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Resumo

Este trabalho descreve a implantagdo de uma rede universitaria de telemedicina — RUTE, em trés
Unidades Baésicas de Saude e no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS. Trata-se
de um estudo de caso, analisado através de abordagens quantitativas e qualitativas. A mostra foi
intencional e envolveu os Departamentos de Medicina Social e Clinica Médica, além de médicos
preceptores e residentes lotados no Departamento de Medicina Social, € médicos das areas de
dermatologia, reumatologia, traumatologia/ortopedia e neurologia. Entre abril e novembro de 2009,
foram realizadas 50 teleconsultas, totalizando 73 casos de pacientes atendidos, envolvendo 908
participacbes académicas, além da realizacdo de 22 videoconferéncias. A rede possibilitou verificar
que a infraestrutura de servicos de comunicagdo e informacdo melhora a comunicagcdo entre a
atencao basica e os demais niveis de atencdo do sistema de salde, integrando profissionais e
servigos. O estudo também mostrou que esse recurso é um forte instrumento potencializador do
principio da integralidade na saude, assim como um estimulador de agdes de ensino e pesquisa. A
ampliacdo dessa rede para outras Unidades Béasicas de Saude do municipio podera auxiliar na
resolubilidade da assisténcia, diminuindo o acumulo de consultas para atendimento especializado. A
atualizacao profissional também poderé ser beneficiada através da telemedicina, e agbes poderao
resultar na troca de experiéncias inovadoras, no intercambio entre equipes de profissionais distintas,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Os beneficios da telemedicina
poderdo ser expandidos e consolidados na perspectiva da construgdo de um projeto conjunto entre
instituicdes de ensino e gestores de saude.

Palavras-chave: Desenvolvimento tecnolégico. Telemedicina. Assisténcia integral a saude.



Abstract

This paper describes the implementation of a university network of telemedicine — UNT, in three Basic
Health Units and at the Federal University of Pelotas/RS Hospital School. It is about a case study,
analyzed through quantitative and qualitative approaches. The sample was intentional and involved
the Social Medicine and the Medical Clinic Departments, besides preceptor and resident doctors
located at the Social Medicine Department, and doctors of dermatology, rheumatology,
traumatology/orthopedics and neurology areas. Between Aprii and November 2009, 50
teleappointments were made, totalizing 73 cases of assisted patients, involving 908 academic
participations, besides the accomplishment of 22 videoconferences. The network made it possible to
verify the infrastructure of communication and information services improves the communication
between basic assistance and other levels of assistance of the Health System, integrating
professionals and services. The study also showed this resource is a strong potentializing tool of
health integrality principle, as well as stimulating to learning and research actions. The expansion of
this network to other Basic Health Units of the city may help assistance resolubility, decreasing the
accumulation of appointments with specialized assistance. Professional updating will also be benefited
through telemedicine, and actions may result in the exchanging of innovative experiences and
exchange among different professional staffs, contributing to services quality improvement. The
benefits of telemedicine may be expanded and consolidated in the perspective of the development of
a project between educational institutions and health managers.

Keywords: Technological development. Telemedicine. Integrated health assistance.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil é sinbnimo de lutas e reivindicacbes que,
efetivamente, tomaram impulso a partir da década de 70, expressando suas
conquistas no texto constitucional de 1988. Conforme artigo 196, titulo VIII, da
Seguridade Social, o documento estabelece a saude como um direito de todos,
propondo acesso universal e igualitario aos cidadaos, priorizando atividades de
promogao, protecao e recuperagao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto dessas lutas e reivindicages,
resultado de um envolvimento social e politico que assume uma concepgao
ampliada do processo saude-doenca. No entanto, por mais que a saude seja um
direito garantido, na pratica a sua efetivagdo continua a ser o seu maior desafio, pois
€ nela que se percebe a sua maior contradicdo em relagdo ao que se observa no
plano legal.

Um dos principais desafios para a consolidacdo do SUS é a efetivacdo do
principio da integralidade, apresentado no artigo 198 do inciso Il.

O principio da integralidade prevé a integracdo dos servicos assistenciais,
sem perder a interdependéncia de suas estruturas, tendo em vista que nenhuma
delas é capaz, isoladamente, de responder as necessidades individuais e coletivas.
Os diferentes atores e as diferentes esferas administrativas com os quais o conjunto
dos servicos de saude opera no interior do SUS tendem a comprometer a agilidade
necessaria ao atendimento das necessidades da populacdo, dificultando a
comunicagao e o uso mais racional e eficiente das informagdes em saude.

A falta de integracao dos servicos ofertados pela atencao basica e os demais
niveis de complexidade refletem no cotidiano de quem os opera, o que dificulta o
planejamento de acdes conjuntas e o surgimento de novos modelos de atencao.

A rapidez com que o mundo tecnolégico se desenvolve exige cada vez mais a
producdo e a utilizacdo de conhecimentos e tecnologias que atendam as
necessidades sociais e cumpram com 0s pressupostos ideolégicos e politicos de
projetos que os demandam.

Uma das tecnologias da informacdo utilizadas na area da saude, como
ferramenta facilitadora na comunicacao entre diferentes localidades, areas e atores,

€ a telemedicina. Esta ferramenta de informacdo e comunicacédo, além de ja ser
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utilizada mesmo que de forma incipiente pela maioria das especialidades médicas
que desenvolvem praticas a distancia, também encontra-se disponivel e em
expansao nos principais hospitais universitarios do Brasil, através da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE).

A RUTE é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), sendo apoiada pela
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios (ABRAHUE). Seu objetivo é apoiar o aprimoramento de
projetos em telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos
interinstitucionais.

A partir dos mecanismos de compartiihamento de informagdes disponiveis
pela RUTE, e da possibilidade de utilizacdo desses servicos avangados para a
constituicdo de uma rede de comunicacdo entre diferentes atores e servigos
(especializados e nao especializados) é que se pretende investigar se essa
ferramenta podera contribuir para a integracdo na area da saude. Com base na
inovacao/renovagdo de praticas, espera-se colaborar para a consolidacdao do
principio da integralidade em saude.

Assim, este projeto consiste em um estudo de caso no Municipio de
Pelotas/Rio Grande do Sul (RS), cujo objeto foi a implantacdo de uma rede de
comunicacao entre o Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel)/Fundagao de Apoio Universitario (FAU) e trés Unidades Basicas de Saude
(UBS), no ambito da RUTE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Saude: processo social em consolidagao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo “conjunto de acgdes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacées mantidas pelo poder
publico [...]” (BRASIL, 1990).

O SUS consolida uma politica publica, baseada em principios de
solidariedade social cujo propdsito é garantir acesso universal e assisténcia a saude
integral e complementar de forma gratuita para toda a populagéo.

Sua atuagdo ndo € isolada na promocao dos direitos basicos do cidadao,
inserindo-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem,
além da saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Tal politica é sustentada por principios previstos no artigo 198 da Constituicao
Federal de 1988, e no artigo 7° do capitulo Il da Lei n® 8080/1990, da
universalizacao, integralidade, equidade, descentralizacao da gestao, hierarquizacéao
dos servicos e controle social.

Conforme o Ministério da Saude descreve na série “O SUS no seu municipio”
(PEREIRA et al., 2004, p.9-10),

- Universalidade — significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes
ou restricdes, oferecendo toda a atencdo necessaria, sem qualquer custo.

- Integralidade — o SUS deve oferecer a atengcdo necesséria a saude da
populagdo, promovendo ac¢des continuas de prevencdo e tratamento aos
individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de complexidade.

- Equidade — 0 SUS deve disponibilizar recursos e servigos com justica, de
acordo com as necessidades de cada um, canalizando maior atencao aos
gue mais necessitam.

- Participagéo social — & um direito e um dever da sociedade participar das
gestdes publicas em geral e da saude publica em particular; & dever do
Poder Publico garantir as condi¢cdes para essa participagao, assegurando
a gestdao comunitaria do SUS.

- Descentralizagéo — é o processo de transferéncia de responsabilidades de
gestdo para os municipios, atendendo as determinacgdes constitucionais e
legais que embasam o SUS, definidor de atribuigbes comuns e
competéncias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.
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Embora com iniimeros avancos' ocorridos nos ultimos anos, até hoje o SUS
encontra-se em processo de consolidacdo. Para que todos os principios e diretrizes
estabelecidos para o sistema sejam realidade para a populacdo brasileira, ainda

existem grandes desafios a serem enfrentados.
2.1.1 O principio da integralidade: conceito ou sentidos?

A denominacdo ‘“integralidade” surge a partir do termo constitucional
“atendimento integral”, descrito nas diretrizes basicas do Sistema Unico de Salde
(SUS), instituido pela Constituicdo de 1988: “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais” (BRASIL,
1988, art. 198).

A diretriz propde a integracdo de acgdes preventivas, curativas, individuais e
coletivas, em cada caso dos niveis de complexidade, buscando superar as
dicotomias que foram formadas historicamente.

Para se pensar melhor essa questdo € importante resgatar o significado
dessa palavra que se apresenta no termo constitucional.

Conforme o dicionario Aurélio (FERREIRA, 2004), “Integral, [Do lat. med.
integrale.] Adj. 2g. 1.Total, inteiro, global”; “Integralidade, [Do lat. med. integralitate.]
S.f. Qualidade, condicao, ou atributo do que € integral; totalidade”; “Integrar, [Do lat.
integrare.] V.t. d. 1. Tornar inteiro: completar, inteirar, integralizar”.

Todas essas palavras possuem em seu nucleo semantico a idéia de
totalidade, sendo assim, buscar um sé conceito para esses termos é perder o seu
sentido e o seu significado.

Estudos ainda apontam que a nao definicdo do termo “integralidade” e seus
variados sentidos justificam, em parte, a escassez de bibliografia a respeito do tema
(CAMARGO JR., 2003).

Segundo o Laboratério de Pesquisas de Praticas de Integralidade em Saude
(LAPPIS), "integralidade € entendida como um amplo conceito, uma agao social que
resulta da interacdo democratica entre os sujeitos no cotidiano de suas praticas na
prestagédo do cuidado da saude, em diferentes niveis do sistema" (2008).

' Dentre as grandes conquistas, pode-se destacar a queda vertiginosa da mortalidade infantil, o
aumento da longevidade e a diminuicdo ou eliminacdo de varias doencas infecciosas (MINAYO,
2008).
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Para Pinheiro (2001; 2009), “integralidade” trata-se de um termo muito rico,
polissémico, por sua variedade de sentidos e usos, com sentido plural, ético e
democratico que vai além de um simples conceito ou termo legal. Conforme Mattos
(2001, p.41), “integralidade” ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente, mas, ao significa-la “ela tenta falar de um conjunto de valores
pelos quais vale a pena lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais
justa e mais solidaria”.

Pensar “integralidade” & “tomar a idéia de que a integralidade envolve uma
apreensdao ampliada das necessidades de saude das pessoas e dos grupos”
(MATTOS, 2006, p.121).

Portanto, perceber a integralidade ndo apenas como uma diretriz do SUS ou
conceito legal, mas como um conjunto de a¢des que se da no cotidiano das pessoas
e em diferentes espacos, € pensa-la como uma acéao global, que envolve todo o ser
humano, em todas as suas dimensodes.

O sentido da integralidade extrapola a estrutura hierarquizada e fragmentada
do sistema de saude, e permite pensar que, para a sua constituicao, necessita sejam
criados mecanismos facilitadores de integracao entre os diferentes atores e servigos,
e assim, a partir de uma rede de trocas, a integralidade possa se constituir numa
perspectiva horizontalizada, ampla e dinamica.

Xavier propde pensar a integralidade através “da promocao de processos de
Comunicagdo” (2006, p.153), que, quando identificados, abrem "mil caminhos a
serem explorados”. Trazer como proposta a formagdo de uma rede® de comunicagao
virtual, que facilite o encontro de diferentes atores e a articulagéo entre os diferentes
servicos, € estar pensando em atender a duas perspectivas que compdéem a nocao
de integralidade: a integracdo e o acesso aos servicos de saude. A primeira esta
voltada para o atendimento das necessidades individuais e coletivas, e a segunda se
relaciona a articulagdo entre esses servicos que agilizam o atendimento das

necessidades.

2.1.2 A integralidade e os diferentes niveis de assisténcia

% Neste caso, a palavra “rede” esta associada ao conceito empregado por Castells (1999, p.498): “um
conjunto de nds conectados. N6 € o ponto no qual uma curva se entrecorta”. [...] Por definigdo, uma
rede ndo tem centro, e ainda que alguns nds possam ser mais importantes que outros, todos
dependem dos demais na medida em que estao na rede".
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O SUS ordena o cuidado com os niveis de ateng¢do que sédo de basica, média
e alta complexidade. Conforme a Portaria do Ministério da Saude n. 648/2006, “a
Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acgbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecao da saude, a prevencgao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude”
(BRASIL, 20073, p.12).

Segundo Narvai (2008, p.3), “Atencao ‘primaria’ ou ‘basica’ significa atencao
primeira — ndo, necessariamente, atengao unica”. [...] “A propria nocao de ‘basico’ ou
‘primario’, com o sentido de primeiro, supde-se a existéncia de unidades de saude
encarregadas do que é ‘secundario’ ou ‘terciario’, ou seja, do que nao é ‘basico™.

A atencao basica, porta de entrada do sistema de saude, é a responsavel por
diversas acdes que vao desde a prevencdo até o tratamento, sendo um trabalho
complexo que envolve o conhecimento ndo s6 do campo biolégico, mas também o
do social.

Equipes de Atengéo Primaria a Salde tém capacidade para lidar com varios
problemas ao mesmo tempo (exemplo: mulher, 45 anos, com diabete,
hipertensédo e obesidade, cujo marido etilista encontra-se desempregado, e
o filho menor enfrenta dificuldades escolares — a situagdo em seu conjunto
caracteriza-se como de grande complexidade, exigindo atuagdo de uma

equipe que atue interdisciplinarmente, o que ndo ocorre na atengdo
secundéria)(BRASIL, 2007b, p.38).

Portanto, a atengédo basica é entendida como o primeiro nivel da atencéao a
saude no SUS, que emprega tecnologia de baixa densidade e que se orienta por
todos os principios do sistema, principalmente a integralidade. Em relacdo a
tecnologia de baixa densidade, cabe destacar as consideragbes descritas pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS):

Por tecnologia de baixa densidade, fica subentendido que a atengéo basica
inclui um rol de procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender
a maior parte dos problemas comuns de salude da comunidade, embora sua
organizagédo, seu desenvolvimento e sua aplicagdo possam demandar
estudos de alta complexidade teérica e profundo conhecimento empirico da
realidade (BRASIL, 2007c, p.16).

Dessa forma, embora a atencao basica em saude seja entendida como a
base orientadora e porta de entrada preferencial do sistema, os procedimentos
realizados diretamente em seus servicos ndo esgotam as necessidades dos

pacientes.
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O sistema da continuidade as suas a¢des a partir dos servicos que compdem
a média e a alta complexidade, que compreendem o atendimento especializado.

Por outro lado, a atencao especializada esta centrada no ambiente hospitalar,
baseada no modelo médico-hospitalocéntrico, e que vem demonstrando sinais do
seu esgotamento diante da sua baixa sustentabilidade (BRASIL, 2007b, p.16).

Conforme a Secretaria de Atencao a Saude do MS,

A média complexidade ambulatorial é composta por agdes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacao,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnologicos, para o apoio diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2007c, p.17).

O mesmo 6rgdo define a alta complexidade como um “conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacado acesso a servigos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de média complexidade)”
(BRASIL, 2007c, p.19).

Tais definicdes ainda sdo complementadas com um elenco de procedimentos
que cada nivel compreende, representando a forma fragmentada com que os
servicos de saude (ambulatorial ou hospitalar) sdo apresentados.

Diante dessas questoes, fica claro que, entre a atengédo béasica e os demais
servicos e acoes de complexidade do sistema, existem lacunas evidentes. A
estrutura verticalizada e fragmentada dificulta a continuidade das acbes e a
longitudinalidade do cuidado, resultando na baixa capacidade de respostas dos
sistemas de saude as necessidades da populagéo.

