° 2.546, como Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessaide Brasil Redes). Em adi¢do, o Departamento de
Atengao Basica (DAB), do Ministério da Saude, instituiu pela Portaria n°
2.554, de 28 de outubro de 2011, o “Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude - o Componente de Informatizagao e Telessatde Brasil Redes
na Aten¢ao Basica, integrado ao Programa Nacional Telessatide Brasil Redes”
[2], implementando, também Nucleos Regionais de Telessatde.

Nesse contexto, o estado do Rio de Janeiro, orientado pelo Comité Esta-
dual de Telessatude [4], aprovado em Delibera¢ao da Comissdo Intergestores
Bipartite, coordenou a implantagdo dos Nucleos Regionais de Telessaude
Médio-Paraiba, Centro-Sul e Baixada Fluminense de forma integrada com o
Nucleo Estadual de Telessaude RJ-UER] a fim de facilitar o processo de traba-
lho dos profissionais e trabalhadores do SUS, no Estado, através da utilizagao
de uma plataforma tinica de teleconsultoria que é compartilhada com a oferta
de tele-educagdo do Nucleo RJ-UER]. O objetivo deste capitulo é apresentar
os resultados positivos desta Cooperacao Estadual Internicleos de Telessaude
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como meio de fortalecimento e sustentabilidade de uma Rede de Telessaude.

Metodologia

Foram realizadas reunides, no ambito do Comité Estadual de Telessau-
de, para o planejamento conjunto da composi¢ao da equipe e da necessidade
em hardware e software local para os Nucleos Regionais. Foi definido como o
sistema para teleconsultoria, o Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Saude
(SIATES), desenvolvido pela equipe do Laboratdrio de Telessaude da UER] &
Nucleo de Telessaude do Estado do Rio de Janeiro.

O acesso ao SIATES [5] é de livre escolha, entre os Nucleos, para todos os
profissionais e trabalhadores do SUS e é realizado na plataforma colaborativa
do Nucleo RJ-UER] (Figuras 1 e 2) onde estes, também, tem livre acesso a
todos os contetidos em tele-educagio ofertados pelo Nucleo Estadual (agenda
de semindrios tematicos e interativos “ao vivo’, eventos gravados para reuti-
lizagao e cursos de atualizagdo profissional a distancia). O cadastro na plata-
forma ¢é unico, individual, incluindo informagoes pessoais, profissionais e dos
postos de trabalho.

Figura I- Plataforma colaborativa do Niicleo R]- UER]. Acesso disponivel em
http://www.telessauderj.uerj.br/aval.

rma Colaborativa
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Projetos
Vincolodos
Y Y
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Figura 2- Plataforma colaborativa do Niicleo R]- UER].
Notar o livre acesso na escolha do Niicleo para solicitagdo de teleconsultoria.
Acesso disponivel em http://www.telessauderj.uerj.br/ava/.
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Telessadde UERJ | Av. Vinte e Oito de Setembro, 77, térreo, sala 126. Vila ksabel, Rio de Janeiro/RJ - Brasil.

O espago de oferta de teleconsultoria no SIATES foi customizado, para
cada Nucleo Regional (Figuras 3 e 4). Tal customizagdo foi necessaria aten-
dendo a disponibilidade local para teleconsultoria sincrona bem como para o
perfil profissional para teleconsultoria assincrona.



Figura 3: Tela de acesso ao SIATES customizada para o Niicleo Médio-Paraiba.
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Para a implanta¢ao dos Nucleos Regionais foi disponibilizado o suporte
técnico remoto e com visitas locais, onde foram avaliados os requisitos mini-
mos para o inicio das atividades dos Nucleos, treinamento dos gestores e das
equipes de teleconsultores, que eventualmente foram reajustadas. Em vinte de
dois de agosto de dois mil e treze foi realizado um evento, por teleconferéncia,
de lancamento da “Ampliacdo do Telessaude Brasil Redes no Estado do Rio de
Janeiro” (Figura 5), embora alguns Nucleos ja tivessem iniciado as atividades,
e do site na Internet da Cooperagao Internucleos (Figura 6).

Figura 5: Convite virtual de langamento da
Ampliagdo da Rede de Telessatide no Estado.

} TELECONFERENCIA

Ampliacdo do Telessaude
Brasil Redes no Estado
do Rio de Janeiro

= cosems'R
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Figura 6: Pdgina na Internet da Cooperagdo Interniicleos. Acesso disponivel

em http://www.telessaude.uer;j.br/regionais/
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O monitoramento na oferta de teleconsultoria, por cada Nucleo, contém
informagdes quantitativas e qualitativas, por exemplo, em rela¢do ao tema da
duvida, a area da solicitacdo, ao tipo de duvida, a profissao do solicitante e ao
local de trabalho do mesmo. Este monitoramento é enviado, de forma tabu-
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lada, para os coordenadores de cada Nucleo e os dados gerais, de todos os
Nucleos Estaduais, sdo enviados para o Comité Estadual de Telessatude.

Os resultados obtidos dessa cooperagao sdo extremamente positivos,
sobretudo, pela identificagao do tipo de davida mais frequente, as duvidas
sazonais, as duvidas recorrentes e as duvidas regionalizadas, logo, contribuin-
do para o planejamento estratégico da educagdo permanente no Estado e para
a identificagao da necessidade de elaboragdo e oferta de materiais de tele-
-educacdo incluindo a capacita¢ao em competéncias e habilidades proprias
para os profissionais e trabalhadores do SUS.

Conclusoes

O processo de trabalho em cooperagdo na Telessaude, uma sequéncia de
passos necessarios na implanta¢ao, suporte e monitoramento, pode contribuir,
dentre outras a¢des, no planejamento estratégico para a educagdo permanente
e para a identificagao do melhor tipo de oferta de telediagndstico especiali-
zado. O produto final esperado é a transformacéo e a qualificagao profissional
com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos cuja finalidade é melhorar

o atendimento a saude da populacao. =
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A implantacao do Programa Nacional
Telessauide Brasil Redes na regiao Centro-Sul
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Acompanhando o desenvolvimento regional e, em particular, o crescimento
das acoes de saude municipais, a Secretaria Municipal de Satde e a Defesa
Civil de Trés Rios, em parceria com o Ministério da Saude e a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UER]), demandaram a criagdo de um Nucleo de
Telessatide em conformidade com as Portarias n° 2.546, de 27 de outubro de
2011,en°2.554,de 28 de outubro de 2011, do Ministério da Satde, para atender
aos padroes de crescimento e qualificacdo da Atencao Basica do municipio
e da regido. A partir desse apoio e incentivo, um grupo de trabalhadores
animados pelo ideal e pelo comprometimento com a gestao, e também com os
demais profissionais de satude, deu inicio a implantagdo do Projeto Nacional
Telessaude Brasil Redes na regido Centro-Sul Fluminense.

O Nucleo Telessatde Intermunicipal Centro Sul recebeu também o apoio
da CIR e CIES na construgao do trabalho. Foram momentos de muito esfor¢o

1 Coordenadora do Ntcleo Regional de Telessatide Centro-Sul.

2 Monitora de campo do Ntcleo Regional de Telessatide Centro-Sul.

3 Auxiliar administrativo do Ntcleo Regional de Telessaide Centro-Sul.

4 Médico teleconsultor sincrono do Nucleo Regional de Telessatide Centro-Sul.
5 Teleconsultora sincrona do Nucleo Regional de Telessatide Centro-Sul.

6 Teleconsultora assincrona do Nucleo Regional de Telessade Centro-Sul.

7 Teleconsultor assincrono do Nucleo Regional de Telessatide Centro-Sul.
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e suor para a implantagdo e o funcionamento de todo o projeto. Era um terre-
no novo, no qual inicidavamos esse trabalho, e tinhamos poucas referéncias
para auxilio de nossas duvidas. Foram necessarios muito estudo e pesquisa,
leituras de experiéncias e publicacdes que pudessem clarear as dificuldades
encontradas. Recebemos o apoio incondicional do Secretario de Saide Luiz
Alberto Barbosa e de todos os gestores da nossa regido.

O municipio de Trés Rios cedeu todos os equipamentos de hardware
bem como as instalagdes fisicas para o funcionamento do nucleo. Forma-
mos uma equipe que trabalhou incansavelmente para a implantagdo do
projeto — foram meses de dedicagdo sob os cuidados da Coordenadora do
Nucleo Intermunicipal Priscila Lazarine Goulart, a monitora de campo
Karla Pereira, o técnico de informatica Roger Bunel, os teleconsultores
Dr. Fernando Figueiredo, Dr. Fabricio Figueredo, Dr. Luciana Zacaron e a Enf.
Michelle Souza.

Em 01 de Agosto de 2012, foi dado inicio as atividades na plataforma
da UERJ, com Teleconsultorias Sincronas, Assincronas e Segundo Opiniado
Formativa. Iniciou-se, entdo, exitoso processo de troca de saberes, orienta-
¢oes, esclarecimentos e auxilio aos profissionais e colegas que se encontram
na “ponta’, com o objetivo maior de fortalecimento das agdes de saude na
Atencdo Basica e beneficio do atendimento aos usuarios do sistema de saude.

A este grupo, que desbravou o caminho, juntaram-se outros profissionais
e amigos que acreditaram no éxito da empreitada e atuaram como médicos e
enfermeiros consultores. Estamos atuando nos 11 municipios que compdem a
da regido Centro-Sul: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo
Frountin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,
Sapucaia, Vassouras e Trés Rios.

O Nucleo Telessatude Intermunicipal de Trés Rios prossegue como cidade-
-polo, realizando teleconsultorias, monitoria de campo, webconferéncias e
capacitagoes a todos os municipios da regido em parceria com a UER]. =
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A implantacao do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes na regiao da Baixada
Fluminense

Sonia Zimbaro?

Ana Lucia Cruz?

Marcia Cristina Ribeiro Paula®
Rosangela Bello*

As redes colaborativas de atengdo a saide interligam instituicdes de ensino
com servi¢os de saude, a fim de esclarecer duvidas sobre os procedimentos
clinicos, as agdes de satde, as questdes relativas ao processo de trabalho e a
qualificagao profissional. O objetivo desse processo visa levar a informagao,

principalmente, as dreas remotas onde o acesso a informagao ¢é deficitario.

Em novembro de 2011, proposta pela portaria 2546/GM/MS, o Munici-
pio de Japeri fez a adesdo ao Projeto Regional, através do, entdo, secretario
municipal de saide Fabio Denardin, incluindo todos os Municipios da Baixa-
da Fluminense. Em dezembro do mesmo ano, os recursos foram disponibi-
lizados para os respectivos Municipios para que iniciassem a aquisi¢do dos
equipamentos necessarios para implantagao e, em paralelo, os coordenadores
de aten¢ao basica discutiam o melhor local para implantagdo da sede fisica do
Nucleo Telessatide Brasil Redes da Regiao Metropolitana I (Nucleo Japeri).

1 Coordenadora NEP/CISBAF/Telessatude.
2 Teleconsultora Telessatude.

3 Gerente de Projetos CISBAE.

4 Secretaria Executiva do CISBAFE.
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Foto 1

Como a regido possui o Consorcio Intermunicipal de Saude Baixada
Fluminense (CISBAF) - um poderoso instrumento de gestao -, foi pactua-
do, na Comissdo Intergestores Regional (CIR), que o CISBAF executasse os
recursos, passando a ser a sede fisica do Nucleo Regional (Deliberagdes CIR
n. 46/2012 e CIR n. 29/2012).

Foto 2

O Nucleo de Telessaude, para Regido
da Baixada Fluminense, significou um
investimento no segmento da Atencao
Basica com melhoria na resolubilidade
da assisténcia prestada a populacdo por
meio de um sistema de teleconsultorias
e telerregulacdo, sendo possivel redu-
zir encaminhamentos desnecessarios,
melhorando a qualidade assistencial e
reduzindo custos da atengdo a saude,
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além de servir como observatorio das necessidades e das demandas da regido.

O nucleo regional se iniciou com 11 municipios (Belford Roxo, Duque de
Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados,
Sao Jodo de Meriti e Seropédica), que totalizam 3.236.452 habitantes (IBGE
2010). Apos muitas etapas, que envolveram desafios e rompimentos de para-
digmas, foi instalado, no dia 22 de agosto de 2013, o Nucleo Telessatide Baixa-
da Fluminense, através de uma videoconferéncia, com o tema “Amplia¢ao do
Telessaude Brasil Redes no Estado do Rio de Janeiro”, coordenada e realizada
pelo Nucleo Central UER], nas dependéncias do CISBAE.

Fotos 3,4 e 5.
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Ressaltamos a importancia da cooperagdo técnica desenvolvida entre o
CISBAF e o Laboratdrio de Telessaude da UER], que nos permitiu o uso da
sua plataforma, dando acesso aos cursos online e possibilitando, assim, um
maior intercambio entre as equipes de Atenc¢ao Basica.

Em 8 de outubro do mesmo ano, aconteceu nosso primeiro trabalho de
informacao e divulga¢ao do projeto, o I Encontro do Nucleo Regional do
Telessaude da Baixada Fluminense, que contou com a presenca de gestores e
técnicos da Atengdo Basica.

Fotos 6, 7 ¢ 8.

" .
s ——

Apds esse evento, foi realizado um levantamento pela coordenagao regio-
nal do servi¢o na Baixada, no qual foram identificadas as principais dificulda-
des referentes a conectividade nos municipios e a pouca utilizagdo da platafor-
ma de teleconsultoria pelos profissionais de saude da Aten¢do Basica. Como

297



estratégias, foram empregadas diversas capacitagdes para os profissionais de
satide, com o objetivo de debater temas do dia a dia no atendimento das unida-
des de saude, bem como estimular o cadastro e a utilizagdo da plataforma.

Fotos 9 e 10.

Apéds o levantamento da demanda, ficou decidido que iniciariamos as
atividades na area cardiovascular, baseados no levantamento local dos enca-
minhamentos. Optou-se por um curso de Eletrocardiograma seguido de
capacitagoes em Hipertensao arterial e Diabetes mellitus.

Fotos 11, 12 e 13.
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A partir da implantagdo, seguiram vdrias reunides com os componen-
tes do Telessauide e os Coordenadores de Atengdo Basica dos municipios da
Metropolitana I, em que foram analisados e discutidos os avangos e os desa-
fios encontrados para a otimizagdo da implantagdo e utilizacao da plataforma
do Telessaude.

Foto 14.

A coordenagao, apos analise mensal das teleconsultorias realizadas pelos
pontos instalados, verificou ainda a baixa adesao dos profissionais ao proces-
so. Optou-se, entdo, por visitas in loco aos pontos instalados e conversa direta
com os profissionais em seu ambiente de trabalho, incentivando o manejo
e mostrando a utilidade dessa ferramenta em seu desenvolvimento cultural,

299



minimizando davidas sobre o atendimento prestado a populagao nas unida-
des de atencéo basica.

Foto 15, e 16.

Para o acompanhamento e a atualizagdo do sistema, a coordenagdo

do nucleo participou de varios encontros regionais e nacionais, como o 6°
Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, Capacitagao para implan-
tacao do e-SUS no Estado do Rio de Janeiro, Implantacdo da CardioRedes
Baixada Fluminense (foto 17, 18 e 19), Oficina Nacional de Gestao do Progra-
ma Telessauide Brasil Redes, II Encontro Estadual de Educacao Permanen-
te em Sadde, eventos em parceria com a Sociedade de Cardiologia Regional
Baixada Fluminense da SOCER] (foto 20 e 21) e outros, que proporciona-
ram a seus participantes a oportunidade de inser¢ao no Curso de Formagao
de Teleconsultores e Telerreguladores de Telessatide para Atengao Primaria a
Saude e Curso Introdutério para Profissionais do Nucleo de Educagao Perma-
nente, esses dois ultimos ministrados pelo Telessaide RS/UFRGS.
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Foto 17, 18 ¢ 19.
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Outra atividade que muito nos honrou e gerou credibilidade foi a exposi-
¢ao do pdster no 6° Congresso de Telemedicina e Telessaude, Sao Paulo, em
2013, com o titulo “A Implantacdo Regional do Telessaude Brasil Redes na
Baixada Fluminense - Rio de Janeiro’.

Com o objetivo de ampliar nossas atividades no ambito educativo, desde
julho 2014, o Nucleo Regional esta instalado dentro da organizagdo estrutural
do Nucleo de Educagao Permanente do CISBAF (NEP/CISBAF), possibili-
tando, assim, participar das capacitagdes nao s6 da Atenciao Basica como do
treinamento do Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

Foto 20 e 21.

As diferencas regionais, culturais, geograficas, socioecondémica e de
infraestrutura de cada municipio ainda continuam a ser um dos principais
desafios para o fortalecimento da Aten¢do Basica. No entanto, ¢ um gran-
de desafio, pois a regido compartilha o principal entrave, que é a questdo da
conectividade que nao esta equacionada, mesmo ap6s o incentivo do Ministé-
rio da Saude ao melhor acesso da internet.

O nucleo concluiu que a adesdo esperada pelo projeto esta diretamente
ligada a facilidade de acesso, e ndo sé a capacitagao, a informagéo e ao incenti-
vo aos profissionais envolvidos. Mesmo com toda dificuldade, estamos certos
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de que o Telessatide é uma ferramenta eficaz para a educagdo permanente
e esperamos que, em futuro proximo, possa contribuir para a extensdo do
aprendizado, gerando, assim, melhor acessibilidade, redu¢ao da morbimorta-
lidade e dos custos gerados pela dificuldade de acesso tanto pelo profissional
como pelo paciente.

O Nucleo Telessaude Baixada Fluminense gostaria de agradecer e parabe-
nizar o Ministério da Saude, pela concepgdo desse grande projeto nacional;
o CISBAF, pela credibilidade no projeto e a oportunidade em nos ceder o
local para o desenvolvimento de nossas agdes; a Neide Nobrega Pinho, nossa
primeira coordenadora, pela organizac¢ao dos dados que nos proporcionou a
elaboragdo desse historico; a todos os funciondrios envolvidos, que doaram
seus conhecimentos e aten¢do para que o Nucleo desenvolvesse suas ativida-
des, e ao Laboratério Telessaude UER], pelo convite em participar do livro “A
Historia da Telessaude da Cidade para o Estado do Rio de Janeiro’, que, com
certeza, serd um grande marco na divulgagao da Telemetria Estadual. =
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Telessaude no Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz):

uma proposta de Telessaude para a alta
complexidade voltada para mulheres e
criancas

Angélica Baptista Silva?!

No Brasil, ha consenso que Telessatude consiste no uso de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo — TIC - para oferecer servigos e cuidados em
satde a distincia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Existem discussées que
ampliam o espectro da Telessaude a varios aspectos do campo de estudos da
saude coletiva, inclusive a pesquisa translacional em saude (SILVA, MOREL,

MORAES, 2014; JENNET et al, 2007).

No contexto apresentado, a Telessatide é vista como a gama de atividades
em rede mediadas por computagdo, que promove a translacao do conheci-
mento entre a pesquisa e os servi¢os de satide. Essa visao prioriza a qualidade
do cuidado que necessita estar associado a pesquisa e a busca de evidéncia
cientifica em um aperfeicoamento permanente (SILVA, 2013).

Ao incorporar outros conhecimentos e praticas, o termo Telessaude foi
ampliando sua abrangéncia na literatura ao envolver agdes de promogio
da saide, prevencao de doencas, vigilancia e regulacio em satde, dentre
tantas outras aplicagdes relacionadas aos avangos tecnoldgicos, uma vez que
as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) constituem uma das
areas de desenvolvimento de crescente importancia econdmica, politica e de

inovagdo. Com impacto direto no acesso da populagdo ao sistema de saude,

1 Doutora em Saude Publica. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ).
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a Telessatde, como modalidade de servigo da rede de atencao, configura-se,
portanto, em mais um elemento de investigagcdo dos determinantes sociais do
processo de satude, doenga e cuidado, bem como pode ser uma ferramenta
para redugdo das iniquidades em saude.

O texto, a seguir, tem como objetivo tragar um breve histdrico das agoes de
Telessatide do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adoles-
cente Fernandes Figueira, sob a perspectiva critica de marcos institucionais da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), cuja sede esta na cidade do Rio de Janeiro.

A Fiocruz

A Fiocruz foi criada no comec¢o do século XX, com o nome de Instituto
Soroterapico Federal. Ela ja nasceu com a missdo de combater os grandes
problemas da satde publica brasileira. Atualmente, é fundacdo publica,
vinculadaao Ministério daSaude, que concentraatividadesno desenvolvimento
de pesquisas nas areas de informac¢do e comunica¢ao em Saude, Ciéncia e
Tecnologia; na prestagao de servigos hospitalares e ambulatoriais de referéncia;
na fabricagdo de medicamentos, vacinas, reagentes e kits de diagndstico; no
ensino e na formagdo de recursos humanos, e no controle da qualidade de
produtos e servicos. E composta por 16 unidades técnico-cientificas (uma
com sede na Africa), que foram incorporadas a Fiocruz desde a década de
1970 e que compdem, atualmente, uma tinica organizagao, complexa, multipla
e diversa (FIOCRUZ, 2014).

Fiocruz e Telessaude

Ao observar atas e documentos institucionais da institui¢ao entre 2006 e
2011, é possivel observar o interesse explicito de varias unidades técnico-
cientificas em executar atividades de Telemedicina nos féruns de consenso
técnico e politico. Nos 24 meses de execugao do Projeto RUTE no Canal Saude
(2006-2008), as agoes ligadas a telemedicina, Telessaide e E-satde estavam
acontecendo de forma fragmentada e incipiente na Instituicao.

O Canal Saude - projeto especial ligado a vice-presidéncia de Ensino,
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Informagdo e Comunicagdo da Fiocruz - coordenou o projeto RUTE nesse
periodo com atividades em parceria com a UER]. Suas a¢des tém sido voltadas,
prioritariamente, para a produc¢ao e a veicula¢do de audiovisual sob a pers-
pectiva da promogao da saude (SILVA, 2008). A localizagdo do Canal Saude
dentro do campus de pesquisa da Fiocruz, no Rio de Janeiro, e a interlocugao
privilegiada com os pesquisadores da instituigdo foram fatores determinantes
para sua participa¢ao na RUTE, mesmo nao sendo um hospital universitario.
A contribui¢do do Canal Saude a comunidade foi conectar o mundo broad-
cast da televisao e os procedimentos da clinica praticados pelos pesquisadores,
professores, alunos e residentes do campo da saude. Nao sé isso como esta-
belecer as discussoes de Telessaude entre as diversas unidades da instituicao.

IFF

Em 2014, o Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crian¢a e do Adolescente
Fernandes Figueira completou 90 anos. Essa histéria comega em 1920. Neste
ano, os numeros de mortalidade infantil obrigam o governo Epitacio Pessoa
a criar uma se¢do de Higiene Infantil no Departamento Nacional de Saude
Publica, dirigido por Carlos Chagas. Em 1924, o Hotel Sete de Setembro, na
Zona Sul do Rio de Janeiro, é repassado a um hospital dedicado a maternidade
e a primeira infancia: nasce o Hospital Arthur Bernardes, para juntar recém-
nascidos e suas maes, até hoje, sede do IFE. A iniciativa ¢ de Carlos Chagas e
do chefe da Inspetoria de Higiene Infantil, Antonio Fernandes Figueira.

Com trajetdria dedicada a pediatria, Fernandes Figueira, com apoio de
Arthur Bernardes, fica responsavel pela politica de protecao a primeira infancia
e a maternidade. Pioneiro na defesa de creches, Fernandes Figueira é o primei-
ro médico do Brasil a unir mées e bebés nas enfermarias. Em abril de 1927,
o governo Washington Luis determinou que o Abrigo-Hospital tinha como
missao o tratamento de criangas doentes, principalmente as do aparelho diges-
tivo e nutricao, e a assisténcia das gravidas, internadas a partir do sétimo més.

Em 1970, o IFF se tornou unidade técnico-cientifica da Fundagdo Oswal-
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do Cruz, responsavel por realizar atividades de pesquisa, ensino e assisténcia
na area da saude da crian¢a, da mulher e do adolescente. Na década de 1980,
o IFF rompeu completamente com o paradigma fundado em 1943, criando
uma nova perspectiva para o Banco de Leite Humano no Brasil, cujo proces-
so de institucionalizagdo em nivel nacional é contemporaneo a implantagao
do Sistema Unico de Satde - SUS. Buscou-se incorporar a promogdo da
amamentagdo as agoes assistenciais do BLH-IFF, com énfase para situagoes
como a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que comumente impedem
a amamentagdo direta ao seio. A coleta, o processamento e a distribuicdao
de leite humano passaram a assumir um papel secundario, constituindo-se
apenas em uma parte das agdes praticadas em favor do lactente clinicamen-
te impossibilitado de ser amamentado pela propria mae, que, por sua vez,
passou a se constituir um dos principais alvos assistenciais do BLH. Nesse
novo modelo, o grupo de doadoras passou a ser composto exclusivamente por
nutrizes voluntarias, que aderiram ao programa de doagdo por uma questao
de solidariedade e consciéncia social. Desde essa época, o grupo de pesquisa-
dores tem sido vanguarda em atividades de investigagdo sobre o leite humano
e aleitamento materno, inclusive no que diz respeito ao campo da informagéo
e comunicagao em saude, criando varios dispositivos para que os profissionais
de BLH pudessem trocar conhecimento em rede.

Um impulso inovador: rede BLH

Pela importdncia nacional e internacional da experiéncia do IFF suas
praticas em planejamento, estruturagdo, manutencdo e sustentabilidade com
procedimentos avan¢ados em bancos de leite humano tém sido referenciadas
por inimeras maternidades e institui¢des do género. Foi criado, em novembro
de 2009, sob a coordenagao do IFF/Fiocruz, o SIG Tel@ rBLH, um Grupo de
Interesse Especial (Special Interest Group), com institui¢cdes participantes da
América Latina e Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), na
Rede Universitdria de Telemedicina (RUTE) da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa do Brasil (ALMEIDA, SILVA, 2013).
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A Telessaude da Rede de Bancos de Leite Humano, entre outras a¢oes do
IFF, direciona-se a disseminar e a suportar a pesquisa translacional relevante
na seguranga alimentar e nutricional perinatal, bem como a satide da mulher

no periodo da maternidade.

IFF e Telessaude

Em dezembro de 2010, o Ministro da Saude, José Gomes Temporao, define
o Instituto Fernandes Figueira como Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira da Fiocruz. Em outubro de
2012, o IFF inaugurou o Laboratdrio de Telessaude (Labtel) como parte da
estratégia de consolidagdo como Instituto Nacional. O Laboratério é Nucleo
Técnico Cientifico da RUTE e tem como finalidade coordenar e executar agdes
relacionadas com os projetos de Telessaude do IFF, bem como experimentar e
desenvolver tecnologias de informacdo em satde.

O Labtel, além de apoiar variadas conferéncias da Rede BLH, contribuiu
para os encontros de pesquisadores a distancia, a fim de realizar a revisao de
diretrizes brasileiras de combate ao cancer de colo de utero ao longo de 2014.
Além disso, esta com atividades de tele-educagdo direcionadas ao ensino da
cirurgia pediatrica e a saide mental para criangas gravemente enfermas. Em
2015, o IFF coordena dois grupos tematicos, o Tel@ rBLH e o de Medicina
Fetal, além da participagdo ativa em outros grupos da RUTE.

Em processo de digitalizagao do sistema de prontuario, o IFF, com prota-
gonismo do Labtel, estd instalando sistema de webconferéncia estruturado em
sua propria sede, totalmente desenvolvido em software livre.

Perspectivas e desafios

Embora o Brasil tenha reduzido sua taxa de mortalidade infantil nos ultimos
anos, de acordo com o Relatério do Fundo das Nagdes Unidas (2012), o pais
ocupava a 103° posi¢ao no ranking, em que a primeira posi¢do ¢ ocupada pela
pior taxa de mortalidade de menores de cinco anos. No Relatério Situagao

308



Mundial da Infancia, produzido pela UNICEF (2013), o pais esta no 107° lugar
de um total de 195 nagdes, situagdo ainda bastante desfavoravel, considerando-
se o desempenho dos paises melhores classificados.

Segundo o inquérito nacional sobre parto e nascimento (2014), no setor
privado, a proporgao de cesarianas chega a 88% dos nascimentos. Ja no setor
publico, envolvendo servigos proprios do SUS e os contratados do setor priva-
do, as cesarianas chegam a 46%. A recomendagao da Organiza¢io Mundial
de Satde é para que as cesarianas nao excedam 15% do total de partos ao ano.

A transi¢ao epidemiolédgica e demografica no Brasil traz novos desafios
no que diz respeito a saude da mulher com a alta incidéncia dos canceres de
colo de ttero e de mama. Tecnologias disruptivas interoperaveis com atengao
as essas especificidades precisam ser investigadas a fim de contribuir para a
melhora desse cenario de risco para os brasileiros.

Diante desse quadro, o Labtel estd direcionando suas acdes no sentido
de identificar, avaliar e aperfeicoar as conexoes e os processos ciberculturais
do ecossistema de Telessaude, que ambienta as fases da pesquisa em sadde, e
sinalizar as melhores praticas para o sistema de saude, em especial as voltadas
para a alta complexidade e as especificidades da saude da mulher, da crianga
e do adolescente.

Cabe ressaltar as seguintes metas dessa abordagem: implantar Telessatide
ubiqua em ambiente hospitalar para o cuidado materno-infantil; estruturar
ambiente de inovagao em Telessatide para alta complexidade; apoiar agoes de
Telessaude na aten¢ao basica e média complexidade e a regulagao das redes de
atencdo do SUS; potencializar agdes de pesquisa, ensino, assisténcia, desenvol-
vimento e avaliagdo de tecnologias, bem como cooperagao técnica em nivel
nacional e internacional para a saide feminina e infanto-juvenil. =
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Breve historico da Telemedicina e da
Telessatde no INCA

Carlos Henrique F. Martins?

Antbnio Augusto Goncalves?

A Histéria da Telemedicina e da Telessaude no Instituto Nacional de Cancer
José Gomes de Alencar (INCA) tem seu inicio em 2006, com assinatura de
um convénio entre o Inca e a USP para a realizacdo do Projeto Onconet,
que contava com a participa¢do da LSI-TEC - Associa¢ao do Laboratério de
Sistemas Integraveis Tecnologico — e da Escola Politécnica, ambos da USP, da
Rede Nacional de Pesquisa (RNP), da SOBOPE, da SLAOP, da SIOP (Socie-
dades Brasileira, Latino-Americana e Internacional de Oncologia Pediatrica,
respectivamente), da UFPE, da EDUMED, da UNIFESP, da UFSC e do Saint
Jude Childrens Research Hospital, nos Estados Unidos. A Onconet integrava
varios servigos, como: Registro Eletronico de Pacientes, Sistema de Diagnosti-
co e Segunda Opinido Médica de Imagens, Sistemas de Educagao a Disténcia,
Sistema de Estatisticas de Sobrevida e Incidéncia de Tumores.

Em Marco de 2006, foi lancada a Nova Nomenclatura Brasileira do Exame
Preventivo Ginecoldgico e das Condutas Clinicas Correspondentes, por meio
de uma videoconferéncia com coordenadores estaduais e especialistas da aten-
¢ao oncoldgica. Ela objetivava orientar os profissionais da satide na analise dos
exames preventivos realizados no Sistema Unico de satide - SUS. Participaram
da apresenta¢ao a coordenadora de Prevencao e Vigilancia, Gulnar Mendon-
¢a; o Coordenador de Agdes Estratégicas, Marco Porto; o ginecologista do
INCA, Olimpio Neto; a Chefe da Se¢ao Integrada de Tecnologia em Citopa-
tologia do INCA, Lucilia Zardo; o médico do Instituto Fernandes Figueira,
da Fiocruz, Fabio Russomano, entre outros. A conferéncia contou ainda com

1 Gerente de Recursos Tecnoldgicos. Coordenador RUTE-INCA; CGARH - DTT - Area de Recursos
Tecnoldgicos; INCA - Instituto Nacional de Cancer

2 Chefe da drea de Tecnologia de Informagao do Instituto Nacional do Cancer
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o depoimento de uma paciente do INCA sobre a importéncia da prevencao
e da deteccdo precoce do cancer. O trabalho foi o primeiro de uma série de
apresentacgoes online que foram lancadas pelo INCA. “Trata-se de uma impor-
tante estratégia da instituigdo utilizar todos os mecanismos de comunicagao
possiveis para divulgar conhecimentos em cancer”, destacou o Diretor Geral
do INCA, Luiz Antonio Santini, na época da abertura da exposigdo pertinente

ao evento.

Em 07 de Abril de 2009, por meio da Portaria 112, o Diretor Geral do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), constituiu um grupo de trabalho (GT)
com vistas a estudar e propor recomendagdes para a regulamentagdo, o uso e
a criac¢do de infraestrutura de Telemedicina e Telessaude no ambito do INCA,
bem como a elaborar diretrizes e orienta¢des para aplicagdes nas areas de ensi-
no, pesquisa e assisténcia na Rede de Atengdo Oncoldgica (RAO). A criagdo
desse grupo de trabalho nasceu em face da necessidade da Dire¢do Geral em
criar, no conjunto das atribui¢des do Instituto, mais um meio que lhe permi-
tisse participar ativamente das politicas do Ministério da Satide, notadamente
no emprego da Telessaude, conjuntamente com os Ministérios da Ciéncia e
Tecnologia e da Educagao, por meio da Rede Universitaria e de Telemedicina
(RUTE) e da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), e das iniciativas
de educacao, qualificagdo, gestao do conhecimento e trabalho em rede, bem
como dos projetos que fazem parte do escopo das agdes da Universidade do
SUS, Universidade Aberta do Brasil e Redes de Colaborac¢do e Educacdo da
Organizagao Pan-americana de Saude (Campus Virtual de Saude Publica).

Fruto deste trabalho, em Dezembro de 2009, o INCA deu mais um passo
rumo a incorporagao de novas tecnologias, ao realizar uma videoconferéncia
para representantes da Divisdo de Controle do Tabagismo e das Secretarias
de Satde de todo o pais. A primeira conferéncia reuniu os estados de Sao
Paulo, Minas Gerais, Parand e Santa Catarina. A Coordenadora do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, Tania Cavalcante, enfatizou a impor-
tancia dessa tecnologia na gestdo das acdes nacionais de acompanhamento,
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monitoramento e avaliagdo das agdes do Programa. A responsavel pela area
de gestao, planejamento, descentralizagdo no ambito do SUS, Cleide Regina,
considerou a experiéncia relevante por estabelecer um canal permanente de
comunicagdo e de intera¢do entre a coordenacgdo nacional e as coordenagdes

estaduais e municipais.

Em 04 de outubro de 2012, em um novo marco para institui¢ao, foi inaugu-
rado o Nucleo de Telemedicina e Telessaude da Rede Universitaria de Teleme-
dicina (Rute), localizado na unidade Marques de Pombal, do Instituto Nacio-
nal do Céancer (INCA), no centro do Rio de Janeiro (R]), durante o evento
“INCA no Outubro Rosa - Fortalecendo Lagos para o Controle do Céancer de
Mama: Avangos e Desafios”. O espago conta com uma sala de videoconferén-
cia com equipamentos para conexao em banda larga que permitem assisténcia
remota a pacientes e a atividades de educacédo a distancia e pesquisa colabo-

rativa.