A configuracado de uma rede de acdes e servicos de saude, capaz de garantir
0 acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos pacientes entre os diversos niveis
de atencado, é um grande desafio para quem faz a gestdo. Nessa légica, ha
necessidade que sejam desenvolvidos novos métodos de comunicagao que estejam

voltados para a perspectiva da articulacao, da integracao e da intersetorialidade.

2.2 As dificuldades na comunicacao entre atencao basica e os demais niveis
de atencao

Mesmo que alguns estudos apontem para uma capacidade de
resolubilidade da Atencdo Primaria a Saude de cerca de 80-90% dos
problemas de saude, os fluxos dos usuarios através de sistemas
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organizados de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados,
de apoio diagnoéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar sao
imprescindiveis para a pratica de atengao integral a saude [...] (BRASIL,
2007b, p.94).

Partindo da idéia de Sodré (2002) de que o “objeto da comunicacdo é a
vinculacdo social e o seu nucleo é a comunidade”, pode-se dizer que uma
ferramenta tecnolégica que priorize a informacao e comunicacado podera levar ao
estabelecimento de relagdes entre comunidades. A comunicacdo possibilita a
diminuicdo das distancias entre pessoas, saberes, profissbes e servigcos, e, para
Xavier (2006), ha um grau de parentesco entre integralidade e comunicacao, sendo
a comunicacdo um dos caminhos para a integralidade.

Isso significa que uma ferramenta de informacao e comunicacdo que veicule
entre os diferentes niveis do sistema, podera gerar vinculagdo “social” entre as
pessoas e aproximacgao dos servicos, contribuindo para a diminuicao das demandas
levantadas e geradas na atencgao basica, oferecendo respostas as necessidades de
salde e em tempo real.

Esse tempo real é produzido, segundo Sodré (2008, p.19), pela articulacao
entre as tecnologias avangadas de comunicagao e velocidade de circulacdo das
informacdes.

De acordo com Cardoso (2006, p.46):

A comunicagdo vem assumindo importadncia crescente na sociedade
contemporanea. A face mais visivel desse processo talvez seja o acelerado
desenvolvimento de tecnologias de informag@o e comunicagéo, observado
nas Ultimas décadas: do telefone, radio e televisao, [...] DVD, celular,
Internet [...].

Assim, uma tecnologia da informacdo podera ir além do que uma simples
ferramenta de comunicacao, tornando-se instrumento capaz de auxiliar na agilidade
de um diagnéstico, em que os fatores distancia e atendimento especializado possam
ser pontos frageis.

Cardoso (2006, p.50) identifica que a comunicacao esta na maior parte dos
momentos que envolvem individuos e experiéncias coletivas:

Quase todas as praticas de saude tém um forte componente de
comunicacgdo, aqui entendida como o movimento incessante de produzir e
negociar os sentidos que atribuimos as nossas experiéncias, individuais e
coletivas. Estamos sempre interpretando e reinterpretando, a partir do que
conhecemos e experimentamos, dos nossos interesses, relagcdes e

expectativas. Se é assim — seja na aten¢ao basica ou especializada, na
prevencao, na promog¢ado da saude, no consultério, na visita domiciliar, na
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reunido de equipe, nos encontros comunitarios, nos conselhos de saide —
todos os profissionais, conselheiros e usuarios estdo as voltas com a
comunicacao e seus produtos [...].

A presenca da comunicacdo legitima o carater de negociacdo da
integralidade, no interior das equipes de saude. A ampliacdo dessa relacdo para
outros servicos e as demais unidades de saude na perspectiva de rede aponta para
novos caminhos de interacao centrados nas necessidades dos usuarios.

2.3 Inovacao tecnoldgica: a rede RUTE

Thompson (1998, p.77) lembra que “durante a maior parte da histéria
humana, a grande maioria das intera¢des sociais foram face a face” e o contato
entre os individuos dependia exclusivamente do deslocamento fisico. Com o
desenvolvimento dos meios de comunicacdo, que a partir do século XV tomaram
impulso, os padrdes de interacdo social foram se modificando, possibilitando que
novas formas de acao e convivio fossem criadas.

“A interacdo se dissocia do ambiente fisico, de tal maneira que os individuos
podem interagir uns com o0s outros ainda que nao partihem do mesmo ambiente
espaco-temporal” (THOMPSON, 1998, p.77).

Esse desenvolvimento dos meios de comunicacdo nao criou apenas
diferentes formas de comunicacdo, mas possibilitou que outros contatos fossem
estabelecidos a distancia e que cada vez se tornem mais comuns na atualidade.
Esse desenvolvimento possibilitou que novas agdes a distancia e em diferentes
areas, como a da saude, pudessem ser realizadas, a exemplo da telemedicina.

2.3.1 Telemedicina: origem e definicoes

O conceito de telemedicina surgiu por volta dos anos 50, em fungao da
corrida espacial e da Guerra Fria, quando as grandes poténcias comegaram
a enviar os astronautas ao espaco para tentar ampliar seus dominios. Um
dos problemas dessas missdes espaciais e bélicas era encontrar uma
solugao para garantir assisténcia a saude dos astronautas, a milhares de
quilometros da Terra, ou a soldados em territérios de conflito. Foi a partir
desse desafio que a telemedicina comecgou a ser desenvolvida (WEN, 2009,

p.11).

A telemedicina se constituiu na medida em que a tecnologia se desenvolvia

juntamente com o crescente aperfeicoamento dos meios de comunicacao. Os meios
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digitais substituiram os meios analdgicos, e técnicas de comunicacdo mais
modernas vém sendo criadas com o propdsito de solucionar problemas e
implementar sistemas.
Diferentes conceitos de telemedicina sdo encontrados na literatura.
Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados com a
salde, nos casos em que a distancia é um fator critico; tais servigos sao
prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informacdo e de comunicacédo para o intercambio de informagdes validas
para diagndsticos, prevengéo e tratamento de doengas e continua educagéo

de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de pesquisas e
avaliacdes (RUTE, 2007a).

Para a American Telemedicine Association (ATA), telemedicina € o uso da
troca de informacdo médica de um local para outro, por meio de comunicagcao
eletrénica, visando a saude e educacao dos pacientes e do profissional médico, com
o objetivo de melhorar a assisténcia de saude (SETOR, 2007a).

Segundo Wen (2009), “a Telemedicina nao se limita a Medicina a Distancia,
mas sim € uma ferramenta que visa a promocao do que denominariamos de ‘Cadeia
Produtiva de Saude’, que utiliza a tecnologia com fins de promover qualidade de vida
para as pessoas".

Para Wootton (apud LOPES; SIGULEM; BARSOTTINI, 2008), “A telemedicina
nao é simplesmente tecnologia e novos equipamentos. Ela € um processo sucessivo
de exploracdo que requer mudancas organizacionais nos servicos de saude”.

A telemedicina envolve uma variedade de tecnologias de informacao que
compreende a cooperacdo e integracdo de prestadores de servico, auxilia na
melhora da quantidade de programas educacionais em locais fora de centros
especializados, assim como viabiliza a transmissdo e o compartilhamento de audio,
video e imagem na area de saude.

Possibilita a ampliacdo do raio de agdo onde esta implantada. No caso dos
hospitais, geralmente situados nos grandes centros, permite a sua conexao a locais
de dificil acesso, como as UBS.

“Seus beneficios incluem acesso local a especialistas, melhoria na assisténcia
primaria em saude e o aumento da disponibilidade de recursos para a educacao
médica e informacado em saude em comunidades desprovidas de recursos” (LOPES
et al., 2007).
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Seu principio finalistico é a promocéo e o0 acesso a saude, tendo como vetor a
inovacao tecnoldgica.

Dentre as principais atuacdes, a telemedicina pode ser agrupada em trés
grandes conjuntos (WEN, 2006, p.4):

1. Teleducagédo: envolve programas educacionais baseados em tecnologia
para atualizacao e capacitacao profissional, assim como para atividades
de graduagéo e pds-graduagao em saude.

2. Teleassisténcia: para procedimentos que envolvam segunda opinido,
necessitem de apoio a diagnosticos e tomada de decisdo a distancia,
além do compartiihamento de imagens para verificagdo de exames,
como por exemplo, entre unidades basicas de salde e unidades
hospitalares.

3. Pesquisa multicéntrica: possibilita a integracdo entre centros de
pesquisa, que permitam a potencializagdo dos estudos e a otimizacao de

tempo e de custos, assim como compartiihamento de dados e
resultados.

As praticas dessas acOes viabilizam o desenvolvimento de trabalhos,
pesquisas e agcdes conjuntas que podem gerar meios para que o aprendizado seja

eficaz e a assisténcia mais integral.

2.3.2 Telemedicina no Brasil

No Brasil, as acdes em telemedicina vém se consolidando desde a década de
90. O uso dessa ferramenta estd modificando padrées e se tornando de grande
importancia para a pratica em saude, nao apenas como um diferencial tecnolégico,
mas como uma técnica complementar na medicina (TELEMEDICINA NO BRASIL,
2007).

Atualmente o governo federal investe fortemente na consolidagdo de redes
colaborativas integradas de assisténcia médica a distancia, sendo esses recursos
alvo de grande interesse das instituicbes de ensino e pesquisa.

Para a area da saude, a FINEP, desde 2002, ja designou cerca de R$ 28
milhdes em projetos de apoio a telemedicina, além de R$ 102 milhdes para o
trabalho de estruturacéo de redes de comunicacdo (FINEP, 2007, p.42).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), desde agosto de 2002, reconhece
oficialmente o uso dessa tecnologia na prestacao de servicos em saude. Através da
resolugdo de n° 1.643/2002, Art. 1° 0o CFM (2002) propde: “Definir a Telemedicina
como o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de
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comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacéo e
pesquisa em Saude”.

Em relacao as responsabilidades médicas, o CFM

definiu questdes importantes, como, por exemplo, no caso de uma operagao
monitorada a distancia, na qual a responsabilidade sempre cabera ao
médico que esta fisicamente junto ao paciente, pois ele pode ser orientado
por um profissional em outra localidade, via videoconferéncia, mas deve
assumir a responsabilidade mesmo seguindo as orientagdes (a deciséo final
€ do médico proximo ao paciente) (SETOR, 2007b).

Ainda de acordo com o CFM, quando se trata do exercicio da pratica médica,

o profissional pode exercer a medicina em varios estados somente se
estiver inscrito no Conselho Regional de Medicina de cada um deles, mas
iSsO ndo é necessario para dar segunda opinido ou orientar cirurgias
remotamente — desde que o médico presente tenha registro para trabalhar
no local. Médicos de outros paises ndao podem passar receitas; no maximo
indicar e, se um colega brasileiro estiver de acordo, este prescrevera o
medicamento (SETOR, 2007b).

Preceitos éticos e legais sdo fundamentais para guiar a conducao de acodes
em telemedicina, principalmente porque seu exercicio se relaciona com o direito a

salde.

2.3.3 Arede RUTE

A RUTE, criada em 2006, constitui-se em

uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, e que possui apoio da
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), e Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios (ABRAHUE). Sua coordenacgdo é feita pela Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), e visa a apoiar o aprimoramento de
projetos em telemedicina ja existentes em centros universitarios e incentivar
o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais (RUTE, 2007b).

A iniciativa busca prover a infraestrutura de servicos de comunicagao, assim
como financiar parte dos equipamentos de informatica e comunicagdao para os
grupos de ensino, com o propédsito de promover integracdo, conectividade,
disseminando atividades de pesquisa e desenvolvimento das instituicdes
participantes.

A proposta possibilita, através de sua infraestrutura de servigos de
comunicagao, a utilizagdo de aplicativos que demandam mais recursos de rede e o
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compartilhamento dos dados dos servicos de telemedicina entre instituicdes de
ensino e unidades de saude.

“Este projeto traz como conseqliéncia a integracado dos maiores centros de
referéncia em atendimento clinico, ensino e pesquisa, sediados nos Hospitais
Universitarios as redes de Telemedicina ja existentes” (RUTE, 2006, p.8).

Sua operacionalizacdo consiste em levar os servicos desenvolvidos nos
hospitais universitarios do pais a profissionais que se encontram em locais e cidades
distantes, por meio do compartilhamento de arquivos de prontuérios, teleconsultas®,
exames e segunda opinido®.

A RUTE, em 2009, possuia 132 membros conectados, dos quais 60 sao
hospitais publicos certificados de ensino, e 15, instituicbes de saude da esfera
administrativa federal, incluindo o municipio de Pelotas®. Os demais membros (57)
compdem o restante das instituicobes de saude conectadas, que estao distribuidas
em todos os estados do Brasil.

Como objetivo geral, a rede RUTE se propbe a viabilizar o acesso das
Unidades de Faculdades de Medicina e Hospitais Universitarios e de Ensino das
diferentes regides do pais, que desenvolvam projetos na area de Telemedicina, ao
sistema de comunicagcdo da RNP. As instituicbes sao conectadas, segundo a
disponibilidade nas cidades, as Redes regionais ou estaduais de Educacédo e
Pesquisa existentes, aos pontos de presenca® diretamente, ou as Redes
Comunitarias Metropolitanas de Ensino e Pesquisa em formacao.

A utilizagdo de servigcos avangados de rede devera promover o surgimento
de novas aplicagbes e ferramentas que explorem mecanismos inovadores
na educagcdo em saude, na colaboragao a distancia para pré-diagndstico e
na avaliagdo remota de dados de atendimento médico (RUTE, 2007b).

A tecnologia empregada na telemedicina, além de conectar os principais
centros médicos e académicos, possibilita a difusdo do conhecimento com equidade.

® Teleconsulta: ambiente de trabalho integrado no qual os diferentes atores podem dialogar como se
estivessem no mesmo local, podendo manipular dados clinicos: relatérios, resultados analiticos,
sinais bioldgicos e imagens médicas.
* Termo usado pelos servicos médicos para designar uma consulta adicional com outro médico ou
grupo de médicos (SABBATINI, 2008).

A inauguragao do nucleo RUTE / Pelotas foi realizada em 25 de margo de 2009.
® A RNP oferece conexao gratuita a internet para instituicbes de ensino e de pesquisa, publicas e
privadas, através dos pontos de presenca, espalhados por todos os estados brasileiros e no Distrito
Federal. O PoP-RS representa a RNP no RS localizado em Porto Alegre, no Centro de
Processamento de Dados (CPD da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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2.3.4 A rede RUTE em Pelotas

A implantacdo da RUTE em Pelotas teve inicio com a apresentagdo do
projeto a RNP/RUTE, a partir do levantamento realizado sobre a estrutura do HE
para a realizacdo de atividades de telemedicina. O hospital ndo possuia estrutura
nem projetos nessa area.

Com a aprovacao do projeto, a aquisicao dos equipamentos e a adequacao
de ambientes de Telemedicina foram etapas posteriores para que fosse criada a
Unidade de Telemedicina e Telessaude do hospital, denominada Unidade de
Educacéo Virtual em Satde (UEVS) do HE/UFPel/FAU'.

A UEVS compreendeu a instalacédo de uma rede de comunicacao entre quatro
unidades de ensino em saude do municipio de Pelotas: o Hospital Escola e trés UBS
que compdem o sistema de saude da UFPel: Santos Dumont, Areal Leste e Centro
Social Urbano do Areal.

Os recursos foram oriundos do MCT/FINEP e distribuidos conforme a
quantidade de leitos, o grau de complexidade e a existéncia de outros hospitais
de ensino/universitarios no estado.

O processo foi formalizado com a assinatura do convénio entre a RNP/RUTE
e a UFPel. A partir desse processo, foi possivel concretizar as seguintes etapas:

- Apresentacdo da proposta de operacionalizacdo da rede para as
equipes multiprofissionais da UBS e equipes médicas do HE.

- Instalacéo de equipamentos nas UBS e no HE.

- Conexao do HE e UBS a RNP através da UFPel, por sistema de radios
em banda larga.

- Contratacdo e capacitacao de estagiario para operacionalizacao da rede.

- Capacitacdo das equipes das UBS e HE para operarem o0s
equipamentos.

- Constituicao da UEVS.