Com a inauguragao do nucleo, novas a¢oes foram implementadas e outras
fortalecidas, com destaque para:

o O fortalecimento da preven¢ao do céncer do colo do tutero nas
populagdes indigenas, por meio de videoconferéncias com Secretaria
Estaduais de Saude e Distritos de Saude Indigena (DSAI) da Regido
Norte, para diagnostico de situagdo, com vistas a melhor integragdo das
acoes.

o Criagdo de uma comunidade virtual interativa que permita a
comunicagdo e a troca de documentos entre os membros da Rede de
Institutos Nacionais de Cancer (RINC).

« Realizagdo de web/videoconferéncias com institutos do NIH, National
Institutes of Health, como na area de cancer com a NLM (National
Library of Medicine) e o NCI (National Cancer Institute). H4 uma
perspectiva de crescimento dessas atividades internacionais. Por meio
de uma recente parceria assinada entre o NCI, do NIH, e os institutos
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nacionais de cancer da Argentina, México, Uruguai e Brasil, através do
INCA, visando acelerar os procedimentos contra o cancer e a pesquisa
em cancer nos EUA e América Latina, espera-se maior participagao em
redes colaborativas internacionais.

o Transmissao, ao vivo, pela RUTE, do I Seminario Nacional sobre
Tabaco, Mulher e Género. O evento reuniu liderangas estaduais e diversos
especialistas na drea.

o Transmissdo, ao vivo, pela RUTE, do lancamento do Atlas de
Mortalidade por Céncer — Versao 2014. O lancamento ocorreu durante
o evento que o INCA promoveu sobre a data. Nesse evento, profissionais
do Instituto apresentaram o contexto da criacdo do Atlas e também
explicaram o passo-a-passo para a utilizacdo da ferramenta. Desde 1988,
o Dia Nacional de Combate ao Cancer mobiliza a sociedade e amplia o
conhecimento sobre a prevencdo da doenca, estimulando o debate sobre
aspectos educativos e sociais.

o Participagdo ativa nos SIGs Técnico Operacional RUTE, Rede Nacional
de Pesquisas Clinicas e como coordenadora em conjunto com outras
institui¢oes, Residéncia Multiprofissional e Patologia Cervical Uterina.

o Transmissao de seis palestras da area de Fisioterapia, sobre o tema
oncologia, através da Rede RUTE, para o aprendizado de residentes.

o Incremento nas ag¢des de Ensino a Distancia (EAD), com o
desenvolvimento eimplementa¢ao do Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) voltados para prevenc¢ao e controle do cancer.

o Transmissao de cirurgias roboéticas internamente, permitindo a
interagdo entre residentes e cirurgioes. =

315



Experiéncias da Unidade RUTE - HESFA —
Hospital Escola Sao Francisco de Assis.
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ

Maria Catarina Salvador da Motta?
Ligia de Oliveira Viana?

Roberto José Leal®

Marcio Barbosa Franca*

Como institui¢do de ensino, 0o HESFA - Hospital Escola Sao Francisco de Assis
— contribui com a formagao de profissionais da drea de saude e a fins, como:
enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, odontélogos, entre outros. Assim, cumpre com seu papel
histdrico-social de vanguarda com o desenvolvimento de profissionais da area
da saude, a formagdo e a qualificagdo de profissionais com implicagdes na
melhoria da Satde da populagao brasileira.

O HESFA desenvolve outras agoes relacionadas a sua fun¢do como insti-
tui¢do universitaria inserida na rede de assisténcia publica de saude do Muni-
cipio e do Estado do Rio de Janeiro. No ambito de rede, promove agoes de
baixa complexidade e oferece procedimentos diagnésticos de média comple-
xidade simultaneamente as atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao dentro

de uma perspectiva interdisciplinar e integrada.

Como Instituigdo de ensino, encontra-se atenta as atuais propostas para
dinamizagdo e utilizagdo dos recursos de midia que possibilitam a discus-
sao de tematicas referente a Educacgao, Satide entre outras, necessarias para

1 Pés-doutora em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
2 Doutora em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

3 Doutor em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

4 Doutor em Enfermagem. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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o desenvolvimento do corpo social. Dentre as atividades, serdo apresentadas,
em sintese, as correspondentes ao ensino, a pesquisa e a extensao, bem como
as administrativas. Ao final, serao apresentados os quadros com as atividades

desenvolvidas na Institui¢ao nos anos referidos anteriormente.

No Ensino, a participagdio em SIGS Enfermagem Intensivista e Alta
Complexidade: para os alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem e
Obstetricia da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFR]. Participagdo em
reunides cientifica e administrativas do MEC, envolvendo os residentes dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Mulher e de Resi-
déncia Multiprofissional em Satude da Familia e Comunidade.

Na pesquisa, a apresentagdo dos resultados da pesquisa de dissertacao
de Mestrado, intitulada: “O Enfermeiro na Hemovigilancia: sua formagao e
competéncias’, apresentadas pela enfermeira mestre em Enfermagem Maria
Angela Moreira Dias no Programa Sentinelas em Agdo promovida pela ANVI-
SA em 02 de agosto de 2011.

Na Extensao, a possibilidade de apresentar eventos e palestras, por meio do
recurso oferecido, vem sendo reconhecido pelas Instituigdes parceiras, inter-
nas a UFR]J, e externas, Secretaria de Estado do Rio de Janeiro, ANVISA entre
outras. Temos recebido solicitagao de agendamento do espago para participa-
¢do em atividades desenvolvidas a distdncia. Dentre os aspectos considerados
como facilitador para a utilizagdo do equipamento para as diferentes ativida-
des, refere-se a disponibilizagdo do material de informatica para as transmis-
soes e a localizagao do HESFA, que facilita o acesso dos interessados.

Na administra¢do, permitiu ao corpo social do HESFA- Instituto de Aten-
¢do a Saude Sao Francisco de Assis participar de reunides de interesse coletivo
em que o deslocamento de pessoal seria dificultado por questdes econdmicas.
Possibilitou a reunidao maior numero de pessoas com interesse nas tematicas
apresentadas.

As videoconferéncias acontecem frequentemente no Auditério do HESFA,
com o apoio do Coordenador do setor de Informatica (CITIS), Mércio Barbo-
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sa Franca. Em 2009, o HESFA fez cinco videoconferéncias. Em 2010, foram
quinze; em 2012 apenas uma; em 2013, foram catorze; em 2014, duas e, em
2015, até junho, foram quatro videoconferéncias.

Figura 1

Telessaude no HESFA/UFRJ - 2009 a 2015
15

14

=
un

=
ha

Numero de Videoconferéncias

2009 2010 2012 2013 2014 © 2015

As mudangas frequentes nas areas de Saude e Educagdo devem ser
acompanhadas pela Institui¢do que tem como missdo atender com qualidade
e de forma humanizada as demandas peculiares da Atencdo Primaria e
Secundaria de Satide em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Satde numa perspectiva académica.

A Instituigdo tem realizado esfor¢os para formar profissionais nos Progra-
mas de Residéncias Multiprofissionais e Mestrado Profissional em consonin-
cia com as politicas publicas de formagao de recursos humanos no pais utili-
zando os recursos disponibilizados. Para isso a atualizagdo permanente dos
equipamentos permitira maior clareza, nitidez de imagem e som, aprimoran-
do o recurso que acreditamos sera o mais utilizado nas Institui¢es de Ensino

nos préximos anos.
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Entendemos que com a restauragdo dos espagos institucionais o HESFA
passara a ampliar suas parcerias e, portanto, poderemos elaborar um planeja-
mento mais intensificado para o uso do material disponibilizado na Institui-
¢do. O impacto do uso do material foi considerado de grande relevancia pela

instituicdo em suas atividades de ensino, pesquisa e extensao. =
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Nicleo de Telemedicina da UFRJ: 2008-2015

Glaucia Regina Motta da Silveira Castro?
Maria Leide W. Oliveira?

Fatima Melca®

Maria Tavares Cavalcanti*

Rafael Freire®

Rosa Gomes®

Introducao

O projeto de implantagdo do Nucleo de Telemedicina da UFR] (NUTEL),
em 2008\2009, previa que o mesmo iria apoiar a consolida¢do do Complexo
Hospitalar da UFR] e viabilizou a infraestrutura da rede em todas as unidades
docente-assistenciais existentes: Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF)\Instituto do Cora¢do da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ICES-UFR]); Hospital Escola Siao Francisco de Assis (HESFA);
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG); Maternidade
Escola (ME), Instituto de Ginecologia (IG); Instituto de Neurologia Deolindo
Couto (INDC); Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB) e o
Instituto de Doengas do Térax (IDT).

O processo de elaboragao da proposta de implantagdo contou com um

1 Coordenadora Nacional do SIG Satde do Servidor Publico; Coordenadora do Nucleo de
Telemedicina e Telessatide do Servidor Publico e Enfermeira da Coordenacio de Politicas de
Saude do Trabalhador/PR4/UFR].

2 Coordenadora do Nucleo de Telemedicina do HUCFF/UFR] e Professora da FM/UFR].

3 Coordenadora do Nucleo de Telessatide do Instituto de Psiquiatria da Universidade do
Brasil (IPUB/UFRY]).

4 Diretora Geral do IPUB/UFR] e Professora da FM/UFR].

5 Diretor Médico da Telessatide IPUB e Médico Psiquiatra do IPUB/UFR].

6 Coordenadora Nacional do SIG Tele-enfermagem em Saude Mental e Enfermeira do IPUB/
UFRJ.
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grupo de trabalho composto por um representante da area de saide e um
representante técnico de informatica de cada uma das unidades hospitala-
res. Possibilitou a discussdo conjunta das nove unidades para defini¢ao das
diretrizes e aplicagdes prioritarias, mas cada unidade elaborou seu projeto.
O processo de convénio e aquisi¢do de equipamentos se deu em 2008/2009,
mediante Termo de Cooperagao Técnica e apoio reciproco tendo como propo-
nente a UFR]J e a unidade executora o hospital com maior nimero de leitos
(HUCEFF). Foram disponibilizados manuais de utilizagdo da Telemedicina nos
respectivos sites de cada unidade, que comegaram a executar seus planos de
acdo a partir de 2010 [1, 2, 3].

Como o complexo hospitalar nao foi regimentado, as unidades vém desen-
volvendo as atividades de Telemedicina de forma independente e diversifica-
da, interagindo com as demais universidades do pais e diferentes setores do
SUS-RJ.

Enquanto a efetiva¢ao da rede integrada interna esta em processo, por
iniciativa da Pro-Reitoria de Pessoal, que participa da Rede Rute coordenan-
do o Special Interest Group (SIG) “Satde do Servidor Publico”, discutiu-se com
alguns profissionais das areas técnica e académica da UFR] e a Coordenagédo
Nacional da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), a necessidade de
melhor formalizar e implementar as atividades do Nucleo RUTE na UFR].
Foram identificados dificuldades e potenciais de desenvolvimento, que deram
origem a um processo de avaliagao local, com vistas a revisao da melhor forma
de conduzir as atividades desses nucleos e integra-los. Assim, a PR4 estabe-
leceu assessoramento e um canal de comunicag¢ao entre os nucleos e a gestdo
central da universidade. Como resultados positivos ja observados apds seis
meses de inicio dessas atividades de apoio, destacam-se didlogos e parcerias
internas e externas, que passaram a beneficiar os nucleos e suas atividades. Foi
possivel propor a criagdo de mais dois nucleos de telemedicina na UFR], um
deles no Polo Universitario de Macaé e de um novo SIG sobre o tema “Vaci-
na¢ao’, pelo nucleo do IPPMG.
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Desta forma, a UFR] obteve um crescimento de oito para dez nucleos de
Telessaude e Telemedicina e passard a coordenar seis SIGs: Saide do Servi-
dor, Pneumologia, Perinatologia, Hanseniase, Enfermagem e Satide Mental e

Vacinagdo.

A criagdo de uma estrutura central para os nucleos da UFR] esta em
discussao e prevé a existéncia de uma coordenagdo mista e compartilhada
com a area académica. Este modelo tem como objetivo criar um componente
de apoio institucional as atividades dos nucleos, que agilize os processos de
interlocugdo com a reitoria, ndo perdendo o aspecto académico necessario e
essencial, tratando-se de uma instituicdo de ensino. A defini¢do e formaliza-
¢do dessa coordena¢ao encontram-se, no momento, em processo de efetiva-
¢ao, e a designagdo formal dos coordenadores devera ser realizada a partir da
apresentacao da proposta ao novo corpo gestor da reitoria da UFR], empossa-
do em julho de 2015.

1. Impactos e escopo atual de atuacao da UFR]

No que se refere aos impactos, a infraestrutura de teleconferéncia oferecida
pela Rute tem dado apoio a realizagdo de eventos com instituigdes parceiras,
possibilitando maior aproximac¢ao da universidade, como no caso do HESFA.
Também no HUCEFE logo no primeiro ano de sua implantagao, foi possivel
uma capacitagdo em anestesia para a regiao Norte. A partir de 2013, coordena
o SIG de Hanseniase, um espago de aglutina¢ao ndo apenas de universidades,
mas da sociedade cientifica e Programas de controle nacional e estaduais em
hanseniase. Também esta em fase de proposi¢do de um novo SIG na area
de epidemiologia. O ICES também utilizou um software desenvolvido pelo
laboratério Land da COPPE-UFR] para capacitagdo das unidades envolvidas
na assisténcia cardiovascular por videoconferéncia ponto a ponto.

O IDT tem desenvolvendo atividades ininterruptas em seu nucleo de Tele-
medicina desde 2007 e, embora nao esteja integrado a rede de Telessaude,
trabalha com cursos de extensdo na plataforma Moodle. E coordenador do
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SIG de Pneumologia e até o 1° semestre de 2015 abrigou o SIG Saude do Servi-
dor Publico. Participa do SIG Técnico Operacional Rute SIG(s) e de reunides
nacionais e/ou internacionais utilizando as duas salas homologadas pela Rute.
O objetivo principal da Tele-IDT ¢é utilizar técnicas de telecomunicagdes no
ensino, na assisténcia e na formacao de pessoal nas areas de interesse da espe-
cialidade, fortalecendo o papel do instituto em atividades de exceléncia em
tisiologia e pneumologia.

Outro aspecto ¢ o estimulo a adesdo as novas tecnologias de comunica-
¢ao aplicadas a educagdo, produzindo reflexdes sobre os processos de trabalho
das unidades, envolvendo a Faculdade de Medicina e tendo o IPUB, como o
melhor exemplo na UFR], por ja estar integrado a rede de Telessaude. Também
optamos por detalhar os nucleos situados na CPST e no IPPMG, pela recente
experiéncia de apoio colaborativo e o SIG de Saide do Servidor Publico, pela
sua peculiaridade.

2. O Nucleo de Telessaude do Instituto de Psiquiatria da
Universidade do Brasil - IPUB

As acdes de Telessauide no IPUB foram iniciadas com a criagdo da SIG Tele-
enfermagem em Saude Mental. A criagdo do Nucleo Técnico Cientifico de
Telessaude do Instituto de Psiquiatria da UFR] a Telessaude_IPUB, através da
portaria 5250, em 2013 marcou uma nova fase da Telessatide, com a elabora¢ao
da proposta “A Telessaude que queremos para o IPUB”.

O IPUB disponibiliza para suas a¢oes de Telessaude, dois auditorios, uma
sala para reunides, totalizando mais de 300 lugares e um ambiente exclusivo
para gravagdes. Os ambientes contam com dois equipamentos de videocon-
feréncia H323 e um equipamento full hd cedidos pela Rede Rute. Os sistemas
de video e webconferéncia sdo apoiados pela RUTE/RNP, que cedem as salas

virtuais.

A Proposta definiu como prioridades agoes de Tele-educagao, de Telecon-
sultoria, de Segunda Opinido Formativa. Estas agdes ndo sdo estanques, nem
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fechadas, muito pelo contrario, elas pertencem a um coletivo que se interco-
necta, interage, compartilha conhecimentos, se articula, negocia posiciona-
mentos e como uma teia se associa e deixa rastros que geram um processo
de sincronizag¢ao que resulta em uma emergéncia — a educagdo permanente

oferecida aos profissionais do IPUB e do SUS.

Sendo assim, a escolha da Telessaide_IPUB em usar uma fanpage e um
grupo de uma rede social para promover interagdo e compartilhar, com o
coletivo IPUB e demais interessados, as agdes desenvolvidas nas Universida-
des e nos Nucleos de Telessaude recaiu na linguagem bem difundida e facil-
mente compreendida desta midia, na adesdo maior por este tipo de canal do
que pelos oficiais, na variedade de recursos disponibilizados e ainda, por estes
serem um meio de comunicagdo de padrdo aberto, universal, densamente

interconectado, distribuido em rede e sem nenhum 6nus para a Institui¢do.

Tendo por objetivo dar continuidade a Proposta formulada em 2013, a
Telessaude_IPUB elaborou o Projeto Executivo 2015_2017 “Telessaude_
IPUB: o uso das tecnologias de interagdo virtual em educagio e assisténcia e o
impacto na pratica dos psiquiatras e profissionais de satide mental”.

A Telessaude_IPUB ao utilizar o potencial da Internet descentraliza as
praticas médicas tradicionais em psiquiatria e em saide mental, ultrapassa
barreiras fisica e geografica, privilegia o processo de interagao, amplia o acesso
aos servigos de satide mental e atua como uma estratégia para o cumprimento
dos principios de universalizagao e igualdade de acesso aos servigos médicos
especializados do SUS.