" A UEVS constitui-se de uma sala de Telemedicina que possui equipamentos para a realizacao de
webconferéncia e videoconferéncia (equipamento fixo), e de uma sala denominada Nucleo de
Educacao Virtual em Saude, equipada com um sistema de webconferéncia e videoconferéncia movel,
ambos localizados no HE. As demais salas estao situadas nas UBS e possuem apenas equipamentos
para a realizagao de webconferéncias.
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A proposta consistiu no aumento da velocidade de rede em todas as unidades
implantadas, através do backbone® ligado a UFPel, permitindo melhor acesso de
Internet, e, consequentemente, melhor conectividade entre esses locais e a outras
instituicbes integradas a rede RUTE.

Em conjunto com os profissionais médicos do Departamento de Clinica
Médica do HE e das equipes de Saude da Familia das UBS, foi definido que o fio
condutor do trabalho seria atender as necessidades das UBS a partir de demandas
geradas por consulta especializada, que se encontram disponiveis no hospital. O
propésito levaria a melhorar a qualidade e agilidade da assisténcia, possibilitando o
desenvolvimento de acgbes conjuntas. A rede poderia facilitar a integracdo dos
servicos, a comunicacao entre as equipes e a troca de experiéncias, potencializando
o emprego de uma tecnologia de informacdo e de comunicagcdo a disposicao do
ensino e da assisténcia. Tais a¢des contribuiriam para o alcance de uma atencgéo a
saude mais integral, afinal, segundo Xavier (2006, p.153), existe uma relacdo de
dependéncia entre comunicacgéo e integralidade. Para ele, “promover a Integralidade
na Saude depende, portanto, por vezes até necessaria e fundamentalmente, da
promocao de acobes e processos de Comunicacdo’.

Para a operacionalizacdo das atividades, foram criados ambientes virtuais
entre os pontos conectados, permitindo compartiihamento de exames e prontuarios,
na intencdo de que fossem potencializados os servicos®, procurando diminuir o
tempo de um paciente na espera do seu diagndstico final, assim como o niumero de
pacientes no aguardo de uma consulta com o especialista.

Nesses ambientes virtuais, foram disponibilizados para as equipes, incluindo
residentes’® e académicos, sistemas de webconferéncia'' e videoconferéncia'?,

podendo ser utilizados de acordo com o tipo e o0 objetivo do acesso.

8 No contexto de redes de computadores, o backbone (traduzindo para portugués, espinha dorsal)
designa o esquema de ligagbes centrais de um sistema mais amplo, tipicamente de elevado
desempenho. Conjunto de caminhos para onde confluem redes locais ou regionais para interconexao
a longa distancia (NUTS, 2008).

° Muitas consultas encaminhadas ao médico especialista sdo para simples confirmagdo de
diagnéstico, assim como em outros casos servem para interpretagdes de exames.

'% As residéncias envolvidas foram: Medicina Preventiva e Social e Clinica Médica.

" Significa transmissao, via internet, de palestras, apresentacées de expositores ou aulas com a
possibilidade de interacdo de multiplos participantes via audio e video, além de outros recursos de
colaboracdo, a partir de computadores equipados com o conjunto de fone e microfone e camera
digital, conectados por banda larga ao servidor de web. Os professores, em pontos remotos, fazem
suas apresentacdes em tempo real para participantes remotos, que recebem a imagem e o audio [...]
(NUTS, 2008).
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As atividades realizadas entre o0 HE e as UBS utilizaram o sistema de
webconferéncia e foram chamadas de teleconsultas'®.

Para as atividades realizadas entre o HE e outras unidades de operacéo,
como a participacdo em SIG', utilizou-se o sistema de videoconferéncia.

Os equipamentos utilizados para interligar essas unidades estao descritos

conforme Figuras 1 e 2.

Equipamentos Alocados nas UBS - UFPel

Qtd. Especificacao Marca Modelo
1 Camera Digital Sony DSC-W300
1 Microcomputador Microside Pegassus
1 Monitor LCD Acer X173WB
1 Headset Bright 10
1 Webcam Microsoft VX-6000

Equipamentos Alocados na Sala de Telemedicina / HE-UFPel

Qtd. Especificacao Marca Modelo
1 Microcomputador Intel Core 2 Duo HP DX7400
1 TV LCD 32" Panasonic Viera TC-32LX70LB
1 Microfone de Lapela Karsect KRU-301
1 Webcam Microsoft VX-6000
1 Projetor Beng N&o Informado
1 Amplificador Wattsom DBK1500 Professional
1 Mesa Equalizadora Wattsom MXS 8 Professional
4 Caixas Acusticas Genérica Genérico

Figura 1: Descricao dos equipamentos relacionados as webconferéncias.

2 permite aos participantes, situados em duas ou mais localidades distintas, estabelecerem
comunicacdo bidirecional através de dispositivos eletrbnicos de comunicagdo, enquanto
compartilham, simultaneamente, seus espacos acusticos e visuais, tendo a impressdo de estarem
todos em um Unico ambiente [...](NUTS, 2008).

' Assim, uma atividade envolvendo uma teleconsulta na area de dermatologia, por exemplo, foi
denominada de sesséao de teledermatologia.

1 Sigla utilizada para caracterizar os Grupos Especiais de Interesse, nas especialidades da saude.
Ao todo sao vinte SIGs, distribuidos por especialidades e areas de interesse (RUTE, 2007c).
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Equipamentos Alocados na Sala de Telemedicina / HE-UFPel

Qtd. Especificacao Marca Modelo
1 Amplificador Wattsom DBK1500 Professional
1 Mesa Equalizadora Wattsom MXS 8 Professional
4 Caixas Acusticas Genérica Genérico
1 Equipamento p/ atividade de videoconferéncia | TandBerg EDGE 95MXP
Equipamentos Alocados no Nucleo de Educacao Virtual / HE-UFPel
Qtd. Especificacao Marca Modelo
1 Microcomputador Microside Pegassus
1 Monitor LCD Acer X173WB
1 Estabilizador de Tenséao SMS 1500Bi
1 Switch 8 portas D-Link DES-1008D
1 Equipamento p/ atividade de videoconferéncia | TandBerg | EDGE 95MXP NPP (mével)
1 Base p/ atividade de videoconferéncia TandBerg MXP-ISDN/IP-BASE-CAR

Figura 2: Descricao dos equipamentos relacionados as videoconferéncias.
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3 METODOLOGIA

“Nao existe um método Unico
para estudar as coisas.”
(Aristoteles)

3.1 Delineamento e amostra

Tratou-se de um estudo de caso (GIL, 2002) no qual o processo de
implantacdo da rede RUTE foi analisado através de abordagens quantitativas e
qualitativas, considerando a complementaridade de ambas. Partiu-se da concepcéao
de Minayo que nado prioriza essas abordagens por niveis de importancia, e sim
estabelece que “a diferenca entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade
social € de natureza e ndo de escala hierarquica” (2007, p.22).

Em relacdo a abordagem quantitativa, foram levantados dados das
especialidades meédicas mais requisitadas pelas demandas das UBS, e dos
principais motivos de encaminhamentos (Apéndice A). Outros dados referem-se as
modalidades mais utilizadas pelas diferentes equipes através da rede RUTE
(Apéndice C). Por fim, o estudo avaliou o nivel de satisfacdo dos participantes em
relacdo a conectividade, objetivo do acesso e disponibilidade das equipes (Apéndice
E).

A abordagem qualitativa esteve norteada a partir da questdo aberta
apresentada ao final do Instrumento 3', que possui em seu eixo central a
integralidade e as perspectivas da rede RUTE em contribuir para a sua
consolidacao.

O estudo ocorreu em Pelotas / RS, no sistema de saude UFPel/FAU, entre as
Unidades Basicas de Saude Santos Dumont, Areal Leste, Centro Social Urbano do
Areal (CSU) e o Hospital Escola, no periodo de outubro de 2008 a novembro de
20009.

A amostra foi intencional e envolveu seis ®médicos, lotados no Departamento
de Medicina Social da UFPel, sendo dois da UBS Santos Dumont, dois da UBS

Areal Leste e um da UBS Centro Social Urbano do Areal, além de trés médicos

' No Instrumento 3 foi utilizada a técnica de entrevista, do tipo estruturada, segundo o roteiro € 0
formulério previamente elaborados (LAKATOS; MARCONI, 1991).

'® Cinco médicos participaram durante todo tempo da pesquisa. O sexto (lotado na UBS Areal Leste)
teve participag@o apenas no final (Instrumento 3).



33

residentes de Medicina Social, dois vinculados a UBS Areal Leste e um ao CSU. Em
relacao a equipe do hospital, foi constituida por dois médicos coordenadores lotados
no Departamento de Clinica Médica do HE-UFPel e cinco médicos especialistas das
areas de dermatologia, reumatologia, ortopedia e neurologia, sendo que dois
médicos estavam envolvidos com a ultima especialidade.

Além disso, estudantes do 69, 82, 10°, 11% e 12° semestres participaram como

convidados das atividades, tanto nas UBS quanto no HE.
3.2 Instrumentos

Os instrumentos foram entregues para preenchimento em trés etapas,
conforme as suas finalidades:

1) Instrumento 1 (Monitoramento/especialidade) — teve por finalidade
levantar os diferentes tipos de acessos, feitos pela equipe das UBS a
especialistas de outras unidades de saude, monitorando as especialidades
mais requisitadas. Este instrumento foi aplicado antes e durante a
implantacdo da infraestrutura de servicos de comunicagao disponibilizada
pela rede RUTE. Essas informagdes foram levantadas através das fichas
dos pacientes, preenchidas pela equipe médica, durante a consulta na
UBS.

2) Instrumento 2 (Registro de acessos) — teve por finalidade sistematizar as
quantidades de acessos por categoria de usuario (residente, médico, etc.)
aos servigcos disponibilizados pela rede RUTE, além das principais
atividades/modalidades utilizadas (teleconsulta, videoconferéncia, etc.) e o
numero total de acessos.

3) Instrumento 3 (Avaliacao de atividades) — teve por finalidade verificar o
nivel de satisfacdo do usuério com o uso da RUTE'” assim como os pontos
considerados positivos € a melhorar nas diferentes modalidades. Também
foram avaliadas questdes referentes a rede em relacdo ao principio da
integralidade. O instrumento foi preenchido pelo pesquisador, em conjunto

com o participante do projeto da unidade.

' O instrumento foi modificado conforme unidade (UBS ou HE).
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O instrumento estava dividido em trés partes:

1. Nivel de satisfacao dos usuérios durante a realizagao da teleconsulta.

2. Descricao de pontos positivos e a melhorar por modalidade.

3. Percepcao do grupo sobre integralidade em saude e a contribuicdo da

RUTE para a sua consolidacao na atencao basica.

Os instrumentos 1 e 2 foram acompanhados de orientacbes de
preenchimento, em manuais de facil entendimento (Apéndices B e D).

As atas de reunibes especificas para discussao da implantacdo da rede
RUTE foram analisadas para obteng¢do de informacdes, a fim de subsidiar aspectos
logisticos da implantacao, local e pessoal envolvido.

A aplicacdo dos instrumentos esteve baseada na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, pela qual todos os profissionais participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice F).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de

Misericérdia de Pelotas (Anexo A).
3.3 Analise dos dados

Os dados levantados nos instrumentos estruturados (Instrumentos 1, 2 e 3)
resultaram no objeto de analise descritiva, com verificacdo das distribuicbes de
frequéncias simples e cruzamentos entre as variaveis.

As respostas as questoes abertas do instrumento 3 foram descritas de acordo
com a sua frequéncia e adequacao aos temas estudados.

Em relacdo as UBS da UFPel, estas foram identificadas conforme segue:

- Unidade Bésica Santos Dumont — Unidade 1

- Unidade Bésica Areal Leste — Unidade 2

- Unidade Bésica Centro Social Urbano do Areal — Unidade 3

3.3.1 Indicadores

Os indicadores listados abaixo foram obtidos para cada UBS e/ou HE.
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. Numero de pacientes encaminhados através da UBS, antes da
implantagdo da rede RUTE, por especialidade.

. Numero de pacientes atendidos na UBS, através da rede RUTE, por
especialidade.

. Numero de pacientes encaminhados através da UBS, depois da

implantagdo da rede RUTE, por especialidade.

4. Modalidades mais utilizadas.

5. Opinido/percepgao das equipes sobre a relagdo da tecnologia com a

integralidade em saude.

6. Dificuldades encontradas durante a implantagéo da rede RUTE.

7. Facilidades encontradas durante a implantacdo da rede RUTE.

8. Nivel de satisfacdo dos profissionais e residentes com conectividade,

objetivo do acesso e disponibilidade do profissional/equipe acessado.
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O custo total da implantagdo da RUTE em Pelotas foi de R$119.000,00,
dividido entre despesas com equipamento e material permanente (Tabela 1),

infraestrutura, obras e instalacdes (Tabela 2), material de escritério (Tabela 3)

e recursos humanos (Tabela 4).

Tabela 1. Orcamento da Implantacido da Rede RUTE em Pelotas — Equipamento e

material permanente.

Equipamento e Material Permanente

Descricdo do Item Finalidade Valor Unitario | Quantidade Valor Total
AU-D-SA-5.8-120-VL
. ~ Conexao RNP (UBS
(Rédio Qe conexao para + HE a UFPel) R$ 16.500,00 1 R$ 16.500,00
internet)
SU-A-5.8-6-BD-VL
L - Conexao RNP (UBS
(Rédio qe conexao para + HE a UFPel) R$ 2.100,00 4 R$ 8.400,00
internet )
Sistema de .
videoconferéncia de Atividades de | g4 5 760,00 1 R$ 12.700,00
videoconferéncia
pequeno porte
Computador e monitor 17¢ | Atvidades de web |- oe 5 454 0o 4 R$ 9.600,00
/videoconferéncia
Microfone sem fio de mao | /\mPliagao dokit | pg 505 og 1 R$ 300,00
moével
Headset .
(fones para .At|V|dadesAde. R$ 20,00 3 R$ 60,00
. . videoconferéncia
videoconferéncia)
WebCam PTZ Atividades de R$ 515,00 4 R$ 2.060,00
webconferéncia
TV LCD 32 HDTV Alividades de web | - pe o 56 19 1 R$ 5.500,00
/videoconferéncia
735106 ALVR-CPE-IDU-
NG-4D1W (base wereless+ - R$ 428,00 4 R$ 1.712,00
switch+ fonte para radio)
Microfone sem fio de lapela . R$ 380,00 1 R$ 380,00
Maquina fotogréfica digital } R$ 1.300,00 2 R$ 2.600,00
Computador Duo Core Vpro _ R$ 2.900,00 1 R$ 2.900,00
Sistema de R$ 30.000,00 1 R$ 30.000,00

videoconferéncia mével

TOTAL

R$ 92.712,00
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Tabela 2. Orcamento da Implantacdo da Rede RUTE em Pelotas — Infraestrutura /

obras e instalacoes.

Infraestrutura / Obras e Instalacoes

Descricéo do ltem Finalidade Valor Unitario | Quantidade Valor Total
Instalacdo e mao de obra ~
para construgdo de torres Conexao das UBS R$ 2.429,00 3 R$ 7.288,00

com cabo

conexao UFPel/RNP

Tabela 3. Orcamento da Implantacdo da Rede RUTE em Pelotas — Material de

escritério.

Material de Escritorio

Desc&:o do Finalidade Destinacdo | Valor Unitario (Quantidade| Valor Total
Instrumentos:
Folhas de |, 2 ntamento de dados e |HE/UFPel-FAU| e 10:00 (Pet | 5505 | R 100,00
oficio o 500 folhas)
avaliacédo
. Caneta lazer:
Pilhas apresentagdes projetadas R$ 1,50 20 R$ 30,00
~ Maquina digital captagéo
Cartoe§ .de de imagens/ pacientes UBS R$ 80,00 2 R$ 160,00
memoria .
atendidos
TOTAL R$ 290,00

Tabela 4. Orcamento da Implantacdo da Rede RUTE em Pelotas — Recursos

humanos.
Recursos Humanos
Estagiario Seg{:nal Bo}g/c:rriés Trans:)lzlr?e/més To\tl:II/(;:és Valor Total*
Contratagdo de 4 horas R$ 450,00 R$ 80,00 | R$ 530,00 | R$ 5.300,00
estagiario

* Valor calculado para o periodo destinado a realizacdo da pesquisa do mestrado (margo a
dezembro de 2009).
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Sobre o valor destinado para a implantacdo deste projeto, seria importante
que houvesse um novo incremento'® deste recurso apdés um ano de execucdo,
considerando que o valor estabelecido nado foi suficiente para as adequacgdes
previstas. Talvez o repasse do recurso pudesse estar vinculado ndo somente a
namero de leitos e niveis de complexidade, mas também a existéncia de
equipamentos para a realizagdo deste tipo de atividade.

O recurso destinado a adequagdes fisicas e equipamentos (R$100.000,00),
sem duvida, possui um impacto maior em locais que nao necessitam de
investimentos mais pesados, como no caso da UFPel que precisou adquirir torres e
radios, ambos para a conexao de internet.

Para o HE, mais uma parcela no mesmo valor do recurso traria a
possibilidade de ampliacdo do projeto para outras unidades de saude, vinculadas a
UFPel, como o Ambulatério da Faculdade de Medicina. Possibilitaria, também, a
aquisicao de mais maquinas fotograficas digitais, telas de computador com maior
dimensao, para que nas UBS um numero significativo de participantes pudesse
assistir as teleconsultas.

O recurso financeiro para o custeio com a bolsa do estagiario (R$19.000,00),
também poderia ser maior, ja que ha uma caréncia de profissionais nos hospitais

universitarios e dificuldade na contratacao.

'® Este incremento poderia estar condicionado a uma avaliagdo por parte da coordenagdo RUTE, em
que critérios como expansdo da rede para outras unidades, atendimentos e participagdes fossem
considerados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Dados gerais

As atividades da RUTE em Pelotas iniciaram no més de abril de 2009 e, até o
més de novembro, foram realizadas 50 sessdes de teleconsulta — em média 6,2
sessOes por més, com 908 participacdes de estudantes.

Cabe destacar que essa participacdo ocorreu somente no HE, conforme
Tabelas 8, 9 e 10. Nas UBS, a participacdo dos estudantes variava em funcéo da
proposta de ensino de cada UBS.

As sessOes totalizaram 73 casos de pacientes em quatro areas médicas —
dermatologia, neurologia, reumatologia, traumatologia/ortopedia, sendo atendidos,
em média, 1,4 casos por sessdao. Além disso, foram conduzidas 22
videoconferéncias (incluindo a da inauguragéao) entre universidades do Brasil e da
Italia, com um total de 343 participacdes. Ambas as atividades envolveram 1251

participacdes.

Etapas de implantagao da RUTE

Y
1] ;
Capacit.
Levantamento de BQuipes

prioridadesUBS para I

PO Seleclioe
apoio d|a?nost|m S
9 o estagidrio
ontato
Contata [ ssiuipe INSHEERED € Analise dos dados
UBS médical equipam entos
HE Coleta de dados

Monitoramento / especialidades médicas

: .n. I: mmﬂm

2009

-

Instrumento|3

Instrumento 2

Instrumento 1

Figura 3: Etapas de implantagdo da RUTE, no periodo de outubro de 2008 a
novembro de 2009.
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4.2 Trajetéria da RUTE / ANTES da sua implantacao

4.2.1 Demandas das UBS

Através do Instrumento 1 (Apéndice A), foram coletados, nas trés UBS, os
dados para identificar o perfil inicial das necessidades de especialidades médicas a
serem disponibilizadas pela RUTE. Esse levantamento foi realizado durante os
meses de fevereiro e marco de 2009, e a Tabela 5 apresenta o numero e a
proporcado de encaminhamentos realizados antes da implantacao da RUTE, por UBS
e especialidade, com destaque para as especialidades com maior numero de

encaminhamentos.

Tabela 5. Pacientes encaminhados através da UBS, ANTES da implantacdo da
RUTE por especialidade (INDICADOR 1).

Especialidade S. Dumont Areal Leste CSsu Total

N %o n % n % n %
Neurologia 6 20,7 4 13,8 4 9,5 14 14
Traumato/Ortop. 3 10,3 2 6,8 8 19,0 13 13
Dermatologia 2 6,9 4 13,8 7 16,6 13 13
Oftalmologia 7 241 4 13,8 2 4.7 13 13
Urologia 1 3,4 4 13,8 7 16,6 12 12
Fisioterapia 2 6,9 3 10,3 6 14,3 11 11
Otorrinolaringologia 2 6,9 1 3,4 6 14,3 9 9
Cirurgia™ 2 6,9 5 17,2 1 2,4 8 8
Cardiologia 2 6,9 1 3,4 - - 3 3
Angiologia 1 3,4 - - - 1 1
Mastologia - - - - 1 2,4 1 1
Endocrinologia - - - - - - - -
Reumatologia - - - - - - - -
Fonoaudiologia - - 1 3,4 - - 1 1
Proctologia - - - - - - - -
Gastroenterologia - - - - - - - -
Hematologia - - - - - - - -
Nefrologia 1 3.4 - - - - 1 1
Total 29 100 29 100 42 100 100 100

"% Foram agrupadas as cirurgias vascular, plastica e geral.
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A partir desses dados levantados é que se procurou avaliar, junto aos
coordenadores médicos da RUTE, lotados no DCM, a viabilidade de que essas
demandas fossem atendidas por médicos especialistas do HE.

A aplicacao do Instrumento 1 foi realizada pela pesquisadora, durante visita
as UBS, e as informacdes foram fornecidas pelo auxiliar/técnico administrativo de
cada unidade, que consultou a planilha de agendamento de pacientes®.

Diante desses encaminhamentos, realizados pelo médico no momento da
consulta do paciente, pode-se constatar que, nas trés UBS, a especialidade de
neurologia era a mais requisitada, totalizando 14% dos encaminhamentos, seguidas
das especialidades de traumatologia/ortopedia, dermatologia e oftalmologia que,
juntas, representaram 39%.

Para a escolha das primeiras atividades de teleconsulta, os seguintes critérios
foram considerados: necessidades da UBS, disponibilidade do especialista em
participar da atividade, facilidade do médico/especialista em adaptar-se a tecnologia,
e, por ultimo, se a tecnologia disponibilizada pela RUTE forneceria qualidade no
resultado final do diagnéstico.

Este dltimo critério foi o fator que levou a ser descartada a oftalmologia,
responsavel por 13% das demandas, considerando que 0os encaminhamentos para
essa especialidade estavam voltados para a avaliagao clinica, ou seja, para o teste
de acuidade visual e para situagdes que necessitavam de intervencao, a exemplo de
cirurgias de catarata.

4.2.2 Oferta da Central de Regulacédo de Consultas

Através do contato feito com a Central de Regulacdo de Consultas do
Municipio®', foi verificado o nimero de consultas disponibilizadas®® nos meses de
fevereiro e marco nas especialidades definidas para a teleconsulta. Através dos
dados obtidos foi constatado que a oferta para a maioria das especialidades néao
ultrapassou a uma consulta por semana/area, com excecao da neurologia, no més

de marco, para a UBS Areal Leste, conforme mostra a Tabela 6.

% Esta planilha é preenchida pelo auxiliar/técnico administrativo da UBS, a partir dos dados
levantados nas fichas dos pacientes (Anexo B) que sdo encaminhadas para o sistema de referéncia
da rede Municipal de Saude, aguardando a marcagao da consulta.
' Dados fornecidos pelo colaborador Danton Soares Duro Filho, oficial Administrativo e responsavel
E)zela Central de Regulacao de Consultas.

Os dados correspondem as UBS(s) trabalhadas neste estudo.
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Tabela 6. Consultas ofertadas pela Central de Marcagao de Consultas as UBS, no
periodo de fevereiro e margo de 2009%°.

Especialidade™ S. Dumont Areal Leste CSuU Total de dois meses
Fev. Mar. Fev. Mar. Fev. Mar.

Traumato/Ortop. 3 2 2 2 1 0 10

Reumatologia 1 0 0 0 0 2 3

Neurologia 2 3 2 6 1 2 16

Dermatologia 2 2 0 2 0 0 6

Total 8 7 4 10 2 4 35

4.2.3 Demanda das UBS X Oferta da Secretaria Municipal de Saude

Diante das demandas por especialistas, que foram levantadas nas UBS
através do Instrumento | (Tabela 5) e a oferta para estas mesmas especialidades
disponibilizadas pela Central de Consultas (Tabela 6), os dados demonstraram que o
encaminhamento para o dermatologista (13) foi maior do que a oferta (6); 0 mesmo
ocorreu para traumato/ortopedia, embora com menor diferenca, conforme apresenta
a Tabela 7.

Tabela 7. Total de demanda e de oferta por especialidades ANTES da implantacéo
da RUTE.

Especialidade Periodo fevereiro e marco
Total/demanda Total/oferta
Traumato/Ortop. 13 10
Reumatologia 0 3
Neurologia 14 16
Dermatologia 13 6

A partir desses dados, foi possivel verificar que o numero de consultas
ofertado pelo Municipio, ndo foi suficiente nesses meses para atender as
necessidades das UBS, nestas especialidades.

% Os dados fornecidos pela central ndo correspondem as consultas efetivamente realizadas, em
funcdo da disponibilidade do médico especialista, do prestador ou da presenca do paciente a
consulta. Ao todo, a Central distribui consultas para 51 UBS de Pelotas e para outros 21 municipios
gue possuem Pelotas como referéncia para atendimento especializado.

# Para todo o sistema de salde do municipio sdo disponibilizados cinco dermatologistas, trés
traumatologista/ortopedistas, sete neurologistas e um reumatologista.
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Tratando-se deste cendrio, essa realidade também n&o é diferente em outras
localidades do Brasil. Em Belo Horizonte, por exemplo, “constata-se um processo de
estrangulamento importante, nas diferentes especialidades, fazendo com que os
pacientes encaminhados tenham que aguardar diversos meses para a realizagao de
consultas especializadas” (SANTOS, 2006, p.77).

4.3 Trajetéria da RUTE / DURANTE a sua implantacao

4.3.1 O acesso as informacodes

Apébs a definicao das especialidades, a programacao das teleconsultas foi
disponibilizada através do endereco www.fau.com.br, no link Educacdo/Projeto
RUTE, que trazia também outras informacdes de interesse sobre a iniciativa (Figura
4).

A disponibilidade dessas informacbes facilitou, por um lado, o melhor
entendimento sobre o funcionamento da RUTE e, por outro, despertou curiosidade
das pessoas que acessavam a pagina da FAU. Geralmente o acesso a pagina da
FAU se da por estudantes da prépria UFPel e de outras instituicbes de ensino para
a busca de informagdes sobre bolsas em projetos de pesquisa, estagios e concursos
de residéncia. Essa pagina também foi acessada por técnicos de informatica, com o
proposito de conhecer a sistematica do HE, subsidiando a implantagédo de outros
nucleos da RUTE em suas regides.
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Figura 4: P4gina disponivel para acesso dos usuarios RUTE.
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A Figura 5 exemplifica a tela com a grade de programacéao das especialidades
oferecidas pelo HE.
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Figura 5: Programacdo das sessbdes de teleconsulta, disponivel no submenu:
Conheca a grade de programacao do HE.

A periodicidade fixa dessas atividades tornou-se necessdria para que
profissionais das UBS, assim como os do HE, estivessem previamente agendados,
garantindo a realizagdo da atividade e possibilitando, quando necessario, a presenga
de pacientes, bem como a presenga de outros profissionais e estudantes

interessados.

4.3.2 A preparacdo nas UBS: a apresentacdo dos casos e o encaminhamento do
paciente

O médico da UBS, no momento da consulta, ao verificar a necessidade do

encaminhamento do paciente para uma das areas médicas disponibilizadas,
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preparava o material para a apresentacdo do caso. Em algumas situacbes, o
estudante de medicina preparava o material da teleconsulta, orientado pelo
médico/preceptor. Quando isso ocorria, geralmente esse estudante também
participava da apresentacao.

Na maioria das vezes, a preparacdo do caso envolvia o registro através de
fotografias digitais do paciente, mais especificamente da regido a ser tratada com o
especialista ou dos exames radiograficos que, em geral, eram trazidos de consultas
anteriores.

Outra conduta adotada pelo médico/preceptor era de solicitar a presenca do
paciente no dia da teleconsulta. Todos os pacientes que tiveram divulgados seus
dados e/ou imagens foram orientados a assinar o Termo de Consentimento do
Paciente (Apéndice G).

A apresentacdo dos casos seguia um roteiro padrdo, conforme a figura a

sequir:
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Estudo de Caso Identificagio
Texto descritiva
e Pt e moar e e Gl o So0E R e
5 Areal Lege, CF U Areal ou Fantos Ouront
Especialidade(s)
ddimm/faaaa
JBRUTE o DRUTE w
Sintomas Antecedentes pessoais
e familiares
DRUTE & | | poue ol

Condutas anteriores

Tamou alguma medicagdo...
Fez algum procedimento...
Consultou especialistas?

Exame fisico

Detalhes ouresumo do exame...

Legends: fotol . (Ex.: planta do pé, méos, etc...)

Diagnosticos

Disgnostico da UES fdiagndsicos
diferenciais

Figura 6: Padrao de apresentacao dos casos para teleconsulta.
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4.3.3 As participacdes nas UBS

As participagbes eram informadas no Instrumento 2 (Apéndice C),

possibilitando que se acompanhasse a quantidade e a categoria dos participantes.

27
Médico 10
69
23
Estudante | 3
145
3
Residente | 4
0
0 50 100 150 200
@ Santos Dumont m Areal Leste [0 Centro Social Urbano do Areal

Figura 7: Numero de participagdes por categoria e por UBS.

As participagdes tiveram variagdes em virtude da realidade de cada UBS. A
UBS Santos Dumont foi considerada a unidade que teve maior numero de
participacdes nas categorias®® médico (69) e estudante (145), diferente das demais
unidades.

Na categoria médico, o numero de participacdes esteve diretamente
relacionado ao nivel de interesse individual de cada profissional ao projeto. Essa
situacao refletiu-se no baixo nimero de participacdes dos estudantes, a exemplo
das Unidades Areal Leste (3) e Centro Social Urbano do Areal (23).

No entanto, de uma forma geral, foi também considerada baixa a participacao
de residentes (7) na pesquisa. Para manter o atendimento dos pacientes na UBS, o

residente precisou substituir o médico durante as consultas.

% Esta unidade, no momento da pesquisa, ndo possuia residente de Medicina Social, diferente das
demais unidades
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“O grande desafio a vencer estd em possibilitar uma organizacdo que permita
aos profissionais conciliar tempo de atendimento aos usuarios, agenda de trabalho
do PSF e o tempo para a preparacao dos casos [...]” (CAMPQOS, 2006, p.157).

Essa constatacdo mostrou a necessidade de um melhor planejamento das
equipes, com o proposito de integrar as atividades da RUTE as rotinas da UBS.

4.3.4 A preparacdo no HE: o registro dos casos de pacientes atendidos e a
participacao do técnico estagiario de informatica

O registro do numero de casos apresentado por UBS foi coletado pelo
Instrumento 2 e através da gravacao das sessoes, o que foi feito utilizando a
ferramenta Adobe Acrobat Connect Pro?®, disponibilizada no sistema de
webconferéncia, oferecida pela RNP.

As gravacOes poderiam ser Uteis para os preceptores avaliarem as sessdes
em geral, reverem as orientacdes dos especialistas ou o préprio caso apresentado,
com a possibilidade de esse material vir a ser utilizado em apoio a atividades
académicas futuras. Os acessos somente eram disponibilizados aos médicos
participantes das sessoes, tendo sido restringido o uso dessas imagens apenas para
as atividades da RUTE.

Para cada teleconsulta, o técnico estagiario do HE organizava previamente a
sessado a partir do nimero de casos que havia para o dia. Essa sistematica se dava
através da leitura dos e-mails enviados pela UBS ou por contato telefénico. Os casos
selecionados em cada UBS obedeciam a critérios de urgéncia ou presenca do
paciente no momento da sesséao.

Foi percebido que o contato por telefone era o mais frequente, porque o
preceptor da UBS possuia pouco tempo para enviar o caso com antecedéncia,
conforme inicialmente planejado.