E neste contexto, que o Nucleo IPUB se propde a desenvolver suas acdes,
com objetivos bastante ousados, mas que podem constituir-se em um marco

na histdria da Telessatide que queremos para a nossa Instituigdo. Sdo eles:

o Estabelecer infraestrutura técnica operacional para EAD,
teleconsultoria, segunda opinido formativa e SIG.

o Incitar a reflexdo sobre o processo de utilizagdo de tecnologias de
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informacdo e comunicagdo em ag¢des educacionais e assistenciais em
profissionais de saide mental.

o Capacitar psiquiatras e outros profissionais de saude mental para
realizarem ag¢des educacionais e assistenciais envolvendo produgao
de conhecimento, criagio de processos emergentes e constitutivos e
compartilhamento de conhecimento.

 Capacitar a equipe dos Pontos de Telessaude para atuar em agdes de
Telessatide na area da saide mental.

 Favorecer a criagdo de SIGS, consolidando redes de interagao virtual
em psiquiatria e saide mental.

o Estudar o impacto da utilizagdo das tecnologias interativas em
Telessatide na pratica cotidiana dos profissionais do Nucleo e dos Pontos
solicitantes.

o Ampliar a utilizagdo de modalidades de Educag¢ao Interativa Virtual
no IPUB.

o Criar o Grupo de Pesquisa “Tecnologias, Praticas Interativas, Impactos
~ 4 b2l
e Inovacoes em Telessatude”.

Para atingir os objetivos acima propostos, serao contempladas seis metas
desdobradas em agdes:

1. Desenvolver e consolidar agdes de Educacdo Interativa Virtual.

2. Desenvolver e consolidar um ambiente tecnoldgico para realiza¢ao de
Teleconsultoria.

3. Desenvolver e consolidar um ambiente tecnolégico para elaboragao
da Segunda Opinido Formativa.

4. Incentivar e apoiar a realizagdo dos grupos de interesse especifico
(SIG).
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5. Estudar o impacto do uso de tecnologias interativas na pratica dos
profissionais de satide usuarios de Teleconsultoria e Educac¢ao Interativa
Virtual.

6. Implementar o Grupo de Pesquisa “Tecnologias, Praticas Interativas,
Impactos e Inovagdes em Telessatude”

3. A¢oes que foram realizadas em 2013 -2015

A) Criagao da fanpage “Telessaude_IPUB” em uma midia social, tendo
como objetivos: contribuir para a compreensdo da proposta da Telessaude,
possibilitar a interagdo entre os profissionais, compartilhar conteudos sobre
Psiquiatria, Saide Mental, Aten¢ao Basica a Saude e divulgar eventos a serem
realizados nas areas de Psiquiatria, Saide Mental e nas Telessaudes do Brasil
e do exterior.

A presenga da fanpage Telessaude IPUB na Internet, compartilhando
conhecimentos e fazendo parte do cotidiano dos profissionais do IPUB, reve-
lou-se, pela aceitagdo, pelas visualizagdes e pelos comentarios registrados nos
posts, ter-se constituido como um recurso de apoio a aprendizagem ubiqua.

B) O Grupo de Estudo “Telessatide_IPUB em Debate” - Criado em uma
midia social configura-se como um espago para compartilhamento de ideias,
esclarecimento de duvidas e registro de postagens. Intenciona-se com este
recurso ampliar a intera¢do entre as pessoas envolvida com as agdes da
Telessaude. O Grupo é mais uma oportunidade oferecida ao coletivo do IPUB
para se posicionar, argumentar e contra-argumentar seus diferentes pontos
de vista, resultando em um meio de se documentar os caminhos percorridos
pelo Nucleo de Telessaude.

C) Boletim - Conforme a Telessaude foi sendo implementada no IPUB,
percebeu-se que uma parte do coletivo nao estava sendo incluida nas atividades
de ambientagdo. As pessoas que ndo participavam de midias sociais, ndo
compartilhavam da fanpage, nem do Grupo de Estudo. Para chegar a estas
pessoas, comecou-se a disponibilizar o boletim “e_Acontece”. A Telessaude_
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IPUB seleciona as cinco publicagdes mais curtidas no més em sua fanpage e
compartilha, ainda que timidamente, pelo e-mail institucional.

D) Publicag¢des 2013 - Artigo “Impacto do Projeto RUTE de Telemedicina na
Rede de Hospitais e Institutos da UFR]”, no Jornal Brasileiro de Telessaude e
“A Telessaude que queremos para o IPUB”.

E) SIG Telenfermagem em Satude Mental - A SIG Telenfermagem em Saude
Mental, criadaem 2012, éa tinica sala de interesse que discute a enfermagem em
saide mental, dentro do seu campo de especificidade e de sua aplicabilidade,
no contexto geral da assisténcia em saude, pela enfermagem.

Em virtude de obras nos auditérios do IPUB, a SIG “Telenfermagem e
Saude Mental” foi desativada e em 2013 os coordenadores da SIG solicitaram
sua reativacdo fundamentados na importancia da continuidade deste grupo
para os profissionais de satide mental do IPUB e do SUS.

Para tal, foi cedido um espago fisico alternativo que além desta SIG permi-
tiu a realiza¢ao da defesa de duas teses de profissionais do Instituto online e a
transmissdao de quatro videoconferéncias do Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga.

Os encontros, até meados de 2014, ocorreram sob forma de videoconfe-
réncia, as terceiras tercas-feiras de cada més, no horario de 14h a 17h. Como
parceiros, sob o viés de expectadores e de conferencistas participaram espe-
cialistas da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB e EEAN), de Santa
Maria - HUSM (Faculdade de Enfermagem, de Amapa — UNIFAP (colegiado
de Enfermagem); da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Faculdade de
Enfermagem, Programa de Residéncia em Enfermagem, Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto) e a Secretaria de A¢oes Basicas do Estado do Maranhao
(UFMA).

O SIG, a partir de maio de 2015, passou a ser transmitido por webpalestra,
por acreditar na possibilidade de expansao e maior alcance de participantes
e continuou sendo as terceiras tercas de cada més, s6 que de 10h a 12h. Além
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dos parceiros, vieram se reunir ao Grupo a Faculdade de Medicina Arthur
Searp Neto (FASE) e o Programa de Educagdo Permanente do IPUB-UFR].
Em trés meses, nesta modalidade, teve-se o alcance de 181 profissionais de
saude. De um modo informal, podemos comentar que participar da SIG
possibilita o compartilhamento de conhecimento sobre o tema desenvolvido,
ressignifica as experiéncias e apoia os participantes na compreensao de seus
proprios questionamentos, abrindo caminho para novas praticas.

F) Oficina MOODLE para Docentes - Foram realizados duas Oficinas,
convénio NCE/UFR], sendo uma hibrida e outra a distancia.

G) Publicag¢des 2014 - Livro Rute 100 - As primeiras unidades de Telemedicina
no Brasil e o impacto da Rede Universitdria de Telemedicina (Rute). A parte 111
referente as Unidades da Rute, traz um texto sobre o Instituto de Psiquiatria
da UFRJ - IPUB, Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFR] (p. 299 a 302); e a parte IV sobre Grupos de
Interesse Especial (SIGs) apresenta a SIG Tele-enfermagem em saude mental
(p. 456 a 458).

Em 2015: Em um ano de edi¢ao da pagina Telessaude_IPUB, tem-se 727
profissionais da area de psiquiatria e saide mental curtindo, visualizando as
publicacdes e construindo uma rede social de intera¢ao e compartilhamento
de conhecimento nesta area do saber.

I) Centro de Estudos do Instituto de Psiquiatria da UFR] (CE-IPUB), com
transmissdo ao vivo - O CE-IPUB ¢ a principal reuniao cientifica e cultural
da Instituigdo, ao longo dos anos promove o intercambio entre estudantes,
profissionais e experts na area de psiquiatria e saide mental. Diante da
necessidade de fortalecimento do processo de formacgdo e capacitagao de
profissionais na area de saude mental, a Telessaude_IPUB sugeriu que o CE-
IPUB fosse transmitido ao vivo, no formato webpalestra, o que foi aceito pela
coordenagdo do CE. Ao ampliar a pratica presencial e oportunizar relagdes
estabelecidas ao nivel virtual, onde tempo e espago inexistem, privilegia-se o
processo de interagdo e de compartilhamento de conhecimento e ressalta-se
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a possibilidade de as participacoes serem feitas de desktops, notebooks, laptops
e smartphones.

J) Criag¢ao do Repdsitorio Telessaude_IPUB (em construgao). As gravagdes
das palestras realizadas no CE-IPUB e no SIG da Instituicao constituem-se
em um recurso valioso de aprendizagem que pode ser usado na formagao de
residentes, professores e pesquisadores de psiquiatria e satide mental.

K) Disponibilizacao das webpalestras do Centro de Estudos e da
SIGTelenfermagem em Satde Mental, no espaco Rute, Intercimbio de
Contetdo Digital (ICD).

L) Aplicativo Telessaide IPUB. Criado em uma plataforma online, este
aplicativo tem a configuragdo de um Dispositivo de Interagdo Virtual, com
acesso ao site do IPUB, a pagina Telessaude_IPUB, ao canal Telessaude_IPUB,
ao Skype do IPUB, as Webpalestras apresentadas no CE_IPUB e na SIG Tele-
enfermagem e Saude Mental e também a uma area reservado aos contados.
Cabe ressaltar que para ter acesso a esses programas nao ¢ preciso ter cadastro
em nenhuma midia social, bastando apenas fazer o download do App. Com
um toque no icone do aplicativo a pessoa se conecta por qualquer smartphone
com um universo de possibilidades.

M) Oficinas de MConf - No intuito de capacitar profissionais do IPUB e de
outros Nucleos da UFR] foram promovidas Oficinas sobre como utilizar o
programa MConf em agdes de Telessaude, com a duragao total de 3 meses.

N) Oficinas de Adobe Connect - A realizacdo desta Oficina aconteceu no
més de junho e favoreceu a aprendizagem em 100% dos envolvidos.

O) Suporte para o internato em Saude Mental da Faculdade de Medicina
- UFR]J - Seguindo os moldes de teleconsultoria a Telessaude IPUB tem
fornecido material de discussdao para os preceptores do internato. A partir
de casos clinicos, é feita uma busca em bases de dados online e os textos
encontrados (artigos, manuais, diretrizes, segunda opinido formativa, etc.)
sao encaminhados aos preceptores solicitantes. Esses textos também sdo
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disponibilizados para todos os preceptores dentro de um curso virtual no
Ambiente Virtual de Aprendizagem da UFR] (AVA-UFR]).

Os impactos das agdes descritas tém tido alcance tanto em atividades de
ensino, como pesquisa e extensao. Ainda estdo por construir os indicadores
desses impactos, mas eles estao se fazendo presentes em atividades comparti-
lhadas no horizonte de trabalho e em redes de interagao virtual.

Resultados esperados

+ Capacitagdo de médicos de familia no atendimento de pacientes com
transtornos mentais.

o Atualizagdo e complementacdo da formagdo dos profissionais de satide
mental.

« Interacdo entre profissionais de satide e troca de conhecimento.

o Redugdo do nuimero de encaminhamentos a especialistas de satde
mental.

« Reducio das filas e do tempo de espera no atendimento especializado
em saude mental.

« Facilitacao de acesso aos servigos de saude de populagdes residentes
em dreas remotas.

« Aumento da qualidade do atendimento prestado na aten¢do primaria
com consequente melhoria da saude das pessoas.

o Aumento da qualidade do atendimento prestado na aten¢ao secundaria
com consequente melhoria da saude das pessoas.

4. O Nucleo de Telemedicina e Telessaude do Instituto de
Pediatria e Puericultura Martagao Gesteira - IPPMG

Criado em um dos mais conceituados hospitais universitarios na drea
de Pediatria e Puericultura, o nucleo de telemedicina e Telessaude do
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IPPMG apresentava dificuldades de infraestrutura fisica e de processos
para desenvolver suas atividades. No segundo semestre de 2014, através da
identificagdo destas dificuldades durante a visitagdo iniciada pela PR4 aos
nucleos da UFR], este nucleo foi identificado como de grande potencial. Isto,
pela identificacao de atividades de educagdo a distancia em satde, com o uso
de servidor e da plataforma Moodle e existéncia de uma boa infraestrutura
tecnologica. Também muito importante é a cultura interna de valorizagao dos
aspectos inovadores da tecnologia da informagao e concentragao de expertise
em pediatria e puericultura.

As principais dificuldades identificadas para o bom funcionamento do
nucleo vem sendo trabalhadas nas atividades de assessoria, com vistas a favo-
recer a coordenacdo integrada das atividades de Telessatde com as de educa-
¢do a distancia, e desenvolvimento de seu potencial em telemedicina. Para tal,
foi estabelecida uma parceria entre o IPPMG e uma das unidades da PR4, a
CPST, que apresentava interesse em aumentar suas atividades de Telessaude,
que se iniciaram com a criagao do SIG Satde do Servidor Publico.

Declarados os interesses das partes e os pontos de possivel apoio mutuo,
foi iniciado um processo de colaboragdo que resultou em otimiza¢ao das ativi-
dades do nucleo, recomposi¢do da Coordenagao geral e técnica do nucleo,
proposi¢do de um novo SIG coordenado pelo IPPMG a RUTE, inicio da inte-
gracao das atividades de tele com as de educagao a distancia ja realizadas pelo
hospital, formagdo da comissao de satde do servidor publico do hospital (que
sera o primeiro hospital universitario federal a implantd-la no Brasil) e apoio
técnico institucional para realizacdo de reformas importantes para a otimi-
zagdo dos recursos do nucleo. Em contrapartida a CPST recebeu do IPPMG,
apoio técnico e operacional para implantagao do primeiro nucleo de teleme-
dicina e Telessatude do servidor publico com a cessdo autorizada pela RUTE,
de equipamentos de videoconferéncia ndo utilizados no nucleo do IPPMG, e
apoio técnico para instalagdo e treinamento da equipe da CPST.
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Foto 1: uma das reuniées de cooperagio técnica entre o IPPMG e a CPST (da

direita para esquerda: Secretdria da Diregdo, Marcia Oliveira, Coordenadora
do SIG Satide do Servidor Publico, Enfermeira Glaucia Castro, Diretor do
IPPMG, Prof. Edimilson Migowsky, Subcoordenadora de Satide e Seguranga do
Trabalho da CPST, Raquel Galdino).

Em seis meses de atividade de reestruturagao, o nicleo do IPPMG jase encontra
em franco processo de revitalizacdo e crescimento, firmando parcerias com
Angola, 6rgaos da administragao publica em todo estado do Rio de Janeiro e
outras institui¢des para disseminagdo e compartilhamento de conhecimentos
técnicos e cientificos e de experiéncias de sucesso. Hoje o nucleo do IPPMG
parece iniciar um percurso bastante promissor de crescimento e também
desponta como exemplo de sucesso em experiéncias colaborativas dentro da
UEFR]J.

5. O Nucleo de Telemedicina e Telessaude do Servidor Publico
- CPST/PR4

A criagdo do Nucleo de Telemedicina e Telessatde do Servidor Publico foi
possivel a partir da formalizagdo de um acordo de cooperagao técnica entre
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o IPPMG, a PR4, a CPST e a RUTE. A operagao de implantagao deste nucleo
compreendeu a cessdo de equipamentos pelo IPPMG com a autorizagdo da
RUTE e o compartilhamento de interesses e servigos entre estes e a CPST.
Isso proporcionou uma parceria sadia e muito proveitosa para todos os
envolvidos e se configurou como um dos primeiros resultados positivos das
atividades centrais de apoio e interlocu¢ao com nucleos na UFR]. Este trabalho
representou uma experiéncia de sucesso que podera ser replicada em outras
unidades da UFR]J.

Com o perfil voltado a favorecer a socializagdo dos recursos com a comu-
nidade universitaria da UFR], o Nucleo de Telemedicina e Telessaide do
Servidor Publico, foi criado na CPST, uma unidade hibrida que atua tanto na
esfera da gestdo de pessoal quanto na da atengao a saude. O plano de implanta-
¢ao do Nucleo da CPST/PR4, sinaliza para um projeto inovador que pretende
utilizar os recursos da telemedicina associados a caracteristica hibrida deste
nucleo de maneira que este nucleo exerca a fungdo de catalisador dos proces-
sos que dependam de interlocugdo com a reitoria e dos processos de gestao da
Universidade. Este plano de atuagdo visa promover tanto o crescimento das
atividades técnicas e académicas na area de saude do servidor publico como
oferecer apoio institucional as atividades de Tecnologia da Informacéo aplica-
das a educagdo e a saude dentro da UFR].

Além de promover a integracao entre os nucleos de telemedicina e Teles-
saude da UFR], favorecendo a construcao coletiva do conhecimento e o desen-
volvimento institucional, o Nucleo de Telemedicina e Telessaude do Servidor
Publico intenciona ainda levar a areas distantes o conhecimento e a pratica
de atenc¢ao a saude do servidor publico adquiridos na CPST e agregar novos
conhecimentos e praticas aplicados em outros locais, favorecendo assim uma
politica de socializacdo dos saberes e praticas em sua area de atuagao.

6. O SIG Saude do Servidor Publico

A proposta da Coordenagdo Politicas de Saude do Trabalhador (CPST),
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unidade vinculada a Pr6 Reitoria de Pessoal (PR4) da UFR], de cria¢do do
SIG Saude do Servidor Publico foi possivel devido ao apoio recebido pelo
Ntcleo de Telemedicina do IDT, que endossou a criagdo e abrigou o SIG SSP
até julho de 2015, quando este passou a ser transmitido do novo nucleo de
Telemedicina, na propria CPST.