O tempo médio para cada UBS apresentar o caso era de cinco minutos,
sendo essa apresentacao realizada pelo médico ou em conjunto com estudantes do
6° semestre. Além disso, eram disponibilizados mais 10 minutos para orientagdo e

% As gravagdes das sessdes de teleconsulta eram armazenadas no sistema Adobe Acrobat Connect
Pro, que se trata de uma solugao de conferéncia e treinamento via Web para reuniées em tempo real,
e-learning e apresentacoes online que podem ser vistas e ouvidas a qualquer momento, de qualquer
lugar, usando qualquer navegador padrao da Web. Neste software ndo ha limites de participantes por
sala.
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discussao do diagnostico e da terapéutica, realizados pelo especialista do HE, com a
presenca de estudantes do 8° semestre, conforme Tabelas 8, 9 e 10.

Assim, a duracao total de cada sesséo era de 60 minutos, considerando que
cada UBS tivesse, no minimo, a oportunidade de apresentar um caso (15 minutos).
O tempo restante era livre para as discussdes finais, perguntas, ou retorno de

pacientes.
4.3.5 As participacdes no HE

Para o registro das participacbes dos estudantes no HE, em cada teleconsulta
foi passada a lista de presenca (Apéndice H), além do registro em fotografias
digitais, que ficavam disponibilizadas no site da FAU, no link da
Educacao/ProjetoRUTE em Fotos/Eventos?’. A presenca dos estudantes (n=908) foi
considerada um ponto importante no decorrer das atividades, pois, além de
contribuir com perguntas, estimulando o debate, oportunizava a relacao dinamica
entre a teoria e a pratica.

As teleconsultas tiveram inicio em 17 de abril de 2009, com a participacédo das
trés UBS (Figura 8) em uma sessao de dermatologia.

Figura 8: Sessdo de teledérmatologia com a participacdo de estudantes de
medicina.

# 0O acesso as fotos das teleconsultas/webconferéncias e videoconferéncias esta disponivel no
endereco: http://www.fau.com.br/educacao/inicio.php?area=mostraFotos&acao=mostraTitulos.
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Nas Tabelas 8, 9 e 10 estdo representadas todas as 50 sessbes de
webconferéncia que ocorreram, desde a implantacdo do projeto, por data,

especialidade, nimero de participacdes e casos de pacientes atendidos.

Tabela 8. Total de participagcdes e de pacientes atendidos (INDICADOR 2) em
teledermatologia.

TELEDERMATOLOGIA

Data Numero Participacées / HE Numero de Pacientes Atendidos
17/04/2009 30 4
27/04/2009 68 3
04/05/2009 39 3
11/05/2009 39 2
18/05/2009 46 1
25/05/2009 47 1
08/06/2009 40 1
15/06/2009 39 1
22/06/2009 41 2
29/06/2009 29 1
06/07/2009 35 4
13/07/2009 40 1
20/07/2009 41 2
27/07/2009 35 1
03/08/2009 sem estudantes (influenza) 1
10/08/2009 sem estudantes (recesso) 2
17/08/2009 sem estudantes (recesso) 1+ 1TA®
31/08/2009 sem estudantes (recesso) 2
14/09/2009 sem estudantes (recesso) 1
21/09/2009 15 2
28/09/2009 41 1
05/10/2009 46 2
19/10/2009 44 1
09/11/2009 28 1TA
23/11/2009 34 2+1TA
30/11/2009 32 1TA
TOTAL 26 809 PARTICIPACOES 42 ATENDIMENTOS

% Os Temas Abordados (TA) foram inseridos na atividade de teleconsulta, a partir das demandas
levantadas pelas UBS, sobre assuntos de interesse, com o propdésito de complementar a sessao nos
dias em que nao houvesse casos de pacientes. Os TA também ocorriam quando a apresentacao dos
casos era encerrada, e ainda havia tempo, até o término da sessao (60 minutos).



52

Tabela 9. Total de participagcdes e de pacientes atendidos (INDICADOR 2) em
telereumatologia, teletraumatologia/ortopedia.

TELEREUMATOLOGIA
e TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA

Data Numero Participacoes / HE Numero de Pacientes Atendidos
30/04/2009 42 3
14/05/2009 8 1
28/05/2009 16 1
18/06/2009 8 2
02/07/2009 8 3
16/07/2009 2 1
30/07/2009 2 2
13/08/2009 sem estudantes (recesso) 1
27/08/2009 sem estudantes (recesso) 1
10/09/2009 sem estudantes (recesso) 1
24/09/2009 sem estudantes (recesso) 1
08/10/2009 sem estudantes 1
22/10/2009 sem estudantes 1
29/10/2009 sem estudantes 1TA
12/11/2009 sem estudantes 1TA
26/11/2009 1
TOTAL 16 86 PARTICIPACOES 20 ATENDIMENTOS

Tabela 10. Total de participagdes e de pacientes atendidos (INDICADOR 2) em
teleneurologia.

TELENEUROLOGIA

Data Numero Participacées / HE Numero de Pacientes Atendidos

09/07/2009 7 3

23/07/2009 5 1+1TA

20/08/2009 sem estudantes (recesso) 1TA

03/09/2009 sem estudantes (recesso) 2

17/09/2009 sem estudantes (recesso) 1+1TA

01/10/2009 1 2

15/10/2009 sem estudantes 1

19/11/2009 sem estudantes 1

TOTAL 8 13 PARTICIPACOES 11 ATENDIMENTOS

A participacao de estudantes no HE em teledermatologia, em média, foi de 31

estudantes por sessdo; para as atividades de telereumatologia e

teletraumatologia/teleortopedia, 5,3 participacdes; e, para a teleneurologia, 1,6. A
Figura 9 pode melhor representar esta distribuigédo:
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Figura 9: Média de participagdes de estudantes por sessdao no HE (n=908).

O numero de estudantes presentes nas sessdes de teledermatologia foi mais
significativo do que nas demais. O profissional desempenhava o seu papel de
docente paralelamente as teleconsultas, e as sessdes serviam como complemento
das atividades teéricas®®. Percebeu-se que a integracdo desse tipo de atividade
vinculada ao programa do curso de medicina traz para o contexto hospitalar outras
realidades, possibilitando uma relacao direta com a pratica.

As sessbes de telereumatologia e de traumatologia/ortopedia ndo ocorriam
nos mesmos dias das atividades teoérico/praticas destas especialidades, o que
dependia da liberacdo dos estudantes em atividades de outro médico/preceptor.
Esta situacdo aponta para a necessidade de maior integracdo das disciplinas e
envolvimento de mais profissionais ao projeto.

A teleneurologia também teve baixa participacdo de estudantes. Os
especialistas ndo compunham o quadro de docentes da instituicdo, e a atividade
ocorria paralelamente a outras ja programadas na grade de horarios dos

académicos.

# A disciplina de dermatologia, na grade curricular do curso de medicina, é oferecida no 8° semestre
e ministrada pelo mesmo profissional que é responsavel pela teledermatologia no HE.
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4.3.6 As teleconsultas: os resultados alcangados das praticas realizadas

4.3.6.1 Demandas das UBS

As demandas por especialistas continuaram sendo monitoradas até o més de
novembro de 2009, através do Instrumento 1, e pode ser percebido, conforme a
Tabela 11, que o0s encaminhamentos para as areas de dermatologia,
reumatologia/traumatologia/ortopedia e neurologia continuavam sendo realizados
pelas UBS. Para a oftalmologia, como ja referido, existiam restricbes para a
utilizagdo de teleconsultas, o0 mesmo ocorrendo na area de fisioterapia. A maioria
desses encaminhamentos necessitava da intervengédo do profissional no tratamento
e recuperacgao de pacientes pds-cirurgicos, por exemplo.

Considerando o total nas trés UBS, no periodo de abril a novembro, foram
registrados 414 encaminhamentos, e os mais frequentes foram a oftalmologia (109),

a fisioterapia (54), a traumato/ortopedia (47) e a otorrinolaringologia (38) (Tabela 11).

Tabela 11. Numero de pacientes encaminhados através da UBS, antes / depois da
implantacéo da rede RUTE (INDICADOR 3) por especialidade (periodo de fevereiro
a novembro/2009).

Especialidade Antes (fevereiro e marco) Depois (abril a novembro)
n MEDIA/MES n MEDIA/MES

Oftalmologia 13 6,5 109 13,6
Fisioterapia 11 5,5 54 7,0
Traumato/Ortopedia 13 6,5 47 5,8
Otorrinolaringologia 9 4,5 38 5,0
Cirurgia 8 4,0 31 3.8
Neurologia 14 7,0 30 3,7
Dermatologia 13 6,5 23 2,9
Urologia 12 6,0 26 3,2
Cardiologia 3 1,5 14 1,7
Angiologia 1 0,5 10 1,2
Mastologia 1 0,5 6 0,8
Endocrinologia - - 10 1,2
Reumatologia - - 7 0,9
Fonoaudiologia 1 0,5 3 0,4
Proctologia - - 2 0,2
Gastroenterologia - - 3 0,4
Hematologia - - 1 0,1
Nefrologia 1 0,5 0 -
Total 100 50 414 52
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A Figura 10 representa os encaminhamentos realizados pelas UBS nos

meses de abril a novembro, nas especialidades atendidas através da RUTE.

| 4
Reumatologia | O
| 3
| 20
Dermatologia ._1I
2
19
Traumato/Ortope 12
dia
14
| 18
Neurologia - 6
6
0 5 10 15 20 25
DOUBS Centro Social Urbano do Areal BUBS Areal Leste @BUBS Santos Dumonf]

Figura 10: Encaminhamentos realizados pelas UBS nos meses de abril a novembro,
nas especialidades atendidas através da RUTE.

As variagbes observadas nas médias mensais de encaminhamentos as
diferentes especialidades antes e depois da RUTE mostraram que, nas areas de
dermatologia e de traumatologia/ortopedia, houve uma queda significativa na
demanda. Em dermatologia, houve reducao de 3,6 pacientes ao més, seguida de 3,3
pacientes em neurologia e 0,7 em traumato/ortopedia. Na area de reumatologia,
diferente das demais, acabou gerando demanda, apds o inicio das sessdes. A
reducao dessas especialidades, se comparada com as demais areas nao envolvidas
no projeto, mostrou que apenas a area de urologia teve reducao significativa (2,8
pacientes) de encaminhamentos.

A partir desses dados, foram levantadas algumas hipdteses a respeito do
decréscimo da demanda nos encaminhamentos:

Em alguns casos, a solicitacdo por especialista ocorreu pela resisténcia de
alguns médicos das UBS, que optaram por nao participar do projeto; outra

possibilidade foi a necessidade da continuidade do tratamento pois, mesmo apés a



56

teleconsulta, o paciente precisou ser encaminhado a Central de Consultas; em
outros casos, o recurso disponivel pela telemedicina ndo foi suficiente para a
resolucdo do tratamento; e, por Ultima, as datas variadas de inicio das demais
especialidades (Tabelas 8, 9 e 10).

Futuras analises podem focar a complexidade das demandas nas diferentes
especialidades.

Por fim, mesmo que tenha surgido a demanda de reumatologia (0,9) assim
como outras especialidades, a exemplo de endocrinologia (1,2) e de proctologia
(0,2), é possivel considerar que as atividades da RUTE aumentam o nivel de
conhecimento dos médicos das UBS, gerando novas demandas. A troca de
experiéncias durante as discussdes dos casos amplia o nivel de conhecimento e de

discussao dos participantes.

4.3.6.2 As demandas das UBS e a RUTE

Analisando o numero de teleconsultas realizadas no periodo de abril a
novembro e a média de pacientes atendidos em cada sessao por especialidade
(Tabela 12) e comparando com a média de encaminhamentos gerados por més,
(Tabela 13) é possivel verificar que, em reumatologia, traumatologia e ortopedia,
seriam necessarias, em média, cinco teleconsultas/més para atender a demanda
das trés UBS, e, para neurologia, trés sessdes, seguidas de duas para a area de
dermatologia (Tabela 14).

A média calculada pode representar o envolvimento de especialistas uma vez
por semana, com carga horaria de 60 minutos, para cada sessao realizada. Essa
estimativa pode representar, se ampliada para outras UBS, a possibilidade de
colaborar com a diminuigdo dos encaminhamentos para a central de consultas,
agilizando o diagnostico do paciente, reduzindo custos com deslocamento e
resultando na “maior resolubilidade em atencgao primaria” (CAMPQOS, 2006, p.157).

A maior resolubilidade e a redugcédo de custos é garantida a medida que a
segunda opinido, por meio de teleconsulta, auxilia na resolugdo de

problemas mais simples, prescindindo do uso, muitas vezes desnecessario
e oneroso, da utilizagado de tecnologias sofisticadas (CAMPQOS, 2006, p.62).



Tabela 12. Média de pacientes atendidos por teleconsulta.
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Especialidade

Pacientes atendidos/ sessao

Reumato Traumato/Ortop. 1,2
Neurologia 1,3
Dermatologia 1,6

Tabela 13. Média de encaminhamentos gerados nos meses de abril a novembro.

Especialidade

Média/encaminhamentos/més

Reumato Traumato/Ortop. 6,7
Neurologia 3,7
Dermatologia 2,9

Tabela 14. Média de sessdes necessarias para atender demandas das UBS.

Especialidade

N° de sessoes necessarias/atender demanda

Reumato Traumato/Ortop. 5,5
Neurologia 2,8
Dermatologia 1,8

4.3.6.3 A teledermatologia

A area de dermatologia iniciou suas atividades em 17 de abril, com

periodicidade semanal. Essa especialidade mostrou-se a mais resolutiva em atender

as necessidades levantadas por especialidades médicas das UBS, podendo ser

percebida através do numero de casos atendidos, 42 (Tabela 8). No total foram

realizadas 26 sessdes, com 1,6 pacientes atendidos, em média.

Os casos discutidos normalmente eram registrados através de fotografias

digitalizadas, e, em menos de 50%, houve a presenca do paciente. Nos casos em

que o paciente esteve presente, o agendamento da consulta foi realizado pelo

préprio médico da UBS durante consulta anterior. A Figura 11 demonstra

presencga de um paciente no momento da teleconsulta.

a
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Figura 11. Imagem da teleconsulta com a presenc¢a do paciente.

As demais teleconsultas foram realizadas através de fotografia digital de
pacientes no momento da consulta presencial, que era enviada ao médico

dermatologista, acompanhada da sua histéria clinica (Figura 12).

Figura 12: Imagem da teleconsulta sem a presenga do paciente.

A falta de qualidade da fotografia esteve diretamente relacionada com a falta
de experiéncia dos profissionais em lidarem com a maquina digital para essa
finalidade. A constituicdo de um manual explicativo, direcionado ao médico da UBS
ou ao profissional responsavel pelo caso do paciente, certamente ird colaborar com
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o resultado das imagens, garantindo melhor nitidez e enquadramento/
posicionamento das lesdes, favorecendo no diagndstico final.

A apresentacdo de cada caso levava, em média, 15 minutos e, com o tempo
restante, o especialista implantou a atividade denominada Clube da Revista®®. O
tema era definido e divulgado com uma semana de antecedéncia e apresentado no
final de cada sessdo, com duracao, em média, de 30 minutos, podendo ultrapassar,
dependendo do interesse, dos 60 minutos previamente programados.

Aqui cabe destacar que o interesse do médico pela tecnologia e, em especial,
pelo projeto foi fator determinante para o éxito dessa atividade.

A participagdo dos estudantes (n=809) foi considerada significativa nas
sessoOes de teledermatologia, segundo a opiniao do proprio especialista. A presenca
dos académicos estimulava o debate e promovia a interagdo, entre todos os
participantes.

Dos 42 casos de pacientes atendidos, apenas dois foram encaminhados para
atendimento presencial, o que, na opinido do especialista, foi justificado por
dificuldade diagnéstica no momento de visualizar a imagem. Os demais casos foram
atendidos e medicados sob a vigilancia e acompanhamento dos profissionais das
UBS, havendo concordancia entre os profissionais das unidades.

Acredita-se que a teledermatologia ndo possa substituir a consulta médica
convencional, mas possa ser op¢ao para triagem de pacientes, diminuindo o

custo do sistema publico de salde e o tempo de espera por atendimento
médico especializado (D’ELIA, 2007, p.521).

Os diagnésticos foram variados e, dentre estes, foram encontrados casos de
dermatoviroses, doencas cutaneas alérgicas, infecciosas, inflamatérias e tumorais, o
que ndo representou um predominio de determinada doenca®'.

Das consultas realizadas (n=42), foi possivel verificar que, dos 22 pacientes
atendidos, 50% foram do sexo feminino e, destes, 80% estavam na faixa etaria até
49 anos (Tabela 15).

% Clube da Revista é uma atividade que objetiva a discussdo de um tema, previamente acordado
com o médico/preceptor e apresentado pelo estudante aos demais membros de um grupo. Neste
caso, os temas abordados eram apresentados a partir das lesdes identificadas nos pacientes
atendidos.

¥ O levantamento desses dados foram verificados através das gravacbes das teleconsultas e
confirmados com o médico especialista.
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Tabela 15. Distribuicdo dos pacientes atendidos em teledermatologia por sexo e

faixa etaria (n=22).

TELEDERMATOLOGIA

Sexo Paciente Faixa Etaria
UBs Masculino | Feminino >10 >50 <50
Santos Dumont 7 7 4 8 3
CSU do Areal 1 2 2 1
Areal Leste 2 2 3 1
TOTAL 101 111 9 9 4
Porcentagem/ TOTAL 45,4% 50,0% 40,9% 40,9% 18,1%

Dados referente a 22 consultas (n=42). Uma' sesséo(4,5%) néo referiu o sexo do paciente,

4.3.6.4 A telereumatologia e traumatologia/ortopedia

Esta especialidade foi oferecida para as UBS a partir de 30/04/2009, com

periodicidade quinzenal e contou com a presenca de dois médicos docentes da

UFPel, um reumatologista e um traumatologista/ortopedista que, na maioria das

vezes, discutiam o caso em conjunto. Até o més de novembro, foram realizadas 16

sessoes e 20 casos de pacientes atendidos, numa média de 1,2 pacientes atendidos

por sessdo* (Tabela 9).

Os casos eram apresentados através da histéria clinica, exames laboratoriais

e radiol6gicos do paciente.

% Do total das sessoes realizadas (n=16), em duas foram abordados temas (TA) de interesse dos
médicos das UBS: coluna vertebral e doengas degenerativas da coluna.
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Figura 13: Momento de uma teleconsulta de telereumatologia e
traumatologia/ortopedia com a apresentacao de exame radioldgico.

O exame radioldgico, fotografado com o auxilio do negatoscopio®®, era
apresentado ao médico especialista através da fotografia digital retirada do exame
do paciente.

A presenca dos dois especialistas complementava os assuntos discutidos e
foi considerada fator importante para estimular a discussao. A média de tempo de
cada teleconsulta foi de 15 minutos por paciente.

A taxa de concordancia diagnostica entre os médicos da UBS e do HE,
segundo opinido dos especialistas, foi de mais de 50%.

Os principais diagnosticos levantados foram de osteoartrite, artrite
reumatéide, osteomielite crénica e hérnia, ndo havendo predominio de nenhuma
doencga.

Dos 22 pacientes atendidos, apenas 14 consultas foram gravadas, das quais
64% eram do sexo feminino, prevalecendo, em 57%, a faixa etaria de pacientes
maiores de 50 anos.

% 0 negatoscopio é um “aparelho com iluminacdo especial que permite a observacdo perfeita de
chapas radiograficas” (FERREIRA, 2004).
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Tabela 16. Distribuicdo dos pacientes atendidos em telereumatologia
traumatologia/ortopedia por sexo e faixa etaria (n=14).

TELEREUMATOLOGIA e TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA

Sexo Paciente Faixa Etéria
UBs Masculino| Feminino >10 >50 <50
Santos Dumont 2 6 5 3
CSU do Areal
Areal Leste 3 3 1 5
TOTAL 5 9 6 8
Porcentagem/ TOTAL 35,7% 64,2% 42.8% 571%

Dados referente a 14 consultas (n=20).

4.3.6.5 A teleneurologia

Esta especialidade foi a ultima area a iniciar as atividades de teleconsulta e
considerada a mais afetada pelo recesso® académico que ocorreu no periodo de 03
a 24 de setembro. Desde a sua implantagdo, em 09 de julho, foram contabilizadas
oito sessdes, com 11 casos de pacientes, representando 1,3 atendimentos (Tabela
10) por teleconsulta. A atividade foi desenvolvida quinzenalmente por um
neurologista e um neurocirurgido do quadro de médicos técnicos da UFPel, que
realizavam as discussbées dos casos em conjunto, o que enriqueceu muito a
qualidade do diagndstico final.

As sessbes foram apresentadas pelas UBS, utilizando, na maioria das vezes,
0 exame laboratorial do paciente, imagens de tomografia computadorizada, raio-x,
ressonancia magnética e ultrassonografia. Os casos apresentados geralmente eram
acompanhados da fotografia digital retirada do exame do paciente. As consultas
duravam, em média, 15 minutos por paciente, e a maioria dos diagndsticos foi
relacionada a casos de epilepsia e isquemia. Um diferencial nessa especialidade é
que a maioria dos casos apresentados ndo possuia uma hip6tese diagnéstica
levantada pela UBS.

Em nenhum caso houve necessidade de encaminhamento direto para o

especialista, mas, em sua maioria, houve solicitacdo da realizacdo de novos

3 Além do recesso académico, que esta previsto no calendario da UFPel, houve alteragdo de datas,
por conta da Gripe A (H1N1).
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exames. Do total de pacientes atendidos (n=11), sete foram registrados e, destes,
seis foram do sexo masculino (85,7%), sendo 57,1% pacientes com idade superior
aos 50 anos.

Tabela 17. Distribuicao dos pacientes atendidos em teleneurologia por sexo e faixa
etaria (n=7).

Sexo Paciente Faixa Etaria
UBS
Masculino | Feminino >10 >50 <50
Santos Dumont 5 1 2 4
CSU do Areal
Areal Leste 1 1
TOTAL 6 1 3 4
Porcentagem/ TOTAL 85,7% 14,2% 42,8% 57,1%

Dados referentes a sete consultas (n=11).

Em trés sessdes, houve a oportunidade de que os especialistas abordassem
assuntos de interesse das UBS, a exemplo do que foi contemplado sobre hérnia de
disco pelo neurocirurgidao e sobre epilepsia, pelo neurologista.

Essa dinamica surgiu como proposta dos proprios especialistas para os dias
em que nao havia casos suficientes para utilizar o tempo de 60 minutos
disponibilizados para a atividade. As tematicas foram levantadas pelo técnico
estagiario do projeto e por e-mail aos médicos das UBS.

A baixa participacao dos estudantes (n=13) também foi considerada um ponto
fragil dessa especialidade. Ficou evidente a necessidade de que as atividades de
teleneurologia estejam inseridas nas rotinas dos estudantes de medicina.
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Figura 14: Imagem da sessdo de teleneurologia, durante apresentacdo do tema
hérnia de disco.

4.3.7 Videoconferéncias

As videoconferéncias realizadas no HE tiveram inicio com a inauguracéao da
RUTE, em 25 de marc¢o. Ao todo, foram realizadas 22 sessdes.
Na tabela 18, estdo descritas as sessbes de videoconferéncia que ocorreram,

por area, data, tematica e numero de participacoes.
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Tabela 18. Relacdo de videoconferéncias realizadas no periodo de marco a
novembro de 2009.

VIDEOCONFERENCIA

Data Area Atividade Participacoes |Local/realizado
25/03/2009 | Multiprofissional® Inauguracdo/RUTE 94 HE
31/03/2009 Medicina SIG OncoPediatria 4 UBS
19/05/2009 Enfermagem Videoconferéncia/outros 63
19/05/2009 Enfermagem SIG Sentinelas em Agéo 26
25/05/2009 Enfermagem Videoconferéncia/outros 13
26/05/2009 Enfermagem SIG Sentinelas em Acéo 4
29/06/2009 Enfermagem Projeto Multicéntrico 12
30/06/2009 Enfermagem SIG Sentinelas em Agéo 8
30/06/2009 Enfermagem Projeto Multicéntrico 8
21/08/2009 Enfermagem Projeto Multicéntrico 5

2/09/2009 Medicina SIG Onco-Ginecologia 10

9/9/2009 Enfermagem RAPAD® 4
15/9/2009 Enfermagem Videoconferéncia/ltalia 18
22/9/2009 Multiprofissional Videoconferéncia/MEC 18
7/10/2009 Medicina SIG Onco-Ginecologia 9
14/10/2009 Multiprofissional Videoconferéncia/MCT 2
4/11/2009 Medicina SIG Onco-Ginecologia 6
10/11/2009 Enfermagem SIG Sentinelas em Acéo 19
17/11/2009 Enfermagem SIG Sentinelas em Agéo 2
18/11/2009 Multiprofissional Videoconferéncia/MCT 2
25/11/2009 Enfermagem Videoc./Almeria-Espanha 6
25/11/2009 Multiprofissional MS/Dengue 11

TOTAL =22 343 HE

A Figura 15 apresenta o numero de participacdes em videoconferéncias, por

area, ocorridas no periodo de implantacéo até o més de novembro.

% Diversas areas profissionais envolvidas, incluindo medicina e enfermagem.
% RAPAD: Redes Sociais de Apoio a Paternidade na Adolescéncia. Projeto de pesquisa que tem a
participagao de docentes da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da UFPel.
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Figura 15: Numero de sessbes de videoconferéncia ocorridas no periodo de
abril/2009 a novembro/2009, por area.

Essa forma de comunicacao mostrou o quanto a area de enfermagem foi mais
receptiva as propostas do trabalho em rede, considerando que a videoconferéncia
oportuniza o intercAmbio com outras universidades e faculdades.

A expectativa no inicio da pesquisa era de que, além da participacdo em
teleconsultas, os médicos e outros profissionais das UBS participassem, também, de
sessoOes de videoconferéncia com outras instituicdes de ensino.

Diferente do esperado, o numero de participantes nos SIGs foi muito
pequeno, o que indica a necessidade de, por um lado, maior divulgacao no ambiente
académico e, por outro, de alguma vinculacao dos SIGs a alguma atividade regular
que envolva os estudantes. Foram disponibilizados 17 SIGs, e, em somente dois,
houve participagao de profissionais apenas do HE: SIG Sentinelas em Acéao e SIG

Onco-Ginecologia.

4.4 Modalidade mais utilizada (Indicador 4)

No conjunto, a modalidade mais utilizada foi a que envolveu as teleconsultas.
Acredita-se que a oferta constante da modalidade ao longo do tempo — semanal ou
quinzenalmente — aliada a participacdo académica, foi responsavel por esse

resultado.
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Em relacdo as videoconferéncias, ndo bastou a regularidade da oferta,
demonstrando que ha necessidade de maior familiaridade dos preceptores com esse
tipo de ferramenta. Acredita-se que deva haver uma mudanca de cultura, pois 0
encontro presencial ainda é a forma mais aceita no ambiente académico.

Quando os individuos usam os meios de comunicacado, eles entram em
formas de interagdo que diferem dos tipos de interacdo face a face que
caracterizam a maioria dos nossos encontros quotidianos. Eles sdo capazes
de agir em favor dos outros fisicamente ausentes, ou responder a outros
situados em locais distantes (THOMPSON, 1998, p.13-14).

A telemedicina permite uma quebra nesses paradigmas e sugere uma nova
interacdo que exige dos envolvidos, e em especial da coordenacao deste tipo de

trabalho, maior empenho para que mantenha o grupo estimulado a participar.

4.5 Avaliacao da implantacao da RUTE

4 5.1 Sobre o Instrumento 3

Este instrumento, aplicado, durante os meses de outubro e novembro/2009
(Apéndice E), foi preparado com a finalidade de aferir o nivel de satisfacdo dos
usuarios ao acessar uma rede de telemedicina. Outro propésito foi o de investigar a
contribuicdo dessa tecnologia para o auxilio na integracdo de servicos médicos
ofertados em dois niveis do sistema de saude.

A técnica aplicada foi a da entrevista, considerando a concepg¢ao empregada
por Marconi e Lakatos (2002, p.92): “A entrevista € um encontro entre duas pessoas,
a fim de que uma delas obtenha informacgdes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagao de natureza profissional”.

Os resultados obtidos foram submetidos a uma analise quantitativa e
qualitativa, e responderam aos dois indicadores desta pesquisa, que tratou sobre as
principais dificuldades encontradas durante o processo de implantacdo da RUTE
(INDICADOR 6) € as principais facilidades (INDICADOR 7).

4.5.1.1 Sobre a satisfacdo do acesso | e ll

Através da primeira questdo do Instrumento 3, | - Satisfacdo/acesso | >

durante as sessdes de teleconsulta, foi utilizado, para verificacdo dos resultados, um
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sistema de medidas balizado por percentuais®’. Esse sistema estabeleceu, através
de uma escala de intensidade, os graus maximos e minimos de satisfacdo do
usuario®® ao acessar a RUTE (Figura 16).

Cabe ressaltar que os valores em percentuais nao foram apresentados para
os entrevistados®. Foi solicitado ao participante que identificasse, na linha
representada, o local/ponto que evidenciasse o0 grau de satisfacado/insatisfacdo com
a conectividade. Cardoso (2008) trata dessa questao, quando refere que

A mensuragao da satisfacdo de equipe e usuérios tem um sido um aspecto
chave na implantagdo e manutengdo da telemedicina, tendo criado
importantes indicadores para ajuste do sistema. Embora de grande
relevancia, existe uma caréncia de instrumentos padronizados para
mensuragao da satisfacdo, de forma a permitir comparagdes interculturais, o

que é visto como um dos principais desafios metodoldgicos nesta area de
investigacao.

| - Satisfacao/acesso | > durante as sessoes de teleconsulta

25% 50% 75% 100% N
Conectividade -
Objetivo do acesso i *
Participacao das UBS _ > +

Limite entre a insatisfacao e a satisfacéao

Figura 16: Esquema para interpretacdo do nivel de satisfacdo dos profissionais e
residentes (INDICADOR 8), com os percentuais identificados.

O resultado do levantamento dos 15%° entrevistados foi representado na
tabela 19.

% Os percentuais foram divididos em quatro niveis, representadas num grau de menor a maior,
demonstrando o grau de satisfacdo e insatisfacdo dos participantes, em relacdo as categorias
analisadas (conectividade, objetivo do acesso e participagdo).

% Responderam a esta questdo os médicos e os residentes. Foram excluidos os académicos em
virtude da rotatividade nas atividades.

% Para a identificacdo dos entrevistados, o pesquisador utilizou cédigos numéricos, diferenciando-os
por UBS e categoria profissional (médico e residente).

*0 Nesta questdo houve 15 participantes; para as questées abertas 2 e 3 houve 16.
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Tabela 19. Sintese das respostas em relagcdo a/ao: conectividade, objetivo do
acesso*! e participagdo do HE/UBS.

. Respostas
Categorias
25% 50% 75% 100%
Conectividade 13,3% 6,6% 40,0% 40,0%
Objetivo do acesso 0,0% 0,0% 6,6% 93,3%
Participacao do HE/UBS 0,0% 6,6% 13,3% 80,0%

Em relacdo as trés categorias, o que demonstrou menor nivel de satisfacao
foi a conectividade. Apenas 40% dos entrevistados avaliaram este quesito como
fortemente satisfatério (100%), ao contrario dos demais, nos quais a ampla
satisfacado foi quase uma unanimidade, 93,3% para o objetivo do acesso e 80% para
as participacoes do HE e UBS.

A conectividade, sem duvida, foi o ponto fragil de todo o processo de
implantacdo da RUTE. A baixa velocidade da conexao disponibilizada pela rede de
internet da UFPel*?, que foi de 800 Kbps*}/média, em varios momentos prejudicou o
bom andamento das sessdes de teleconsulta, o que representou 20% de
insatisfacdo abaixo da média (50%).

“A largura de banda € importante para conseguir um resultado de qualidade: o
requisito minimo recomendavel € de 1Mbps e o desejavel, 2Mbps” (MARTINS, 2008,
p.35).

A conexdo por radios, instalada inicialmente nas UBS, ndo atingiu as
expectativas esperadas e foi considerada insatisfatoria, pela frequéncia de
oscilagdes que as teleconsultas apresentavam.

As distancias entre os pontos prejudicaram a comunicagao por radio. A UBS
mais préxima do HE localiza-se a 2,9 km, e a mais distante, a 5,5 km (Figura 17 e
Tabela 20).