O SIG Sauide do Servidor Publico (SSP) tem parceria com o Ministério do
Planejamento através do Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios
do Servidor (DESAP) da Secretaria de Gestdo Publica (SEGEP) e do Subsis-
tema Integrado de Atengdo a Satude do Servidor (SIASS), sendo importante
ferramenta de interlocu¢ao entre as unidades de aten¢ao a saude do servidor
publico federal e entre estas e a gestdo publica central.

Além das instituicdes publicas federais, participam do SIG SSP pesquisa-
dores da area de saude do trabalhador, docentes de diversas institui¢oes publi-
cas, profissionais da drea e institui¢oes de atengdo a saide do servidor publico
de drgaos estaduais e municipais de diversos estados brasileiros.

O SIG SSP conta hoje com a participagao de 20 grupos locais formalmente
inscritos e de inimeros participantes independentes, sendo estes represen-
tantes ou ndo de suas instituigdes de origem. Também recebe visitantes de
sindicatos de instituicoes e de servidores publicos, de pesquisadores, alunos e
outros interessados na discussdo dos temas em debate.

Foto 2: Equipe de formagdo do SIG SSP e parceiros (da esquerda para
direita: assistente social Marcia Diniz, suplente da coordenagdo do Niicleo
de Telemedicina do IDT; Roberto Gambine, a época Pré-Reitor de Pessoal da
UFRJ; Silvia Jardim, psiquiatra da CPST; Riany Brites, enfermeira da CPST;
enfermeira Gldaucia Castro, coordenadora do SIG Satide do Servidor Puiblico;
professora Sonia Figueiredo, coordenadora do Niicleo do IDT; assistente social
Terezinha Ramos, a época subcoordenadora institucional da CPST; Dr. Mario
Castro, a época, suplente da coordenagio do SIG SSP; a frente, Ivete Calado,
assistente social da CPST).
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Em setembro de 2015, o SIG SSP realizara sua primeira transmissao

internacional com a participa¢ao da pesquisadora Rosane Griep diretamente
do Centro para Estudos em Equidade em Saude da Universidade de Stokolmo,
na Suécia.

De 2012 a 2015 o SIG SSP, além de crescer, o SIG deu origem a outros
produtos e atividades, estando entre estes o Blog “http://sigsaudedoservidor-

publico.blogspot.com.br”, que funciona como ferramenta de divulgagio e
como repositorio de acesso publico as conferéncias gravadas, apresentagdes
em PDF e material sugerido pelos conferencistas e o informativo digital da
Coordenagao Nacional do SIG, que é distribuido por e-mail a uma lista de
cerca de 9.000 interessados todo més.

Outros produtos estdo em fase de criagdo a fim de atender as demandas
resultantes da atua¢do do SIG SSP. Entre eles estao a criagdo de espago no
portal institucional da UFR] para incorporagao do site e do repositorio digital
do SIG, criagdo de perfis nas midias sociais Facebook e Twitter, criagdo de
telecursos e aumento do intercimbio em atividades interinstitucionais e da
participagao dos 6rgaos centrais de gestao de pessoal nas atividades sincronas
e assincronas do SIG.
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A partir do trabalho com o SIG SSP deu-se um importante crescimento
no interesse da gestdo publica acerca das atividades de telemedicina e Teles-
saude voltadas a area da saude do servidor publico. Este interesse resultou
em publicagdes em revistas e sites institucionais de varios érgaos importantes
como o Ministério do Planejamento através do portal do SIASS, a Pr¢6 Reitoria
de Pessoal da UFR], a Coordenagdo de Politicas de Satde do Trabalhador da
UFR]J, a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) e outros. O SIG também
deu origem a publicagdes de artigos cientificos e apresentagdes em eventos
cientificos presenciais e finalmente, através de parceria entre o IPPMG, a
CPST, a PR4 e a RUTE, motivou a criagdo do primeiro nucleo de telemedicina
e Telessaude especializado na area de satide do servidor publico no pais.

Conclusao

Apesar de todo o arsenal tecnologico que envolve a Telessaude, deve se ter em
mente que a tecnologia sozinha nao faz diferenca para a promogao da saude
e que a inser¢do tecnologica requer mudangas nos modos tradicionais de se
ensinar e fazer assisténcia em saude. =
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Introducao

O Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) caracteriza-se
historicamente como organismo docente assistencial, considera a produ¢ao
de agdes em satde como o espago privilegiado para a integracao do ensino,
pesquisa e assisténcia.

Destacamos neste processo alguns elementos que fazem parte do fortale-
cimento desta pratica, como a consolidagdo da Divisdo de Ensino e Pesquisa,
organizada dentro da estrutura hospitalar, com Biblioteca que atende anual-
mente a 1358 usudrios.

A residéncia médica, criada em 1948, contando atualmente com 54 progra-
mas de residéncia em 24 areas de atuacao aprovados pelo MEC e o internato
de medicina abrigando atualmente 245 internos da Universidade Federal do

Rio de Janeiro e Universidade Estacio de Sa.

Além da residéncia médica, a Institui¢ao serve como sitio de treinamen-

to para os residentes de Farmacia, Satde Coletiva e Enfermagem através de

1 Mestre em Ciéncia Ambiental - Universidade Federal Fluminense - HFSE - Nucleo de Telessaude.
2 Especializagao em Tecnologia da Informagao e Comunicagao - HFSE - Servigo de Informatica.

3 Especializa¢do em Pneumologia Sanitaria - Funda¢ao Oswaldo Cruz - HFSE - Geréncia de Risco.
4 Mestre em Clinica Médica — Universidade Federal do Rio de Janeiro - HFSE — Geréncia de Risco.
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convénios estabelecidos com a Universidade Federal Fluminense, a Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro e a UNIRIO, respectivamente.

Do seu corpo clinico participam das atividades de ensino 20 doutores, 85
mestres, 545 especialistas e assistentes e auxiliares de ensino de varias univer-
sidades e Escolas de Medicina.

Atualmente o quadro de profissionais do HFSE é constituido por 2281
profissionais de saude, onde 1367 de nivel superior nas diferentes areas da
saide e 914 de nivel médio compdem as atividades técnicas.

Conta também com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
criado em 1998 com composi¢do e atribui¢des que obedecem a Resolugao
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. E um colegiado interdisciplinar
e independente, de natureza consultiva, deliberativa no 4mbito da emissao
de pareceres consubstanciados, normativa e educativa. Tem por finalidade a
analise e 0 acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos preser-
vando os aspectos éticos, a dignidade e a integridade dos sujeitos da pesquisa.

O Hospital Federal dos Servidores do Estado recebeu certificagao como
Hospital de Ensino através da Portaria Interministerial MEC/MS n°. 862 de
07/06/2005 [1] recolocando o hospital no desafio de qualificar a produgdo da
Atencgao a Saude numa perspectiva de inser¢ao e integracao das praticas de
formagdo de pessoal para a saude, a producdo de saberes e a qualificagdo da
gestao.

Tais experiéncias registram um percurso voltado para um fazer/pensar no
campo da formagao e que tem se mostrado como produtor de questionamen-
tos, dentre eles, as mudangas na forma de conceber e elaborar a organizagao
e produgdo do conhecimento na institui¢do, de forma a potencializar as agdes
do cotidiano e os profissionais, dessa maneira, construindo novas bases para
pensar as implicagdes de nossas praticas no coletivo de trabalho do hospital.
O Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza que a qualificagdo do cuidado

deve ser compreendida no interior das praticas de trabalho, como cenario
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de produgao pedagogica, lugar privilegiado para o ensino e a aprendizagem
[2]. Nesta perspectiva destacamos a criacdo do Nucleo de Telessaude como
elemento constitutivo da organizacdo dessas praticas na institui¢do, contri-
buindo para mudangas e fortalecimento das relagdes entre ensino-pesquisa-
-assisténcia.

O processo de Implantagio da Telessaide - Panorama do
caminho percorrido

O projeto de implantagdo das atividades em Telessaiude no HFSE iniciou-
-se em 2006.

Em concordancia com a diretriz da ANVISA, que busca o desenvolvimen-
to de novas tecnologias de impacto na qualidade da assisténcia, a Geréncia de
Risco, em parceria

com o Servico de Informatica e a Divisao de Ensino e Pesquisa, tornaram-
-se os principais agentes promotores das agdes nessa area dentro do HFSE.
Motivados por essas propostas, abre-se uma nova perspectiva de incorporar
ferramentas que fortalecam a analise e implica¢ao de tecnologias nos proces-
sos de trabalho. A discussdo interna dessas questdes na instituicao articulou
um caminho possivel de insercdo do hospital na Rede Universitaria de Tele-
medicina (RUTE).

Agoes foram organizadas em cumprimento as exigéncias da RUTE sendo
aprovado o projeto de constitui¢ao do Nucleo de Telessaude (NT) e firmado o
Termo de cooperagao Técnica entre o Hospital e a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP) assinado em abril de 2011. Dentre as a¢des realizadas, pode-

mos destacar:
« Elaboragao de projeto;

o Composi¢ao da Comissao de Telecomunica¢ao em Sauide do HFSE-
nomeada em portaria-HFSE/MS/N° 052 de 14 de janeiro de 2008;
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+ Elabora¢ao de Regimento Interno da Comissao de Telessaude;

o FElabora¢iao de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) com
melhores praticas de administragdo para o Nucleo de Telessatude;

« Participagioemreunidesjuntoa REDECOMEP Rio-acompanhamento
aos avancos na implantacao dos anéis de fibra 6ptica no Rio de Janeiro;

+ Gerenciamento da montagem de uma sala de video conferéncia (VC)
e definigao de pontos de cabeamento do hospital;

» Execugdo da obra de cabeamento interno com fibra 6ptica, nos pontos

de transmissao ja definidos;

« Elabora¢ao de pagina na INTRANET do HEFSE para divulgagao das

atividades do Nucleo;

o Elabora¢ao e apresentagdo do Projeto em midia digital para a
divulgacao do Projeto junto a representantes dos diversos segmentos do
Hospital.

Com o objetivo de consolidar a pratica da Telessatide, em margo de 2013 a
Comissao de Telecomunicagao em Satde do HFSE criada em portaria interna
em 2008, é remodelada, sendo estabelecida como Comissao de Telessaude -
(Portaria n° 0722/13).

Reafirma seu cardter articulador das praticas de Telessatde na institui¢ao,
como Grupo de Trabalho, tem encontros sistematicos, focados na fundamen-
tagdo tedrico-metodologicos para implementagdo de projetos de Telessaude
no HFSE.

Homologado e inaugurado em outubro de 2013, o NT conta com uma
sala de videoconferéncia com capacidade para 30 pessoas (Foto 1 e 2). Dispoe
também de aparelhagem de videoconferéncia mével que permite ampliar os
espagos de transmissao para outras dependéncias do hospital, como: Audité-
rio I na localizado na Divisdo de Ensino e Pesquisa- com capacidade para 300
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pessoas (Foto 3), Auditdrio do Servigo de Pediatria (Foto 4), Centro Cirurgico
(Foto 5) e Servi¢o de Hemodinamica (Foto 6).

Fotol: Sala de video conferéncia — Nucleo de Telessatide
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Foto 3 : Auditério I- localizado na Divisdo de Ensino e Pesquisa
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Foto 5 : Sala localizada no Centro Cirurgico principal do HFSE.
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Estes espagos ja interligados pela fibra dptica encontram-se em processo
de adequagao do ambiente para que possam ser homologados. A defini¢do de
projetos que amplie o repertdrio de estratégias técnico-operacionais envolvi-
das na ampliagao das atividades do Nucleo de Telessatde se configura também
como um grande desafio. Para viabilizar a operagao das atividades de Telessau-
de e o desenvolvimento das agdes, o Nucleo de Telessatde estrutura-se partir
das agdes descritas abaixo no Quadrol:

Quadro 1- Estrutura de funcionamento do Niicleo de Telessatide

UNIDADE
FUNCIONAL
Comisséo de o Assessoria na implementac¢io de politicas e diretrizes de forma
Telessaide - integrada com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),

Colegiado Gestor ~ Telessaude Brasil e demais programas de abrangéncia nacional.

« Gerenciamento das conexdes interna e externa a Rede RUTE,

através de equipamentos e meios necessarios a transmissio e
Desenvolvimento recepgdo de dados, som e imagens.
Técnico Logistico « Participacdo no planejamento quanto ao uso de novas ferramentas
de TIC para aperfeicoamento dos processos de trabalho que envolva

projetos colaborativos de pesquisa, inovagio e desenvolvimento.

. o Administra¢do do espago fisico e material do ambiente de
Desenvolvimento ) . . . .
. Telessatide e gerenciamento das operagoes de videoconferéncia e
Operacional .
web conferéncia.
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O modelo de atuagdo impresso nas praticas do Nucleo de Telessatde retine
tentativas de transversalizar a Telessaide no d@mbito do SUS ndo somente
como aparato tecnolégico mas também como desafio de resgatar a unidade
entre teoria e pratica, entre saber e fazer, na tentativa de promover reflexao
sobre a pratica assistencial fragmentada e hospitalocéntrica, que ndo contem-
pla a complexidade dos processos de saide.

Observa-se que a Telessaude tem sido apresentada como possibilidade de
avang¢os no cumprimento de principios do SUS, como acesso universal e inte-
gralidade [3], configurando-se enquanto aporte que pode integrar a produgao
do conhecimento, as pesquisas e inovagdes a qualifica¢ao da assisténcia. Desse
modo fundamentar a pratica do Nucleo de Telessaude em modelos que favo-
recam a constru¢ao de uma cultura organizacional, se coloca como desafio

permanente.

Analisando Algumas Implica¢des da Pratica de Telessaude na
Instituicao

Um dos resultados do trabalho cotidiano de nossa Comissao de Teles-
saude tem sido o proprio processo de trabalho coletivo experimentado nos
encontros. Problematizamos o funcionamento institucional desta pratica,
como subsidio para o desenvolvimento das a¢oes de Telessaude na instituigéo.
Abaixo apresentamos alguns elementos da vivéncia cotidiana dos encontros
fruto da sistematizagdo de recentes reflexdes [4] e que fizeram parte dessa

experiéncia de constru¢ao as quais foram assim sistematizados:

o Hospital de Ensino- Qualificagdo da assisténcia- Como atrelar o
nucleo de Telessatide ao planejamento e propostas relacionadas ao tripé:

ensino/pesquisa/assisténcia?

o Como sustentar a continuidade do investimento financeiro e recursos

humanos na constru¢ao e manutengdo das praticas de Telessaude?

« Como garantir praticas de atuacgao diferenciadas da rotina de trabalho?
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« Como ressignificar o papel dos diferentes servicos na proposta de um
trabalho coletivo?

« Como transformar “queixas” em demanda de trabalho?

o Como produzir sentidos as experiéncias de trabalho?

« Como fazer aliangas com as praticas muitas vezes fragmentadas?
» Que espagos para reflexdo da Telessatide pode existir no hospital?
« Como dar visibilidade as diferentes realidades da institui¢do?

o O que se faz fundamental introduzir no repertorio de agdes do Nucleo
de Telessatide para efetivagdo de uma pratica de abrangéncia institucional?

o Quais as possibilidades de constru¢do de redes, no apoio ao
funcionamento e qualificacdo da assisténcia?

o Como intervir na rede institucional através da existéncia do Nucleo de

Telessaude?

o Como ir além das condigdes técnicas de manejo e equipamentos
problematizando a construcdo de politica e diretrizes de Telessaude na
institui¢ao?

Com objetivo de delinear um campo institucional de intervengao, as refle-
x0es acima referenciadas tem apontado para a cria¢ao de didlogos, onde as
diferentes demandas dos servicos possam ser articuladas a incorporagao do
uso da telessatide no hospital, com a perspectiva de afirmar um carater arti-
culador das praticas de telessaide contribuindo com a constru¢do de uma
atitude investigativa no processo de trabalho. A experiéncia revelou a impor-
tancia das relagdes entre o saber e o trabalho voltando as agdes para propostas
sensiveis aos processos subjetivos inerentes as praticas, que podem ser orien-
tadores e estruturantes no que se refere a gestao do trabalho em satde.
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Estratégias consolidadas no processo

O conjunto das atividades desenvolvidas ocorreu a partir de dispositivos
mobilizadores de redes/grupos/conexdes, em diversas esferas de atuagao.
Neste movimento emergiram necessidades diferenciadas a partir das reali-
dades de cada servico, circulando pelos espagos institucionais, estabelecemos
um espago de escuta e acolhimento as demandas dos contextos onde os quais
o Nucleo de Telessatide esteve inserido, funcionando como indicador para a
montagem e enquadre das atividades. Considerando que o processo de forma-
¢do ganha movimento nas praticas concretas do cotidiano, o desafio é trans-
formar as questdes que chegam ao NT em conhecimento que possa construir
modos de gerir o processo de trabalho. Uma revisao sistematica da Cochrane
[5] apontou que a forma como o conhecimento é oferecido impacta na incor-
poragdo desse conhecimento na pratica profissional. Estratégias interativas,
baseada em problemas, podem ser facilitadores neste processo de construgio.