*1 O objetivo do acesso nesse caso, foi direcionado para ampliagdo da RUTE para outras UBS,
servigos e profissionais. A categoria norteadora: Ampliar o acesso.

20 projeto, quando constituido em conjunto com o Centro de Informatica da UFPel, previu a reserva
de 2Mbps de velocidade de rede.

3 Sigla de kilobits por segundo, que significa a taxa de medigcao da velocidade de transmissao de
dados em um enlace (RNP, 2007).
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Figura 17. Mapa de localizagdo dos pontos da RUTE distribuidos pela rede de
internet da UFPel.

Tabela 20. Distancia entre pontos de disposicao da RUTE-UFPel.

Origem — Destino Disténcia entre os pontos
Hospital Escola - UBS Centro Social Urbano do Areal 2,9 km
Hospital Escola - UBS Santos Dumont 4,2 km
Hospital Escola - UBS Areal Leste 5,5 km
Hospital Escola - Campus da UFPel (Anglo) 2,9 km
Campus da UFPel (Anglo) - UBS Centro Social Urbano do Areal 2,9 km
Campus da UFPel (Anglo) - UBS Santos Dumont 5,6 km
Campus da UFPel (Anglo) - UBS Areal Leste 4,8 km
UBS Centro Social Urbano do Areal - UBS Santos Dumont 2,9 km
UBS Centro Social Urbano do Areal - UBS Areal Leste 2,5km
UBS Santos Dumont - UBS Areal Leste 3,8 km

Fatores climaticos, como ventos e temporais, também contribuiram para
oscilagdes na rede e perda de sinal.

As sessOes foram prejudicadas pela demora na visualizacdo das
apresentacoes, principalmente quando havia imagem. A rede disponibilizada foi
insuficiente para a necessidade demandada, o que tornou lentas, em alguns
momentos, a abertura de arquivos e a compreensdo do audio. “Aplicacdes que
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envolvem audio e video geram um grande volume de dados na rede” (MARTINS,
2008, p.77).

Em relagdo ao &udio, havia uma demora de 2 a 3 segundos** na chegada da
voz dos participantes de uma unidade para outra, entrelagando o dialogo e

dificultando a fluéncia da conversa.

A qualidade do audio e do video é critica para o sucesso da
participagdo a distancia, de forma a permitir que os participantes
sintam-se verdadeiramente como parte de reunido. Para reunides,
embora isto possa parecer um pouco intuitivo, o dudio provavelmente
afeta e paralisa mais uma transmissé@o do que o video (LIMA, 2007,
p.342).

Sem duvida, a rede de internet € fundamental para conseguir uma boa
conexao entre as unidades e garantir a qualidade do projeto.

Martins (2008, p.91) orienta que, para determinar a largura de banda ideal
para aplicagdes como essas, € necessario conhecer a demanda requerida e a
infraestrutura que a rede pode prover. Mas, quando a largura de banda for um fator
limitante, complementa Martins, “é¢ necessario ajustar a demanda da aplicagdo a
disponibilidade existente. Por exemplo: pode-se optar por video de qualidade mais
baixa em favor de manter os requisitos de transmissdo multimidia [...]".

Uma das alternativas adotadas foi disponibilizar apenas a imagem do
paciente/caso e do responsavel pela apresentacdo, durante algumas sessdes de
teleconsulta, ocultando as demais participagoes, conforme mostra a Figura 18. Essa
opcao de reduzir o numero de imagens transmitidas durante a teleconsulta contribuiu

para a diminuicdo das oscilacdes da rede.

* Os cortes no audio ocorreram também por falha na conexao com a sala virtual do Adobe Connect.
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Figura 18: Imagem de uma teleconsulta de dermatologia, apenas com a
apresentacao do caso em Power Point e do apresentador.

Para a categoria “objetivo do acesso” ficou evidente o alto nivel de satisfagao
dos participantes, representado em 93%.
[...] a utilizag&o de recursos de telessaude/telemedicina em atengdo primaria
no mundo estd em expansdo, com variados niveis de aplicagoes,
envolvendo atividades voltadas para aspectos formativos, realizagdo de

teleconsultas, teleconsultorias, segunda opinido e telemonitoramento
(SANTOS, 2006, p.76).

Quanto as participacdes, tanto para as do HE quanto das UBS, também foram
consideradas satisfatérias, mesmo que para 20% dos entrevistados as UBS
devessem se fazer mais presentes. Os projetos de telemedicina implementados no
Brasil (SANTOS, 2006, p.83) tém demonstrado crescimento gradativo na
participacao de profissionais da area da saude.

A interacdo entre os profissionais, as discussdes online e a resolucdo dos
casos foram fatores que motivaram os participantes.

Para a questao de n? 2 — Satisfagdo/acesso ll, as respostas relacionadas aos
Pontos positivos (Apéndice 1) e Pontos a melhorar (Apéndice J) foram analisadas e
fundamentadas a partir de duas categorias, que utilizaram a integralidade em saude

como eixo condutor.
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1. Integracao entre servigos/profissionais de dois niveis de atencdo do
sistema de saude.

2. Infraestrutura de servigos de comunicagdo como recurso potencializador da
integralidade na saude - resolubilidade na assisténcia.

As categorias foram apoiadas pelas ideias de Cecilio (2001) e de Xavier
(2006):
Categoria 1:
[...] a integralidade deve ser fruto do esfor¢o e confluéncia dos varios
saberes de uma equipe multiprofissional, no espago concreto e singular dos
servicos de saude, sejam eles um centro de salde, uma equipe de

Programa de saude da Familia (PSF) ou um hospital (Cecilio, 2001, p.115-
116).

Categoria 2: “Promover a Integralidade na Salde depende, portanto, por vezes até
necessaria e fundamentalmente, da promocao de agbes e processos de Comunicacdo”.
(Xavier, 2006, p.153).

A “educacao permanente” apareceu nas respostas dos entrevistados dando
origem a uma terceira categoria indicada. “A educag¢do consome cada vez mais um
espaco na vida das pessoas em um mundo onde a rapidez das mudancas se
conjuga com o fenémeno da globalizagdo” (GUIMARAES, 2006, p.95).

Tabela 21. Sintese das respostas frente a questdo Satisfacdo/acesso Il Modalidade:
Teleconsulta — Pontos Positivos.

- Categoria N? respostas/total - n=40
Pontos positivos
N %
Integracao 17 42,5
Teleconsulta Resolubilidade 16 40,0
Educacdo Permanente 7 17,5

Mais de 40% das respostas referiram que a modalidade teleconsulta
possibilitou integracao entre as unidades/servicos e profissionais, demonstrando que
a RUTE pode ser entendida como um instrumento que potencializa agdes conjuntas,
voltadas para o trabalho em equipe: que as praticas em teleconsulta proporcionaram
alteracado nas atitudes profissionais € no principio organizacional do processo de
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trabalho, na medida em que ampliam as possibilidades de contatos com outros
grupos e unidades de trabalho.

De acordo com Santos (2006, p.134), “A telemedicina desenvolvida na
atencao basica se estabelece como uma forma de integracao dos profissionais com
as especialidades médicas por meio virtual com uma abrangéncia de discusséo de
casos clinicos e de segunda opiniao [...]".

Em 40% das respostas dos entrevistados foi possivel identificar que a
infraestrutura de servicos de comunicacdo empregada na RUTE foi considerada uma
forte ferramenta de auxilio para tratar de alguns pontos frageis da assisténcia, como
a agilidade nos diagndsticos, acesso ao especialista, trazendo uma melhora na
diminuicdo dos encaminhamentos dos pacientes da UBS e, consequentemente,
“melhorando a qualidade e resolubilidade dos servicos ofertados” (SANTOS, 2006,
p.143). Segundo Ricur (2006, p.462), “essas aplica¢des tém reforcado o atendimento
médico, independentemente das barreiras geograficas e temporais basicamente por
meio da melhoria do acesso a atencao a saude”.

Apesar de a educacdo permanente nao ter sido uma categoria de analise
prevista no inicio da pesquisa, 17% das respostas remeteram para esta questéo, o
que, sem duvida, reafirmou a importancia da telemedicina para a promocgao de
acles voltadas para a qualificacao e intercambio de profissionais.

Para Lemos e Moreira (2006, p.172), a pratica da telemedicina “propicia um
ambiente onde todos os envolvidos sao facilitadores na circulacdo do saber e na
producdo do conhecimento, incentivando o desejo de conhecer e de trocar
experiéncias [...]".

No México, especialistas demonstram que o ensino é privilegiado com a
telemedicina. Segundo Amoroso (2006, p.387), “[...] 0 ensino tem sido incrementado,
uma vez que € possivel alcancar uma intercomunicacdo geogréafica de qualidade
para a transmissao de decisdes e/ou opinides de especialistas, focando a exceléncia
académica”.

As praticas de teleconsulta, além de representarem um avanco para o
atendimento a saude da populagdo, através do apoio remoto as agdes de
diagndstico e tratamento, fortalecem o ensino e a formagao profissional.

E fato que atualmente ha necessidade de que sejam estabelecidos maiores

vinculos entre a academia e a assisténcia, entre a teoria e a pratica profissional.
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Um grande divorcio entre 0 momento da formagéo, as praticas profissionais
e as necessidades sociais é caracteristica de todo o mundo que aqui se
repete com igual crueza, para 0 que é proposta uma ponte que estreite
vinculos entre ensino e pratica profissional [...] ( BRASIL, 2008, p.54).

No Brasil, existem metas estabelecidas para o ensino e a educacao
profissional, por meio de projetos de telessaude, descritas no plano de saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), conforme mostra a Figura 19.

FEixo 4 - Forga de Trabalho em Satide - Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 4.1 - Prover acesso ao Telessatide s Equipes de Saide da Familia em localidades remotas e periferias urbanas,
visando & educagio permanente dos profissionais e ao apoio remoto ds agdes de diagndstico e tratamento, permitindo
maior resolutividade e qualidade no atendimento.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Metals)
2011 Total PPA Expansao
4.1.1 - Prover acesso ao Telessande a 70% das
equipes de Saide da Familia, totalizando 27 800 27.800 equipes 83477487 &0.000.000 23.477.487
equipes, até 2011,
Total B3.477 487 60.000.000 23.477.487

Figura 19: Detalhamento das metas fisicas e financeiras apresentadas pelo
Ministério da Saude (2008 —2011).

Sem duvida, a telemedicina serve de mecanismo para ampliar e qualificar a
forca de trabalho em saude, atualizando e adequando profissionais na perspectiva
da evolucao do SUS.

As demais modalidades® foram utilizadas de forma inexpressiva, o que ficou
refletido nas respostas. Somente quatro, dos 15 profissionais, responderam*® sobre
a utilizacdo das modalidades de consulta bibliografica e videoconferéncia, com
destaque para a facilidade do acesso as bases de dados bibliograficas e maior
contato com outras instituicbes. Segundo Santos (2006, p.137), “cabe observar que
0 numero de participantes nas videoconferéncias de telemedicina esta em evolucéo,
mas ainda existe uma necessidade de planejamento desta atividade para a area

médica”.

15 Consulta bibliografica, videoconferéncia e outro.
®As respostas destas modalidades nao fizeram parte dos anexos tendo em vista a baixa
representatividade.
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Com relacdo a questdo 2 - Satisfacao/acesso Il / Pontos a melhorar
(Anexo 3), as respostas foram organizadas (Apéndice J) e analisadas a partir das
categorias identificadas no préprio instrumento 3: Questao 1 — Satisfacdo/acesso I:

categorias conexao, objetivo e participacdao (HE e UBS).

Tabela 22. Sintese das respostas frente a questao Satisfacdo/acesso Il Modalidade:
Teleconsulta — Pontos a melhorar.

Pontos a melhorar Categoria N° respostas/total - n=21
N %
Conexao 9 42,8
Teleconsulta Objetivogo 7 33.3
acesso
Participacao 5 23,8

O ponto fragil das teleconsultas e que, segundo os entrevistados, necessita
melhorar, esteve apontado para a categoria conectividade, o que representou 42,8%
das respostas (n=21).

A insatisfacdo quanto a “conectividade” j4 era esperada, pelas frequentes
oscilacdes na rede. Essas respostas também coincidiram com as informadas na
Tabela 19, ou seja, 60% dos participantes também mostraram que nao estavam
100% satisfeitos.

A telemedicina € uma ferramenta que esta associada a rapidez das
informacdes e a qualidade de transmissdo de audio e imagem. Esses pontos
necessitam estar garantidos para que a atividade aconteca em sua totalidade.

A categoria “objetivo do acesso”, que foi direcionada para a ampliacdo do
acesso para outras unidades, servicos e profissionais, ficou em segundo lugar,
estando presente em 33,3% das respostas.

Por ultimo, a categoria menos referida foi a “participacao”, que representou
23,8% dos entrevistados. Mesmo com este baixo percentual, traz a necessidade de
se constituir um projeto integrado que envolva estudantes, preceptores/médicos e

profissionais de saude.

70 objetivo do acesso nesse caso foi direcionado para ampliagdo da RUTE para outras UBS,
servigos e profissionais. A categoria norteadora: Ampliar o0 acesso.
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Para Novaes (2006, p.231), “[...] A sobrecarga de trabalho dos profissionais
de saude da familia, devido a falta de um melhor planejamento de suas atividades e
jornada de trabalho, dificulta a assimilacao de novas rotinas a sua pratica diaria”.

A formalizacdo de um projeto de ensino ou a vinculagdo das teleconsultas
incorporada as atividades curriculares de académicos do curso de medicina
certamente podera integrar as teleconsultas as rotinas dos profissionais das UBS .

4.5.1.2 RUTE e o principio da integralidade (Indicador 5)

Questao Aberta N2 1: breve relato

A primeira questdo aberta do instrumento 3 pretendeu extrair a compreensao
dos entrevistados sobre o principio da integralidade. A andlise dessas respostas*®
nao foi aprofundada, apenas apoiou a pesquisa, facilitando a andlise da questédo
aberta de n® 2.

Durante a entrevista, foi possivel identificar que 100% dos profissionais do HE
(n=7) pouco sabiam sobre o significado da palavra integralidade. Esse dado deixou
transparecer a pouca familiaridade que a maioria dos profissionais especialistas
tinha sobre o termo.

As praticas médicas exercidas no hospital, em sua maioria, opdem-se aos
modelos ideais de integralidade, sendo consideradas um dos principais obstaculos
enfrentados na superacdo da fragmentacdo e desarticulagdo dos servigos.
(CAMARGO JR., 2003, p.38).

As respostas, na maioria, foram precedidas pela indagacao: “O que € mesmo
integralidade?” ou “Integralidade... o principio do SUS?”.

Das respostas extraidas, algumas trouxeram o conceito de integralidade
associado a saude como um direito constitucional e universal do cidad&do, conforme
descrito nas diretrizes basicas do SUS (BRASIL, 1988, art. 198).

A realidade com acesso adequado, ao atendimento na drea da saude,

visando desta forma oferecer ao usuario o que lhe € de direito.
(MEDICO/HE - Participante/4.1).

Outras trouxeram a idéia de integralidade associada ao acesso aos servicos
de saude.

8 Cabe ressaltar que os elementos extraidos desta questdo podem suscitar um outro trabalho nesta
area.
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O paciente tem que ter acesso a tudo que for disponivel a saude
(MEDICO/HE — Participante/4.4).

Facilitagdo do acesso a informagdo/recursos diagndsticos e terapéutica de
forma universal e irrestrita (MEDICO/HE — Participante/4.7).

Muitas pessoas, sejam elas profissionais ou individuo [...], confundem o
termo integralidade com acesso ao servico, sendo este apenas uma
pequena parte da dimensdo complexa da integralidade (TAVARES, 2009,

p.7).

Apenas um entrevistado do HE nao respondeu a esta questéo.

Para os profissionais e residentes lotados nas UBS (n=9), a concepcao de
integralidade ja foi permeada de uma visdo mais abrangente.

Todos os entrevistados vincularam as respostas a “busca continua de ampliar
as possibilidades de apreensao das necessidades de saude do paciente” (MATTOS,
2001, p.57). Isso fica evidenciado em algumas ideias:

[...] Os pacientes serem cuidados em todas as suas necessidades. Nao
serem cuidados de forma segmentada. Além da garantia do acesso, do
cuidado integral, dos exames, dos acompanhamentos posteriores e
medicagcdo quando necessarios. Todo o servigco preparado para receber e

atender os usuarios de forma integral, atendendo-o em todas as
necessidades (MEDICO/UBS — Participante/2.1).