Abaixo apresentamos as atividades realizadas no ano de 2014 no Quadro
2 e Quadro 3:

Quadpro 2- Atividades Sistemdticas - 2014

SIG (Grupo de Interesse

. Servigo solicitante Participantes Transmissdes
Especial)
Sentinelas em A¢édo Geréncia de Risco 18 31
Satde Baseada em Evidéncias Geréncia de Risco 12 32

Enfermagem Intensiva e

Alta Complexidade Educagdo Continuada 7 7
Tele BLH Banco de Leite 2 9
Infecgdes Congénitas DIP 25 7
SIG- Técnico Operacional Nucleo de Telessatude 2 10
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Quadro 3 - Agoes Integradas: Niicleo de Telessatide/Servigos-HFSE- 2014

Servigo solicitante

Instituicoes

Plano de expansio da
Radioterapia

Implantagao do Setor de
Radioterapia no Hospital
Federal do Andarai

New Challenges and Outcomes

for Drug Desenstization

Ebola e alerta internacional da
OMS

Current Concepts and
Controversies in Pediatric

Surgery Annual Update Series

Orientagdes Normativas
15e16

Avaliagdo de Desempenho
- Gratificagdo e Estagio
Probatério

I Simpésio de Cardiologia
Intervencionista do HFSE

Engenharia

Engenharia

Alergologia

Nucleo de Telessatude
Cirurgia Pediatrica e
Nucleo de Seguranca

do Paciente

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Hemodinamica

Tendéncias Atuais e Perspectivas

12

10

50

200

Secretaria de Cién-
cia DF/R]J/PA

Engenharia DF/
DATASUS

Universidade de

Harvard

UER]J/HFC

Children’s Hospital
Medical Center of
Akron

DATASUS

DATASUS

HEFSE Instituicoes
nacionais e

internacionais

Os resultados que vimos emergir desta pratica mostra que o processo de

consolidagdao da pratica de Telessaude como uma agao estratégica, precisa

incidir sobre os modos de ver, pensar e agir dos profissionais da instituicao.

Nossa aposta tem sido a convergéncia de agdes que possa fortalecer o
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“encontro:” com o conhecimento que sustenta a pratica, com as redes que o
conhecimento pressupde, articulando saber/vida. Uma decorrénciaimportante
neste percurso foi a busca pela ampliagdo na instituicao deste modo de operar,
viabilizando parcerias, construindo uma estrutura operacional de atuagao do
Nucleo de Telessaude e investindo na construciao de ferramentas conceituais
para o trabalho com a Telessaude.

No ambito das perspectivas, gostariamos de fazer referéncia aos elementos
do planejamento que foi sendo tragado e criado a partir das necessidades que
a propria atuagao do nucleo foi revelando, o objetivo é mobilizar reflexdes de
nossa propria trajetoria e que possam funcionar também como elemento de
analise para outras trajetérias mostrando as marcas das agdes que foram sendo
geradas em nossa pratica de trabalho. Abaixo apresentamos a sistematizacdo
de algumas praticas institucionais implementadas. (Quadro 4) e (Quadro 5)

Quadro 4 - Planejamento - Desenvolvimento Académico

OBJETIVO

« Construir espago de interlo-
cugdo na instituicao, fortale-
cendo as préticas de trabalho
através da ferramenta de
Telessaude

» Mapear o escopo da institui-
¢d0 com relagdo a temdtica de
Telessatde;

« Integrar as necessidades e
demandas dos servicos ao tra-
balho do Nucleo de Telessaude
dando visibilidade as diferen-
tes realidades da instituicao;

o Ampliar as atividades de
transmissdao no Nucleo de
Telessaude

META

o Numero de servicos
visitados;

« Ntmero de questionarios
distribuidos e respondidos;
« Ntumero de transmissoes
ofertadas aos servicos do
HESE

» Numero de SIGs criados

« Ntmero de participagao
nos SIGs RUTE

« Elaboragao de espago que
contemple a reunido de
informagdes e conteudos

a serem disponibilizados
através da pagina do NT.
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INDICADOR

« Atingir 30% dos servigos do
HESE até final de 2015.

« Realizar levantamento em 50%
dos profissionais dos servi¢os
visitados

« Selecionar e ofertar bimes-
tralmente a 100% dos servicos
visitados programacao especifica
voltada para as necessidades/
solicitagdes dos profissionais dos
Servigos.

» Ampliar a participagio do HFSE
na coordenagao de mais um SIG/
RUTE

» Ampliar participagao do HFSE
nos SIGs ofertados na RUTE,
atingindo um total de 04 adesoes.
« Elaborar junto a equipe da coor-
denagdo das residéncias projeto de
potencializa¢do do aprendizado
dos residentes através da criagdo
de espagos interativos na pagina
do NT.




OBJETIVO

o Ampliar e fortalecer o canal
de comunica¢do do NT no
HESE através da ferramenta da
pagina do NT na intranet .

META

» Ntumero de noticias
introduzidas na pagina

« Elaboragao de adaptagio
do espago fisico da bi-
blioteca para utilizacdo de
recursos da Telessaude.

» Numero de estratégias
construidas para acesso
ao acervo do Nucleo de

INDICADOR

» Manter atualizada a pagina do
NT durante os meses de 2015

« Elaborar junto a biblioteca proje-
to de acesso ao acervo disponibili-
zado pelo NT e biblioteca, através
de recursos que potencializam o
aprendizado.

Telessaude.

Quadro 5 - Planejamento - Desenvolvimento Técnico Logistico

INDICADOR

OBJETIVO

Fortalecer equipe
operacional através
da formagéo

em servigo e
construgéo de
instrumentos de
acompanhamento e
andlise da rotina de
trabalho do NT

META

« Ndimero de participagdo nos
SIG Técnico Operacional - RUTE
« Numero de registros efetivados
ao longo do ano de 2015

« Estabelecer técnico de referéncia
para as atividades operacionais
do NT.

« Participar de 90% das transmissoes
doSIG Técnico Operacional

« Registrar 100% das ocorréncias
que estiverem presentes durante as
transmissoes

« Estruturar, regulamentar e regularizar

equipe técnica de apoio operacional as
atividades de transmissio do NT

Estruturar
equipe de apoio
administrativo as
atividades do NT

« Estabelecer um profissional
com dedicagao sistematica

as atividades de apoio
administrativas

« Estabelecer fluxos de rotina e

registros de atividades realizadas
pelo NT

Estruturar e organizar rotina de
trabalho voltada para o apoio
administrativo.
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Consideragdes Finais

A rede complexa na qual estd inserida a pratica de Telessatude transborda os
modelos tradicionais existentes no campo do cuidado em satde, convoca, uma
pratica dindmica, onde ensino, pesquisa e assisténcia compoe um tripé que se
constituem no mesmo processo. Novos servicos estratégicos em telessaude
como fortalecimento do SUS tem sido incluido na agenda politica brasileira
e a RUTE através da consolida¢ao dos NT tem potencializado os processos
envolvidos na integragdo e consolidagdo das atividades de prevengao, atengdo
e cuidados especiais promovidos entre instituigdes de ensino e pesquisa [6].
Nesta perspectiva os mecanismos envolvidos na constru¢do e consolida¢ao
do trabalho dos NT constituem elemento importante de andlise, estando

diretamente ligado a negociagdo cotidiana e permanente do trabalho. =
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Sistemas Intensivos de Software em
Telessaude

Artur Ziviani!

Antonio Tadeu Azevedo Gomes?
Débora Christina Muchaluat Saade?
Luciana Tricai Cavalini*

Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) define telemedicina, ou Telessaude,
como “a provisdo de servicos ligados aos cuidados com a satde, nos casos em
que a distancia é o fator critico. Tais servi¢os sdo providos por profissionais da
area da saude, usando tecnologias de informacdo e comunica¢ao.” De fato, o
emprego das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs) no cuidado em
saudetemrecebido consideravel atencaonosultimosanos. Potenciaisbeneficios
incluem a melhoria na comunicacdo entre diferentes servigos de saude e a
melhoria na qualidade do atendimento e na seguranca do paciente. Nesse
contexto, os autores tém atuado na pesquisa e no desenvolvimento de sistemas
de informagdo em sadde (SISs), tipicamente voltados para a Telessaide. Um
aspecto comum na atua¢ao dos autores se da no desenvolvimento e no suporte
ao desenvolvimento de SISs intensivos de software. Essa definicdo engloba
sistemas cujos componentes de software influenciam sobremaneira o projeto,
a construgdo, a implantagdo e a evolugdo desses sistemas como um todo. Dessa
forma, ela se contrapde a servicos de Telessaude montados, primordialmente,
sobre servigos conversacionais pré-existentes, como videoconferéncia. Aqui,
recapitulamos como se deu o envolvimento dos autores com perfil profissional
distinto na area de Telessaiide e também como a atuagao destes se interligou

1 Doutor em Ciéncia da Computagio. Laboratério Nacional de Computagio Cientifica.
2 Doutor em Informatica. Laboratério Nacional de Computagio Cientifica.

3 Doutora em Informatica. Universidade Federal Fluminense.

4 Doutora em Saude Coletiva. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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nessa area altamente interdisciplinar.

O Laboratério Nacional de Computagdo Cientifica (LNCC) ja possuia
algumas iniciativas de medicina assistida por computa¢ao — mais especifica-
mente, computag¢ao cientifica — desde o inicio dos anos 2000. Essas primei-
ras iniciativas se concentravam, primordialmente, na area de processamento
de imagens médicas, em particular aplicadas a modelagem computacional de
proteses craniofaciais, e na modelagem e simulagao de sistemas fisioldgicos,
em particular o sistema cardiovascular humano. Em 2005, motivado pelos
projetos ja existentes em computagdo cientifica aplicada a saude no LNCC,
alguns pesquisadores externos interessados no tema foram convidados a
proferir palestras na institui¢ao. Em particular, houve uma palestra proferida
pelo Professor Titular de Cardiologia da UFR], Dr. Nelson Albuquerque de
Souza e Silva, relatando o problema em atendimento médico emergencial de
vitimas de infarto agudo do miocardio e o potencial impacto da avalia¢ao de
elegibilidade dessas vitimas a tratamento trombolitico no local de primeira
assisténcia pela equipe de emergencistas que ndo sdo capacitados, necessa-
riamente, a realizar tal avaliagdo. Nesse momento, viu-se a possibilidade de
colaboragdo de dois pesquisadores na area de computagdo recém-ingressos
no LNCC, Artur Ziviani e Antonio Tadeu Azevedo Gomes (os dois primeiros
coautores), especializados em redes de comunicagao e sistemas distribuidos,
na concepgdo de um sistema de Telessatide que viabilizasse a teleconsulta da
equipe de emergencistas com um médico cardiologista em casos de infarto

agudo do miocardio.

Enfim, desse primeiro contato, ha 10 anos, nasceu o envolvimento dos dois
primeiros coautores com a area de Telessaude. Nos anos seguintes, entre 2006
e 2007, foram propostos e aprovados os primeiros projetos sob a coordenagio
de Artur Ziviani na drea de computagao aplicada a saude, fomentados tanto
pela FAPER] por meio de um projeto no Programa Prioridade-Rio quanto
pelo CNPq com o projeto MARFIM (Medicina Assistida por Redes sem Fio
Multimidia), este ultimo ja contando com a participagdo da professora Débo-
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ra Christina Muchaluat Saade (UFF), coautora deste relato. Esses primeiros
projetos permitiram a formagao de novos contatos nessa area de atuagio,
também na drea médica, o que viabilizou novos projetos, inclusive redes de
cooperagdo na area mais abrangentes, incluindo também as demais coautoras

deste relato, que ja se envolviam na area, como sera narrado a seguir.

Outro caso exemplar e motivador para a computagdo aplicada a saiude
aconteceu no Hospital Municipal Souza Aguiar no inicio dos anos 2000. Duas
médicas de saude publica atuando no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica,
uma delas a Dra. Luciana Tricai Cavalini, que é coautora deste relato, iniciaram
uma atividade de divulgagdo dos protocolos de diagnoéstico sindrémico, bios-
seguranca e profilaxia constantes no Guia de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Satide. Houve a percep¢ao de que havia uma quantidade consi-
deravel de casos, especialmente pacientes com tuberculose bacilifera e doenga
meningocdcica, que apresentavam risco de transmissdo para outros pacien-
tes e, especialmente, para os profissionais de saude. Outra questdo premente
dizia respeito as agressdes por animais, que necessitavam de profilaxia pos-
-exposi¢do ao virus rabico, cujo protocolo é consideravelmente complexo.
Além disso, a apresentagao sindrémica da dengue hemorragica, confundida
com outras patologias da sindrome febril aguda ictero-hemorragica, tornava
complexa e lenta a identificagdo de casos com sinais de alerta que necessita-
vam de cuidados intensivos imediatos.

Nagquela época, o Hospital estava em uma fase de pré-informatizacéo, e
toda a divulgagao foi feita com impressos. Eles eram afixados nos quadros de
avisos, mas tinham que ser repostos diariamente, pois muitos profissionais os
achavam dteis e os levavam para si. Por isso, houve o interesse em se desen-
volver o que na época foi denominado “uma intranet” na qual seria feita a

divulgac¢ao desses protocolos.

Rapidamente, a complexidade da informac¢do em satude se fez presen-
te, pois se notou que as informagdes padronizadas, como apresentadas nos
protocolos do Guia de Vigilancia Epidemiolégica, ndo eram detalhadas o sufi-
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ciente para representar todos os parametros levados em consideracao pelos
clinicos para realizarem seus diagnoésticos e definirem suas condutas. Além
disso, grande parte das informagdes relevantes para os casos deveriam ter sido
coletadas em outros servigos de saude, especialmente nos casos de sindrome
febril hemorragica, na qual é comum os pacientes peregrinarem por varios
servigos até chegarem a estado mais grave nas grandes emergéncias dos hospi-
tais gerais. Isso demonstrou a estas epidemiologistas que, para ser util, a infor-
macao deve ser coletada com seu contexto correto e completo, no momento
do atendimento. Para isso, um registro eletronico que leva em consideragao a
complexidade espago-temporal e ontoldgica da informagdo em satide é neces-
sario. Esta tecnologia ndo estava disponivel no inicio dos anos 2000, exceto
em iniciativas académicas no 4mbito internacional. Por isso, foi necessario
abrir uma linha de pesquisa sobre o tema, com enfoque no desenvolvimento
de sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em informagao proveniente de
registros de saude semanticamente interoperaveis. Isso se tornou realidade a
partir de 2003, com a mudanca das duas epidemiologistas para a Universidade
Federal Fluminense e para a Fundagdo Oswaldo Cruz, onde puderam estabe-
lecer parcerias com outros pesquisadores e aprofundar suas linhas de pesquisa
na area de informatica em saude.

Os Departamentos de Engenharia de Telecomunicagdes e de Ciéncia da
Computagdo da Universidade Federal Fluminense (UFF) obtiveram seus
primeiros financiamentos para trabalhos de pesquisa em telemedicina em
meados de 2006. O laboratério de pesquisa MidiaCom, coordenado pela
Profa. Débora Christina Muchaluat Saade, coautora deste capitulo, e o labo-
ratério de pesquisa Visual Lab, coordenado pela Profa. Aura Conci, ja reali-
zavam pesquisas isoladas em redes de computadores, sistemas multimidia e
processamento de imagens médicas, visando apoio ao diagndstico de algu-
mas doengas, como Doenca de Alzheimer. Motivadas pela possibilidade de
colaboragdo mais ampla com outras institui¢des de ensino, pesquisa e saude
do Estado do Rio de Janeiro, em resposta ao Edital MS/CNPq/FAPER] no.
07/2006, as pesquisadoras submeteram uma proposta conjunta de projeto
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de pesquisa, que foi contemplada como parte integrante do Projeto MACC-
-Rio, Rede de Pesquisa em Medicina Assistida por Computag¢ao Cientifica do
Rio de Janeiro, coordenado pelo Prof. Artur Ziviani, do LNCC, e pela Profa.
Débora C. Muchaluat Saade, da UFF, com a participacao de cerca de sessen-
ta pesquisadores de doze institui¢oes do Estado do Rio de Janeiro, incluindo
todos os coautores deste capitulo.

O Projeto MACC-Rio foi o grande impulsionador das atividades de pesqui-
sa em Telessatide nos grupos e institui¢des aos quais pertencem os coautores,
o que acabou se desdobrando em diversos outros projetos nos anos seguintes.
Sobretudo, o MACC-Rio foi o nucleo a partir do qual foi concebida a proposta
do que veio a se tornar o atual Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Medicina Assistida por Computagdo Cientifica (INCT-MACC),! uma rede
de cooperagao envolvendo mais de 120 pesquisadores tanto da area técnico-
-cientifica (Engenharias, Ciéncia da Computagdo ou Matematica Aplicada)
quanto da drea de satide em muitos estados brasileiros e com algumas parce-
rias internacionais. O INCT-MACC ¢é coordenado pelo Pesquisador Emérito
do LNCC Prof. Raul A. Feijoo, sendo vice-coordenador o Prof. Artur Ziviani
do LNCC. Os Profs. Anténio Tadeu Azevedo Gomes (LNCC) e Débora Chris-
tina Muchaluat Saade (UFF) coordenam a area 4 do INCT-MACC dedicada
a Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), a qual integra também a Profa.
Luciana Tricai Cavalini (UER]).

Como desdobramento dos trabalhos desenvolvidos no ambito da area 4
do INCT-MACC, outro projeto de pesquisa financiado pela FAPER], através
do Edital Pr6-Idoso 2013, fortalece a parceria entre todos os coautores deste
capitulo. Coordenado pela Profa. Débora Christina Muchaluat Saade (UFF),
o Projeto SiADE, Pesquisas em Sistemas de Apoio a Decisdo e ao Diagnosti-
co de Doengas Associadas ao Envelhecimento, vem sendo desenvolvido em
parceria com o CEPE - Centro de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento, uma

instituicdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, gerenciada

1 http://macc.Incc.br
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pelo Instituto Vital Brasil. O Projeto SiADE busca auxiliar o diagnostico de
doengas relacionadas ao envelhecimento, através da pesquisa de solugdes
computacionais que facilitem o desenvolvimento de sistemas de apoio a deci-
sao clinica e ao diagnostico das deméncias. A ideia principal é auxiliar o diag-
nodstico destas doengas em seu estagio inicial ou pré-clinico, melhorando a
eficiéncia do tratamento e estendendo a qualidade de vida do paciente.

Em suma, nesta narrativa histérica, além de brevemente recapitular o
desenvolvimento das atividades dos coautores na area de Telessaude a partir
de seus envolvimentos iniciais, também relembramos como suas trajetdrias
se tocaram gerando trabalhos em cooperagdo ao longo dos tltimos anos. Ao
final, é também indicada uma bibliografia relacionada com algumas das prin-
cipais publicagdes dos coautores para o leitor interessado poder se inteirar em
mais detalhes do trabalho desenvolvido.

Sistemas de apoio a decisdo em atendimento emergencial

A primeira experiéncia na drea de Telessaude dos dois primeiros coautores
foi na concepgdo e no desenvolvimento ad hoc de SISs, tendo a seguinte
motivagdo para a area especifica de cardiologia. O infarto agudo do miocardio
(IAM) encontra-se entre as principais causas de 6bito e incapacidade fisica
mundialmente. Também é conhecido que a morbidade e a mortalidade de
pacientes que sofreram IAM pode ser diminuida pela redugdo no intervalo de
tempo entre a percepgao dos primeiros sintomas e o tratamento. Entretanto,
em diversos paises os chamados programas de Infarto do Miocardio, que
dependem de atendimento médico de emergéncia antecipado (tipicamente,
pré-hospitalar), ainda estao sendo estudados e revistos de maneira a serem
implementados eficientemente. Como resultado, pacientes de IAM continuam
a experimentar intervalos de tempo mais prolongados até receberem
assisténcia médica inicial.

Dada esta motivagdo, a primeira experiéncia em SIS dos dois primeiros
coautores foi o desenvolvimento ad hoc de um sistema de teleconsulta para
o suporte remoto em casos de IAM. Esse sistema permite a interagdo remota
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entre emergencistas, que fornecem o primeiro atendimento médico emergen-
cial em ambiente pré-hospitalar a vitimas de IAM, e um cardiologista dispo-
nivel em uma unidade coronariana. O sistema desenvolvido é chamado de
AToMS, um acronimo para AMI Teleconsultation & Monitoring System. O
AToMS utiliza-se de tecnologias mdveis de comunicagdo sem fio combinadas
a componentes de software distribuidos para possibilitar um servigo de tele-
medicina no local do primeiro atendimento a vitima de IAM, permitindo a
emergencistas e cardiologistas: (i) trocar informagdes sobre um paciente viti-
ma de IAM e decidir a respeito da elegibilidade do mesmo ao tratamento por
trombolise dentro de uma janela adequada de tempo; e (ii) trocar informagoes
complementares sobre a condi¢do do paciente (incluindo ECGs complemen-
tares) enquanto este é deslocado a uma unidade coronariana.

O sistema AToMS visa a cobertura ndo somente em unidades convencio-
nais de emergéncia, mas também virtualmente em qualquer lugar com cober-
tura de comunicagdo sem fio onde um paciente com IAM possa ser abordado
por uma equipe moével de emergéncia ou servigo de ambuléncia. Para alcan-
car esse objetivo, o sistema faz uso de diferentes tecnologias de interconexao
para aumentar sua ubiquidade. A intervengdo humana no AToMS ¢é tipica-
mente restrita as solicitagdes de teleconsulta por parte dos emergencistas e as
respostas a tais teleconsultas por parte dos cardiologistas. Uma solicitagao de
teleconsulta ¢ realizada por meio de componentes de software que geram uma
solicitagdo de andlise acerca de um paciente com IAM que inclui um ou mais
registros de ECG digitalizados e informagdes clinicas recém-coletadas pelos
emergencistas sobre o paciente. Esses componentes de software encaminham
a solicitacao de analise do paciente para um cardiologista, que pode entdo
decidir adequadamente sobre a elegibilidade ou ndo do paciente para trata-
mento antecipado em ambiente pré-hospitalar através de trombolise.

A provisao de qualidade de servigo (QoS) para um sistema de informagao
em saude é fundamental para o funcionamento do sistema, quando ha aplica-
¢Oes concorrentes na rede. Uma analise do uso de redes mesh com QoS como
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infraestrutura de comunicagdo para o sistema AToMS foi realizada. Nesse
experimento, foram realizados diversos testes praticos do sistema AToMS
usando a rede mesh da Universidade Federal Fluminense (UFF) em Niterdi-
-RJ, com e sem trafego concorrente, para medir a vazao, a perda e o atraso de
pacotes. Foram considerados dois conjuntos de cendrios de uso do sistema
AToMS: sem a configuragao de parametros de QoS, e com parametros de QoS,
usando ferramentas de geracao de trafego sintético e andlise de trafego em
redes.

Sistemas de apoio a decisao e ao diagndstico de doengas do
envelhecimento

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, dos paises em
desenvolvimento, com profundas consequéncias nas esferas econdmicas,
politicas e sociais. Projecdes do IBGE indicam que, em 2020, o Brasil serd
o sexto pais do mundo com maior propor¢io de idosos. Existem doengas
prevalentemente geriatricas que merecem uma aten¢do especial quanto as
estratégias de prevencdo e diagnostico. Dentre estas, destacam-se as doengas
neurodegenerativas, tais como deméncia, Doenca de Alzheimer (DA) e
Transtorno Cognitivo Leve (TCL). A DA ¢ a causa mais comum de deméncia
entre os idosos e pesquisas indicam um percentual elevado de idosos que,
diagnosticados primeiramente com TCL, evoluem para o diagndstico de DA.

Esse cenario desafia os governos e outros prestadores de cuidados de
saide a desenvolver e melhorar os servigos para pessoas com deméncia, com
énfase no diagnostico precoce, a prestagdo de apoio na comunidade e o papel
dos servicos de aten¢ao primaria. Neste contexto, sistemas de informa¢ao em
saude que incluam ferramentas de apoio a decisao, como os CDSS (Clinical
Decision Support System), vém sendo propostos e desenvolvidos para apoiar o
médico no diagndstico clinico do paciente.

Pesquisas sendo realizadas na UFFE, em colaboragdo com o LNCC e a UER],
tém como objetivo o desenvolvimento de um CDSS aplicado ao diagndstico
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de doengas relacionadas ao envelhecimento, tais como deméncia, DA e TCL.
Com inicio no Projeto MACC-Rio, através de parceria com a Rede Labs
D’Or, foram desenvolvidas solu¢des para analise de imagens de ressonancia
magnética do cranio e técnicas para segmentagdo automatica de estruturas do
encéfalo, como hipocampo e amigdala. A segmenta¢ao manual dessas estru-
turas por radiologistas é inviavel na rotina clinica pratica em fung¢ao do tempo
necessario e a probabilidade de erros. Técnicas de segmentagao automatica
facilitam o calculo do volume dessas estruturas em imagens médicas e a dimi-
nui¢do do volume pode ser um importante indicador para o diagnostico de
doengas neurodegenerativas, incluindo DA.

Como continuagido das pesquisas em CDSSs na UFE no &mbito do INCT-
-MACC, através de parcerias com médicos do Centro de Doengas de Alzhei-
mer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA) do Instituto de Psiquiatria
(IPUB) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), foram mapeados
os critérios mais recentes de diagnostico de deméncia, DA e TCL, consideran-
do informagdes sobre os pacientes, sintomas e resultados de testes neuropsi-
coldgicos, utilizando um modelo de representagdo do conhecimento baseado
em Redes Bayesianas. O modelo é capaz de fornecer as evidéncias mais rele-
vantes para o resultado indicado sobre o diagndstico de determinada doenga,
além de quais informacoes ainda nao observadas no paciente sdo importantes
para confirmac¢ao do diagnoéstico, minimizando o tempo e os custos ao siste-
ma de saude, e reduzindo a probabilidade de erros. Foi realizada a avaliacdo
do modelo de decisdo proposto utilizando dados de pacientes do CDA, e de
outra base de dados publica do CERAD (Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease). Os resultados sdo promissores em todos os domi-
nios de andlise, em especial, para o diagndstico de TCL, podendo antecipar o
tratamento e retardar os efeitos de DA, prolongando a qualidade de vida do
paciente.

No ambito do Projeto SiADE, através da parceria com o CEPE, estdo
sendo modelados os critérios de diagnostico de outras doengas associadas ao
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envelhecimento, como depressao tardia, utilizando também um modelo de
inferéncia baseado em redes Bayesianas. Esse novo modelo para diagndstico
de depressao sera avaliado usando a base de dados de pacientes do CEPE.
O CDSS esta sendo desenvolvido utilizando uma arquitetura cliente-servi-
dor, baseada em tecnologias web, que permite seu uso através de dispositi-
vos moveis, como smartphones e tablets. Almeja-se, em um futuro préximo,
disponibilizar o sistema para unidades de atendimento médico a idosos para

avalia¢do e futuro uso em uma rotina clinica.

O desafio da interoperabilidade em sistemas de informagao em
saude

A informatizagdo dos servicos de saude visa a melhoria da qualidade do
atendimento, o aumento da seguranca para o paciente, um maior nivel de
adesdo ao tratamento, maior satisfacdo dos usudrios, redugdo de sobrecarga de
trabalho desnecessaria para os profissionais de saude, organizac¢ao dos fluxos
de trabalho, redugdo dos custos para os usuarios finais, melhoria da tomada
de decisao pelos gestores do sistema e dos servi¢os de saude. Como ja dito, a
adogao das TICs tem sido proposta como o caminho para alcangar algumas
dessas melhorias, em particular considerando o tratamento da distribui¢do do
servi¢o de saude nos niveis nacional e local. No entanto, ha pouca evidéncia
de que muitos desses resultados foram alcancados pelos sistemas médicos
informatizados, que foram implementados ao longo da ultima metade do
século XX e inicio do século XXI.

Nao ha consenso sobre a razdo de haver uma lacuna tao grande entre a
evolucgdo evidente de outros setores da economia alcangada pela adogao de
TIC e a realidade observada na area da satide. Os processos bioldgicos tém
uma natureza diferente dos processos industriais. Aqueles tém uma arquite-
tura diferente e, portanto, uma abordagem diferente ser usada em aplicagdes
de software para a drea biomédica. E pouco provével que os produtos de TIC,
para saude, disponiveis atualmente cumpram estes requisitos para a modela-
gem de sistemas biologicos em geral, e de saide, em particular.
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A complexidade da informag¢ao em saude é derivada da natureza dinamica
dos sistemas de saude e de como a ciéncia biomédica evolui. Isso cria desa-
fios para a realizacao da interoperabilidade seméntica e para a manutencao de
sistemas de informacdo de saide. Um desafio adicional é a abordagem usada
por especialistas no dominio da saude para interpretar e expressar conceitos
de saude. Essas expressoes podem variar de acordo com a cultura, localizacdo

geografica e nivel educacional.

Assim, o nivel atual de adog¢do de TIC na drea da saude é bastante baixo,
quase toda centralizada em paises desenvolvidos onde aplicagdes distribui-
das, desenvolvidas de forma independente, sao implantados nas unidades de
saude, estocando fragmentos de informagdes de satide do paciente em silos de

dados incomunicaveis.

Devido a forma como a ciéncia evolui em torno de sistemas biologicos,
as mudangas no codigo do software devem ser realizadas com muito mais
frequéncia em aplicagdes de saude do que em software aplicado a dominios
industriais. Por sua vez, este cenario aumenta o prego do produto final, quan-

do as atualizag¢des anuais ou semianuais convencionais sao implementadas.

A variagdo na expressao e interpretagdo dos conceitos cria um ambien-
te onde o software nao ¢é facilmente implementado em varios locais, como
¢ 0 caso com outros aplicativos “industrializados”, como um processador de
texto ou mesmo uma aplicagao complexa para gestdo de recursos de clientes.
A prova disto ¢ a frequente insatisfagdo do usudrio, comumente relatada em
inquéritos, assim como queixas sobre a falta de fluxo de trabalho ou a inade-
quagdo do projeto da interface do usudrio, embora este mesmo aplicativo
possa ser mais bem classificado em um ou outro servigo de satde especifico.

Isso nos leva a um ponto de onde cada instalagdo de TICs em saude pare-
ce ser Unica, a fim de satisfazer as necessidades do subdominio e o fluxo de
trabalho especifico do usudrio. Isto, naturalmente, cria problemas de intero-

perabilidade entre essas aplicagoes.
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A enorme quantidade de conceitos em ciéncias biomédicas (algo em torno
de 2.000.000 de termos) e a dificuldade de chegar a um consenso entre os espe-
cialistas sobre a representa¢ao do conhecimento médico resultam em extre-
ma variabilidade dos requisitos do sistema, o que é verdade mesmo dentro
do mesmo nivel de complexidade de cuidados. Algumas das razdes para esta
extrema complexidade reside no fato de que a rota de cada paciente através
de varios servigos de satide ndo é consistente com todos os outros pacientes,
e os resultados de qualquer consulta individual pode afetar o resultado da
seguinte. Isso faz com que a aquisi¢do de interoperabilidade semantica entre
os varios sistemas de informagao seja uma necessidade bésica para o campo

de informadtica em saude.

Assim, o Grupo de Pesquisa “Epidemiologia clinica aplicada ao desen-
volvimento de instrumentos de apoio a decisdo médica’, criado em 2003 na
parceria entre a UFF e a FIOCRUZ, foi incluido com modificagdes no projeto
MACC-Rio e, a partir de 2008, com foco especifico na pesquisa dos padrdes
existentes para a solu¢ao do problema da interoperabilidade semantica dos
sistemas de informagdo em saude. Na vigéncia do INCT-MACC, o grupo foi
reconfigurado e passou a ser denominado “openEHR Brasil”, em fun¢do dos
resultados iniciais de suas atividades de pesquisa, que comprovaram a supe-
rioridade das especificagdes baseadas em modelos multinivel (ou duais) de
representacao da informagdo em saude, tais como as especificagdes openEHR,
para a obtencdo de interoperabilidade seméntica. A evolu¢ao das pesquisas
demonstrou a dificuldade de se operacionalizar as especificagbes openEHR
em aplicativos para uso na pratica dos servigos de satde, e a necessidade de
adequagao as tecnologias emergentes da Web Semantica e da Internet das
Coisas levou ao desenvolvimento de uma especificagio multinivel de proprie-
dade intelectual do préprio grupo, a Multilevel Healthcare Information Mode-
ling - MLHIM (www.mlhim.org), que passou a ser a denominagao do grupo.
Atualmente, este grupo de pesquisa foi credenciado como Unidade de Desen-
volvimento Tecnoldgico na Agéncia de Inovagao da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro, e estabelecido como um dos componentes do Grupo
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Emergente de Pesquisa e Inovagdo em Tecnologias de Informagao em Saude
(GEPITIS), uma parceria entre a Universidade Estacio de Sa, a UFF e a UER],
financiado pela FAPER].

Sistematiza¢ao do desenvolvimento de SISs dirigido por modelos

O projeto arquitetural ¢ reconhecidamente um elemento critico no
desenvolvimento de sistemas intensivos de software. O projeto arquitetural de
um sistema desse tipo engloba um conjunto de praticas, técnicas e ferramentas
computacionais para definir, registrar e analisar os componentes de software
mais importantes do sistema, seus relacionamentos com outros componentes
do sistema e também com o ambiente externo ao sistema (outros sistemas
de software ou hardware), de maneira mais abstrata e independente de sua
implementacgdo especifica (algoritmos, estruturas de dados, linguagens de
programagdo). O projeto arquitetural funciona, portanto, como uma “planta”
para o sistema. A aplicacdo de conceitos arquiteturais nesses sistemas permite
alcancar beneficios especificos em termos de uma série de atributos de
qualidade, como usabilidade, flexibilidade e interoperabilidade.

E interessante observar que, na 4rea de SISs intensivos de software, a apli-
cagdo de técnicas avancadas de arquitetura de software tem sido modesta.
Muito embora haja varios métodos que sejam empregados no desenvolvimen-
to de SISs dirigido por modelos para o reuso de bons projetos arquiteturais,
esse emprego ¢ feito de forma ad hoc e pouco ou nada sistematizada. Nao ha
evidéncias de que técnicas mais avangadas, como a de geragdo (semi-)auto-
matica de cddigo a partir de projetos arquiteturais ou de defini¢cdo de linhas
de produgao sistematizada de software, sejam empregadas na pratica corrente
de SISs.

Dentro desse cendrio, o Grupo de Pesquisa “Mecanismos e Arquiteturas
de Teleinformatica” (MARTIN) do LNCC, coordenado pelos dois primei-
ros coautores deste relato, comegou a iniciar pesquisas no ambito do proje-
to INCT-MACC visando explorar a combinagdo entre técnicas avangadas de
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arquitetura de software e modelos multinivel de representa¢ao da informacao
em saude. Partindo de sua experiéncia propria no desenvolvimento do siste-
ma AToMS e também da experiéncia das duas outras coautoras deste relato
no desenvolvimento de outros tipos de SIS, o grupo desenvolveu um novo
processo de desenvolvimento que permite o estabelecimento de linhas de
produgao sistematizada de SISs intensivos de software a partir do emprego de
técnicas de geragao de cddigo sobre composi¢oes de modelos arquiteturais e
de representacdo multinivel da informagdo em saide.

A ideia fundamental do novo processo reside no fato de que familias de
SISs podem ser caracterizadas a partir das semelhangas estruturais entre seus
projetos arquiteturais. Dentro de uma familia o que diferencia, do ponto de
vista dos componentes de software, cada membro da mesma — um SIS - é a
informacao clinica e demografica em saude que ele armazena, processa e troca
com seu ambiente externo. Um exemplo motivador para esse processo é o do
sistema AToMS. Em uma reunido técnica ocorrida em 2007, em Sao José dos
Campos, por ocasido de uma visita de pesquisadores do LNCC (incluindo
os dois primeiros coautores deste relato) ao recém-criado Parque Tecnoldgi-
co daquela cidade, o sistema AToMS foi apresentado a médicos do Hospital
Municipal da mesma. O relato desses médicos naquela ocasiao foi de que um
sistema de apoio a decisdao em atendimento emergencial de infartados para
aquela regido era desnecessario uma vez que era possivel embarcar pessoal
treinado para atendimento altamente especializado em cardiologia em todas
as ambulancias que prestavam esse tipo de atendimento. Contudo, na area
de traumatologia um sistema de apoio a decisdo semelhante ao AToMS seria
util, considerando que Sao José dos Campos é atravessada pela Rodovia Presi-
dente Dutra e, na época, apresentava um alto indice de acidentes graves de
transito. A disponibilidade, naquela oportunidade, de um projeto arquitetural
para esse tipo de SIS independente de especialidade médica, e que pudesse
ser empregado dentro de uma linha de produgéo sistematizada de SISs que
combinasse esse projeto arquitetural a um modelo de informagdo em saude
de interesse para o Hospital Municipal de Sao José dos Campos permitiria
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a constru¢ao rapida de um protétipo funcional para um sistema de apoio a
decisdo em atendimento emergencial de traumas. Mais ainda, o emprego de
um modelo multinivel de informagdo em saude poderia vir a facilitar sobre-
maneira a interoperabilidade de uma futura versao operacional desse sistema.

Para dar suporte ferramental ao processo de desenvolvimento proposto,
foi construida entao pelo Grupo de Pesquisa MARTIN a suite de ferramen-
tas Software Product Line in healthCarE (SPLiCE). Essa suite é composta de:
uma base de familias de SIS com componentes de software especificos pré-
-fabricados e descritas em uma linguagem de descrigao arquitetural particular
(Acme - www.cs.cmu.edu/~acme/); uma base de especificagoes openEHR de

arquétipos de informagdes em satide; e um conjunto de ferramentas de trans-
formacgoes de modelos compostos de Acme e openEHR baseado na platafor-
ma Eclipse (eclipse.org). Essa suite esta hoje disponivel em cédigo aberto na
plataforma GitHub (github.com/vindemac/Splice), onde podem ser encon-

tradas também referéncias a publica¢des cientificas sobre SPLiCE.

Perspectivas futuras

O estado de satde de uma populagdo é um denominador comum fundamental
a todos os outros aspectos da vida. Sem boa satide, uma popula¢ao nao pode
prosperar. A gestdo adequada da informagdo é chave para uma boa tomada
de decisdao em todos os niveis do sistema de saude, a partir do momento de
cada atendimento até o nivel nacional da politica de satide. Um profissional
de saude pode ter dado acesso a muitas fontes de dados na area da saiude e
ainda assim ndo ter acesso a informagéo clinica significativa. Ter informagdes
precisas, oportunas e semanticamente significativas em saude ¢ essencial para
proteger o publico em caso de emergéncias sanitdrias, na tomada de decisdes
clinicas do dia-a-dia e na alocagdo dos escassos recursos de satude. Portanto, é
importante assegurar que a informacao relacionada a cada evento individual
de satde seja registrada no momento e no lugar onde o evento aconteceu, que
¢ a representa¢do mais realista de um determinado evento de saude. Quando
o prestador de cuidados de satde ou o individuo (os dois componentes mais

369



importantes da cadeia de inteligéncia decisoria na area da saide) tem controle
sobre a forma como essa informagdo é estruturada e como a semantica é
persistida, o realismo da representa¢iao do conhecimento é maximizada. Isto
garantiria a producdo de dados em grande volume, caracterizando o que
tem sido chamado de Big Data, em saude que pode ser considerado util e,
principalmente, seguro, mas isto ainda esta longe de acontecer na realidade
atual. Big Data pode ser definido, em parte, como um conjunto enorme de bases
de dados. A tendéncia é de ainda maior expansdo no volume de dados num
futuro préximo devido ao uso crescente de sensores ou mesmo dispositivos
moveis para coleta de dados individualizados em ambientes residenciais ou
pré-hospitalares.

Na drea da saude, o nivel de complexidade e heterogeneidade dos bancos de
dados distribuidos é tal que consultar o Big Data nao é custo-efetivo e muitas
vezes impreciso, uma vez que o contexto seméntico pode ter sido perdido e
ha estruturas inconsistentes em todos os bancos de dados incluidos em qual-
quer conjunto de Big Data. A incorporagao de tecnologias Web Seméntica nas
especificagdes MLHIM ¢ proposta como solugdo para a questdo do Big Data
em saude, e é neste sentido que o grupo de pesquisa MLHIM tem desenvolvi-
do seus projetos na atualidade.

Em paralelo com questdes de Big Data em saude, a Saude Movel (ou
mHealth) tem sido proposta como a solugao das atuais deficiéncias de TIC
para a saude, que sdo (apenas aparentemente) relacionadas com o suporte
de hardware e a interface de usudrio dos prontudrios eletrénicos. O conceito
de mHealth ¢, na pratica, a aplicagao do conceito mais geral da Internet das
Coisas (Internet of Things — 1oT) para o cenario especifico dos ecossistemas
de equipamentos médicos e equipamentos pessoais voltados para a satide e o
bem-estar. O atual desenvolvimento das tecnologias mHealth/IoT em saude,
no entanto, tem demonstrado que o mesmo problema subjacente do Big Data
persiste, uma vez que os aplicativos mHealth sao incapazes de compartilhar
dados e sua seméntica ndo ¢ transferivel a partir das aplicagdes originais.
Mais ainda, a auséncia de um arcabou¢o comum para o reuso de projetos
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arquiteturais e de componentes de software especificamente concebidos para
essas tecnologias torna o processo de desenvolvimento de aplicativos mHealth
oneroso, lento, inflexivel e sujeito a falhas.

Aplicagdes para mHealth/IoT em saude tém o potencial de devolver o
controle das informagdes de volta para os pacientes, mas é essencial tornar
esta informa¢do compartilhdavel com os profissionais de saide responsaveis
pelo cuidado a satde de cada cidaddo. Para alcangar esse objetivo, é necessa-
rio encontrar uma interface de usudrio apropriada que promova a partilha,
e a arquitetura de rede social esta equipada para isso, uma vez que tem uma
grande aceitagdo por parte da populagdo em geral. Devido as suas caracteris-
ticas, a aplicacao da abordagem de rede social para mHealth/IoT em saide
foi recentemente considerada como uma importante inova¢ao com potencial

para expandir a sua adogdo.

O cenario atual da mHealth/IoT em satide, no qual o desafio é alcangar inte-
roperabilidade seméntica entre todos os aplicativos distribuidos de registros
de dados de pacientes e seu compartilhamento seletivo com seus cuidadores
individuais é a motivagdo para o desenvolvimento de novos projetos vincu-
lados ao Laboratério MLHIM. Enfim, ha grandes desafios na gestao e andlise
de dados ligados a area de satde, tais como a agregac¢ao, manutengdo, intero-
perabilidade, interpretacdo desses dados, sem mencionar questdes de privaci-
dade devido a evidente sensibilidade dos dados. Para que isso seja realizado,
tem sido necessario estudar as abordagens padronizadas de registro, armaze-
namento e intercambio de dados e, em seguida, aprimorar a seméntica dos
dados, de modo que informagdes suficientes sejam compartilhadas. Assim,
espera-se que, no futuro da mHealth/IoT em saude, o receptor de informagao
possa compreender os mesmos conceitos espaciais, temporais e ontoldgicos
que estavam presentes no momento em que as informagdes foram registradas.

No cenario futuro de sistemas intensivos de software em Telessaude que
englobam mHealth/IoT e Big Data, sistemas inteligentes que facilitem a mine-
racao dos dados disponiveis sobre os pacientes, para indica¢do de informagoes
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uteis que possam auxiliar a rotina clinica e o tratamento médico, se tornam
cada vez mais importantes. CDSSs que considerem dados adquiridos através
de sensores ou mesmo dispositivos vestiveis podem auxiliar a equipe médi-
ca a interpretar mais facilmente os dados disponiveis e agilizar o tratamento
dos pacientes. A integragdo de CDSSs com o conceito de sistemas cognitivos,
ou seja, aqueles que reaprendem conforme vao sendo utilizados, tem grande
potencial de aplicagao para area de telessaude. Pesquisas sendo desenvolvidas
no Laboratério MidiaCom da UFF seguem essa direcdo futura.

Outra tendéncia recente, que ¢ alvo de investigacdo do primeiro coautor
no contexto do Grupo de Pesquisa MARTIN do LNCC, ¢ a abordagem de
modelagem por redes complexas de problemas relativos a area de saude, seja
relacionando doengas, seja relacionando servigos de satide para melhor coor-
denagdo de cuidados e uso de recursos.

A tecnologia necessaria para o alcance destes objetivos esta disponivel;
o grande desafio é a superagdo de paradigma cientifico e a criagio de um

ambiente de empreendedorismo em torno destas inovagdes no pais. =
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Um breve relato da experiéncia da Escola
de Formacao Técnica em Saude Enfermeira
Izabel dos Santos e seu processo de ensino-
aprendizagem via ambiente virtual

Fadia Carvalho Pacheco?

A Escola de Formagado Técnica em Satde “Enf® Izabel dos Santos” (ETIS)
¢ uma instituicdo publica, responsavel pela Educa¢iao Profissional Técnica
de Nivel Médio no Estado do Rio de Janeiro, sendo hoje uma das quarenta
escolas integrantes da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude
(RETSUS), o que fundamenta a adogdo dos principios e diretrizes do SUS
como norteadores da sua pratica formativa. Criada em 01/11/1989, no 4mbi-
to da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro, em decorréncia do
“Projeto de Formagao de Trabalhadores de Nivel Médio em Larga Escala’, tem
como missdo promover a saide no Estado do Rio de Janeiro, qualificando,
habilitando e especializando trabalhadores para o SUS, por meio da educagao
problematizadora.

A ETIS integra a Rede BIBLIOSUS (Rede de Bibliotecas do SUS); o Comi-
té Executivo da BVS-EPS (Biblioteca Virtual em Satide — Educagdo Profissio-
nal em Saude). A partir de 2008, passou a compor, na qualidade de membro, o
nucleo conteudista do Projeto Telessatude Brasil no Estado do Rio de Janeiro.

Considerando a proposta pedagdgica de educagdo problematizadora
desenvolvida no enfoque presencial e com a demanda do ambiente virtual,
refletiu-se de que forma garantiriamos esta proposta pedagogica em educagao
a distancia (EAD) e como interagir e buscar nos internautas o feedback neces-
sario de modo a assegurar nossa identidade formativa.

1 Bacharel em biblioteconomia pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
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Os questionamentos enfatizaram: “O que facilitaria o servico dos profis-
sionais de ensino fundamental e médio em saude que atuam na Atengao Basi-
ca?” “O que o Agente Comunitario em Saude - ACS gostaria de discutir em
seu processo de ensino-aprendizagem para fundamentar a sua pratica junto a
comunidade?”

Pensando assim, buscou-se ouvir a opinido destes profissionais e ainda
trabalhou-se as questdes emergentes de surtos e epidemias para discussoes

nas webconferéncias.

Desta forma, realizamos a primeira webconferéncia, em fevereiro de 2009,
no formato de aula em Power Point e possibilitando respostas aos questiona-
mentos dos internautas sobre Dengue. Destaca-se o éxito de aprovacgdo pelos

internautas em fungdo dos varios acessos a este material.

Em 2009, frente ao surto de HINI1, realizou-se varias webconferéncias
objetivando atualizar os protocolos do Ministério da Satde em relagdo a

doenga.

Os temas tratados nas 50 webconferéncias desenvolvidas entre 2009 e
2010 versaram sobre: Violéncia doméstica, Saide Indigena, Satde do Idoso,
Dengue, Histéria das Politicas de Satde no Brasil, Histéria das grandes
epidemias a partir do século IX, Etica no enfoque do Trabalho em equipe e
o papel do ACS, Projeto de Atengdo Integral ao Pé Diabético, Atualizagdo em
Biosseguranga,Saude Materno-Infantil, Humanizagdo, Gerenciando e Preve-
nindo o Estresse, Saude do Trabalhador, Saude Indigena. Meningite, Saude
Mental, Gravidez na adolescéncia, Vigilancia em Saude, Visita Domiciliar,
Habitagao e Saude, Politica Nacional de Satde Integral da Mulher, Olhar do
ACS sobre a Tuberculose e a Hanseniase, AVC x Fonoaudiologia, Regionali-
zagdo no SUS, Integralidade, Conversas sobre sexualidade: Direitos sexuais
sdo direitos humanos, Ferramentas do PSE Fonoaudiologia e Ortodontia:
A importancia do trabalho multiprofissional, Possibilidades do Teatro na
Educagao Profissional em Saude, Cuidados para além da boca, Saude Mental,
Educagao Profissional — Larga Escala — Experiéncia de Natividade/R].
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No desenvolver das atividades, verificou-se a necessidade de modificar o
formato de comunica¢do com nosso publico-alvo. Optou-se pela construgao
de Semindrios composto por dois palestrantes e um moderador, resultando
em um maior dinamismo e maior participa¢ao dos internautas que perdurou
até o ano de 2014, contabilizando 33 Seminarios que arrolavam os seguintes
temas: Direito dos Usudrios do SUS; Educagdo em Satide: Limites, Potenciali-
dades e o Trabalho dos Técnicos em Satide; Promogdo da Satide: Perspectivas e
Desafios; Abordagem multidisciplinar dos portadores das fissuras labiopalatais
aos técnicos em savde; Visita Domiciliar: uma compreensdo dos fatores envolvi-
dos sob o olhar do Servico Social e Enfermagem; Abordagens ao Uso Prejudicial
de Drogas; Uso de Drogas e Sociedade Contempordanea; Doengas veiculadas pela
dgua: o que todo profissional de satide deve saber?; Loucos: no hospicio ou na
comunidade?; Climatério: uma fase da vida da mulher que precisa ser desmisti-
ficada; Reflexées sobre a qualidade de vida e satide emocional dos trabalhadores
da satide; Envelhecimento, Assisténcia e Previdéncia Social: O que o ACS preci-
sa saber?; Neuropatias comuns tratadas na ESF: pé do diabético e Hanseniase;
Reflexoes sobre acolhimento; Cuidados de Enfermagem ao portador de insufi-
ciéncia renal créonica e transplantado renal; Violéncia doméstica e aborto: duas
questoes para atengdo a saude da mulher; Medicamento e ACS: abordando a
questdo do receitudrio e das interacoes medicamentosas; Seguranca do Traba-
lhador e Paciente no Ambiente de Satide; Ergonomia; O Projeto Cegonha no Rio
de Janeiro: avangos e expectativas; Hipertensdo Atravessando Geragédes; Doen-
¢as Sazonais de Inverno; O papel do Agente Comunitdrio de Saiide quanto a
importdncia do teste rdapido de HIV como método diagndstico; Abordagem e
agoes coletivas no combate a dengue; “Homem: Sexo Forte?” A importancia das
agoes do ACS para a satide do homem em sua comunidade; HPV: atualizagdo e
os pros e contras de uma vacina; Estratégias de ensino aprendizagem.

Em atendimento a demanda solicitada dos internautas, realizou-se uma
série de Seminarios intitulada “Condicées de Saude do trabalhador da Saiide’,
com a abordagem dirigidaa qualidade de vida, promocao a satide e seguranga
do trabalhador, direitos do trabalhador e acidentes de trabalho.
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Em paralelo, desenvolveu-se também dois cursos de 15 horas sendo um
sobre doengas infectocontagiosas e outro para discutir o acesso as fontes de
informacao em saude dirigido principalmente aos ACS, de modo a assessora-
-lo a desenvolver pesquisas na area da Satide objetivando um resultado fide-
digno através da utilizagdo de fontes com informagdes confidveis.

Em 2015, novamente sinalizados pelo Nucleo, passamos a um novo forma-
to, minicurso de 3 horas. Iniciou-se o curso “De porta em porta’, objetivando
valorizar as a¢des dos ACS realizadas a partir de visitas domiciliares, identi-
ficando e buscando apoio para as a¢des de saude comunitaria de individuos
ou grupos formadores de opinido dentro da comunidade e atuando junto a
equipe de saude da familia como facilitador nos processos de comunicagao

com a comunidade.

Atualmente, a ETIS atendendo uma demanda da Secretaria Estadual de
Satde (SES) a pedido do Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF)
promovera uma série voltada aos ACS e aos Técnicos de Enfermagem, chama-
da Familia Brasileira Fortalecida, dividida em cinco encontros: Pré-natal, parto
e pos parto; O primeiro més de vida; A crianca do 2° ao 12° més; A crianga de
1 a 3 anos e A crianca de 4 a 6 anos, concluindo assim o ciclo que acompanha
a criancga e a familia do pré-natal a primeira infancia.

Em termos avaliativos, no decorrer destes sete anos, pode-se registrar os
esforcos exitosos de todos os palestrantes convidados técnicos e/ou colabora-
dores da ETIS e, a ETIS/R] tornou-se uma referéncia enquanto uma ETSUS
atuante nas proposta que foram demandadas, sempre na légica da melhoria
da qualidade do atendimento na Atengdo Basica no SUS, redugdo de custos
e tempo para que nossos aprendentes busquem atualiza¢ao investimento em
sua educagdo permanente. =
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“Rio 450 Anos

O aniversario de 450 anos do Rio de Janeiro, em 2015, é 0 momento
de reverenciar as pessoas que fizeram e fazem desta cidade um dos
lugares mais adorados do planeta: os cariocas. A natureza exuberante
contribuiu bastante, mas o que torna o Rio tdo singular ¢ todo o
repertdrio histérico, artistico, cultural e paisagistico construido ao

longo desses quatro séculos e meio.”

fonte: http://www.rio450anos.com.br/comite-450