E um atendimento visando todos os aspectos da satide dos pacientes,
aspectos social, fisico e emocional, abordando o paciente de forma integra
(MEDICO/UBS — Participante/3.1).

Projetos e agbes conjuntas de vdrias areas da saude que visam melhorar,
atender as necessidades dos usuarios, individuais ou de grupos
(MEDICO/UBS — Participante/3.2).

A rede basica, por ser responsavel pelo inicio do atendimento das primeiras
necessidades dos pacientes, leva profissionais das UBS a possuirem um
conhecimento mais ampliado das necessidades das pessoas, diferente de
profissionais especializados que geralmente desenvolvem suas praticas no hospital.

O exercicio da integralidade prevé um perfil profissional com
conhecimentos, habilidades e atitudes direcionados para as diretrizes da
atengao basica, o que ainda representa uma dificuldade na medida em que

a formacdo desses profissionais permanece bastante centrada na légica
hospitalocéntrica da super especializagdo (PRADO, 2005, p.113-114).

Tentar romper com a fragilidade do préprio sentido que a integralidade tem

para os diferentes atores (HE e UBS), e que é refletida através de praticas
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reducionistas e individualizadas, é o grande desafio para todos os envolvidos

(ensino e assisténcia).

4.5.1.3 Questao Aberta N° 2: a tecnologia e a integralidade

Para a analise dessas respostas (questdo n® 2), foram verificadas as
mensagens manifestadas nos textos escritos pelos entrevistados, através da
frequéncia®® com que surgiram certas caracteristicas no contetido.

“Toda comunicacdao que implica em transferéncia de significados de um
emissor a um receptor pode ser objeto da analise de contetdo: tudo o que € dito ou
escrito seria suscetivel de ser submetido a essa analise [...]” (AGNER, 2002, p.288).

A organizagdo das respostas foi distribuida nas categorias elaboradas
previamente (RICHARDSON et al., 1999) que tiveram como eixo o sentido da
integralidade, a partir das concepcdes de Mattos (2006) e Pinheiro (2001).

a) Necessidade ampliada das pessoas®.
b) Permanente interacdo dos atores [...] em planos distintos de atencéo a

saude®'.

Essa questao buscou avaliar se as praticas em telemedicina levariam a um
caminho que despertasse para os sentidos da integralidade.

Diante das respostas, foi verificado que todos os entrevistados (n=16),
relacionaram a tecnologia empregada pela RUTE com a integralidade, o que ja era

esperado (Apéndice K).

Y A freqiiéncia com que determinados contelidos apareceram no texto foi analisada sob uma
erspectiva quantitativa.

0 Concepcao apontada por Mattos (2006, p.121): “a integralidade envolve uma apreensdo ampliada

das necessidades de saude das pessoas e dos grupos”.

° Sustentada nas idéias de Pinheiro (2001, p.65), a integralidade, como uma agéo social resultante

da “permanente interacao dos atores na relagdo demanda e oferta, em planos distintos de

atencado a saude, nos quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados”.
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Tabela 23. Sintese das respostas frente a questao aberta de n° 2: Relacdo entre a
estrutura de tecnologia oferecida pela RUTE e o principio da integralidade (n=16).

) N¢ respostas / total - n=16

Categoria N %
Necessidade ampliada das pessoas 7 43,7
Permanente interacdo dos atores 8 50,0
Nao se aplica 1 14,2

As respostas demonstraram que as opinides ficaram divididas entre as duas
categorias norteadoras.

A categoria 1, “necessidade ampliada das pessoas”, foi referida por sete
entrevistados, representando 43,7% da totalidade. Algumas respostas ilustram esta

afirmacao.

A possibilidade de oferecer ao paciente um cuidado o mais eficiente
possivel, conforme necessidade (MEDICO/UBS — Participante/2.2 — ANEXO
4)

[...] a rede RUTE pode fornecer apoio nos casos que dependem de
especialidade, podendo, se nao resolver o problema, pelo menos indica o
melhor encaminhamento ao paciente [...] (MEDICO/UBS — Participante/2.3 —
ANEXO 4).

Creio que a rede RUTE permite, de certa forma, que um paciente possa (de
forma ampliada) ser visto pelo clinico ou generalista e logo em seguida
possa ser visto por algum especialista, facilitando a integralidade |[...]
(MEDICO/UBS — Participante/3.1 — ANEXO 4).

A segunda categoria “permanente interacdo dos atores” esteve presente no

restante das respostas, representando 50%°2.

Ampliando o leque de especialistas que participam das interconsultas e
melhorando a resolutividade de alguns casos [...] (MEDICO/UBS -
Participante/2.1 — ANEXO 4).

Diminui o espago esfera entre atengdo bdsica e a especializada. Contribui
para o enriquecimento académico (RESIDENTE/UBS — Participante/2.4 —
ANEXO 4).

O instrumento € interessantissimo visto que facilita e agiliza tudo, ou seja,
faz a conexdo entre os interessados (MEDICO/HE - Participante/4.6 —
ANEXO 4).

32 Apenas um entrevistado (14,2%) ndo estabeleceu relagdo com as categorias indicadas.
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Como uma primeira tentativa de aproximacao entre a estrutura de tecnologia
oferecida pela RUTE e a integralidade, ficou evidenciado, nas “falas recortadas”, que
a telemedicina, através de seus servicos e tecnologias, constituiu uma rede de
comunicacao entre diferentes profissionais e unidades, que motivou a “troca de
experiéncias e a colaboracdo entre unidades e profissionais de saude” (NOVAES,
2006, p.203). Por outro, a RUTE serviu de mecanismo que auxiliou, mesmo que
pontualmente, a atender a algumas questdes relacionadas as necessidades dos
pacientes.

Quanto aos resultados até aqui relatados, e a possivel utilizagdo desses
dados em outros trabalhos, é importante apoiar-se nas concepcoes de Alves-
Mazzoth e Gewandsnajder (1999). Segundo os autores, a possibilidade de aplicacao
dos resultados a um outro contexto dependera das semelhangas entre eles. A
decisdo sobre essa possibilidade cabera a quem pretende aplica-los em um contexto
diverso daquele no qual os dados foram gerados.

O pesquisador tem a responsabilidade de oferecer ao leitor uma descricao
aprofundada do contexto e de suas caracteristicas, para que a decisao de aplicar ou

nao os resultados a um novo contexto possa ser bem fundamentada.
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5 RECOMENDACOES

A expansdao da RUTE para outras unidades de salude do municipio de
Pelotas-RS beneficiaria um maior numero de pacientes a espera por consulta
médica, diminuindo as filas, e potencializaria as atividades de ensino, assim como
promoveria acdes de educacao permanente.

A Secretaria Municipal de Saude nao dispde de dados referentes ao tempo de
espera do usuario, desde o agendamento até a consulta com o especialista, nem
informacgdes referentes a demanda reprimida por especialidades. O que se sabe é
que a oferta € menor do que a procura. Dependendo da demanda e da oferta dos
servicos de saude especializada, o tempo entre 0 encaminhamento do paciente e a
consulta com o especialista pode ser muito longo.

Experiéncias internacionais, como as encontradas no East Carolina University
Telemedicine Center (ECUTC) e em North Network, em Ontério, utilizam a
telemedicina como meio para atender as demandas por especialistas.

Desde 1992, o Centro forneceu mais de 7.500 consultas de telemedicina,

em mais de 35 especialidades médicas diferentes, e mais de 10.000
atividades de educacao médica continuada e ensino a distancia [...].

[...] 2 maior rede de telemedicina baseada em videoconferéncia do Canada,
administra extenso servico de telessalde para os hospitais e clinicas
distantes no norte da provincia. [...] Atualmente, eles facilitam mais de 1.000
consultas mensais, possibilitadas via videoconferéncias, assim como
transmitem palestras educacionais usando as mesmas tecnologias (LIMA,
2007, p.343).

O projeto da RUTE do HE poderia ser estendido para mais UBS, através da

rede de internet da UFPel, que poderia ser integrada a rede da prefeitura. A

ampliacdo do projeto permitiria agregar outras especialidades médicas disponiveis

no HE, beneficiando, inclusive, o aprendizado de alunos de graduacdo (D’ELIA,
2007, p.525) e p6s-graduacao.

Um dos grandes desafios da telessalde é ter os seus servigos integrados

na rotina de atividades ndo s6 de hospitais, clinicas e centro de saude, mas

também nas instituicbes de ensino ligadas a area de salude e gestores de
saude (ALVES, 2006, p.487).
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Outros profissionais das UBS poderiam estar envolvidos no processo de
preparacao e apresentacdo dos casos clinicos, estimulando o trabalho em equipe/
multiprofissional, mantendo a rotina do servico e agilizando outros atendimentos.

No municipio de Porto Alegre — RS, o médico especialista em dermatologia
conta com a ajuda de enfermeiros para a preparag¢ao do caso clinico.

A coleta dos dados de histéria clinica padronizados e as fotografias das
lesbes foram realizadas por enfermeiros. Acredita-se que tal procedimento
pode refletir, de forma mais apropriada, a situagdo real nos postos de
saulde, onde os profissionais da enfermagem, bem treinados, podem coletar
0s dados, nao sobrecarregando o trabalho do médico de atengéo primaria
em saude. Esta logistica € importante, porque permite ao médico

generalista do posto dar continuidade a sua rotina de atendimento (D’ELIA,
2007, p.524).

A telemedicina também pode ser aproveitada como mecanismo para melhorar
a qualificagdo profissional e a atualizagcdo dos saberes nas diferentes areas da
saude (GUIMARAES, 2006, p.95; CAMPOS, 2006, p.66). Para o municipio, poderia
gerar uma reducao nos gastos com capacitacao profissional, trazendo “melhorias
significativas no sistema de saude, seja nos aspectos de saude individual e coletiva,
seja em termos de ampliacao e qualidade da assisténcia” (CAMPQOS, 2006, p.59-60).
Através desta pactuacao, a universidade estaria cumprindo o seu papel de

levar o conhecimento cientifico para fora dos muros académicos.
O constante surgimento de conhecimentos cientificos torna necessaria a
atualizacao profissional continuada como forma de manter a qualidade dos
servicos. A capacitagdo adequada dos profissionais deve ser encarada
como uma estratégia que pode aumentar a eficiéncia dos servicos de
salde, pois o aprimoramento educacional reduz os custos com assisténcia,

uma vez que permite reducdo dos desperdicios e diminui conseqiiéncias
devido a conduta e protocolos inadequados (CAMPQOS, 2006, p.62).

A educacgédo possibilita o aumento do nivel de participacdo das pessoas,
ampliando sua visdo sobre os fatos e o comprometimento no desenvolvimento de
novos processos (GUIMARAES, 2006, p.95).

Para o curso de Medicina da UFPel, a area de telemedicina também pode
compor a grade curricular como uma disciplina. A inser¢do de atividades voltadas
para a area da informatica em saude pode levar a Faculdade de Medicina a criar um
nuacleo de teleassisténcia e futuramente a constituicio de um departamento de
telessaude. Esta iniciativa certamente resultaria na aproximacao de departamentos e
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areas, integrando outros cursos e possibilitando que novos modelos de assisténcia e
ensino se constituam.
Acredita-se que estas tecnologias permitem visualizar novas formas de
prestar assisténcia, considerando as necessidades dos profissionais [...]. A
aproximacado entre as instituicdes formadoras de pessoal e as de gestao e
prestacdo de servigcos de saude, configura um caminho de mao dupla que

pode resultar em processos de transformagdo das praticas (GUIMARAES,
2006, p.101).

A integracdo dos departamentos de clinica médica, ginecologia/obstetricia,
materno-infantil e pediatria ao de medicina social seria um ponto importante para
que, durante a formacao médica, a integracao dos diferentes niveis de complexidade
nao se fizesse apenas na teoria, mas se constituisse enquanto pratica.

A formalizagdo de atividades de teleassisténcia na grade curricular,
garantindo a presenca dos estudantes por meio da folha de frequéncia, evitaria a
baixa participagdo académica e a colisdo de outras atividades nos horarios das
teleconsultas.

A capacitacdo® de docentes e preceptores/médicos para o bom uso da
tecnologia também ¢é fundamental para o éxito em projetos de telemedicina. O
conhecimento dessa ferramenta, como recurso para incrementar as aulas, podera
garantir que a aproximacao da teoria e da pratica aconteca naturalmente, e o ensino
(graduacao e pds-graduacao) se torne mais atrativo.

A exemplo da disciplina Medicina Comunitaria, que acontece no 4° semestre
e a UBS serve de campo de pratica, os estudantes poderdao, com os conhecimentos

adquiridos em Semiologia Médica I**

, por exemplo, auxiliar os médicos /preceptores
das UBS na preparacdo dos materiais para apresentacdo dos casos clinicos.
Instrumentalizados com os conhecimentos adquiridos pelas Disciplinas de Cirurgia,
Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Clinica Médica (5° semestre), Clinica Médica |
(6° semestre) e Clinica Médica Il (7° semestre), os académicos do 7° semestre
poderiam participar das teleconsultas, auxiliando os profissionais das unidades no
levantamento dos casos de pacientes nas diferentes especialidades. E, finalmente,

nas disciplinas que compdem o 8° semestre, o estudante no HE estaria vivenciando

*® Guias e manuais de orientagdo, com uma linguagem acessivel que facilite a interacéo, incluséao e
integracdo do profissional com a tecnologia, sdo recomendados para facilitar a padronizagdo do
acesso e a compreensao dos processos.

* A disciplina de Semiologia Médica I, oferecida no 3° semestre, prepara os estudantes para a
abordagem inicial do paciente e ainda oferece conhecimento tedrico/pratico para que seja realizado o
processo diagnéstico do paciente em clinica médica.
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0s casos clinicos apresentados pelas UBS, e mesmo de pacientes do proprio HE,
nas disciplinas de ortopedia e traumatologia, dermatologia e neurologia.

Para as demais disciplinas (oftalmologia, psiquiatria e etc.) lotadas em outras
unidades de saude, como o ambulatério da Faculdade de Medicina/UFPel, a
atividade poderia ocorrer no mesmo modelo do HE.

Para os ultimos periodos, considerados semestres de Estagios Curriculares, a
sugestdao é de que, mensalmente, sob a responsabilidade de um departamento,
ocorram sessOes de telemedicina. Estas sessbes teriam o tema e/ou patologia
previamente divulgado para os demais departamentos e contaria com a presenca de
médicos, residentes, doutorandos e académicos, proporcionando um intercambio
entre equipes distintas.

Tudo isso depende da criacdo de uma cultura institucional; o modelo
presencial/tradicional de prestar assisténcia jamais sera substituido pelo modelo
virtual. A sua efetiva utilizacdo se dard a medida que os profissionais forem
sensibilizados (CAMPQOS, 2006, p.157) a usarem esse modelo como uma ferramenta
de informacdo e comunicacao para aproximar as agdes que envolvam o ensino e a

assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o curto espaco de tempo da implantacdo da RUTE no
municipio de Pelotas, pbde-se constatar que o uso de uma tecnologia da informacgéo
e da comunicacdo em saude alterou o comportamento das pessoas no que diz
respeito a aproximacao de profissionais, a aquisicdo do conhecimento e a maneira
de prestar a assisténcia.

A tecnologia da informacédo e da comunicacdo empregada na telemedicina
teve este papel que, segundo Melo (2006, p.29), possui como um de seus objetivos
‘levar a difusdo do conhecimento com equidade, ndo importando em que local do
mundo esteja o paciente ou profissional da area da saude”.

A possibilidade de, em tempo imediato, conectar realidades e niveis de
assisténcia distintos, trouxe para a 4rea da saude uma alteracdo no cenario
costumeiramente adotado, o “encontro presencial”’. Este cenario passou a incorporar
uma nova proposta chamada de “encontro virtual, que foge aos padrdes habituais da
medicina convencional e que muda paradigmas” (SOUZA, 2006, p.33).

Talvez um dos grandes desafios da telemedicina em geral, e mais
especificamente em Pelotas, esteja em transformar o uso dessa tecnologia numa
atividade permanente e incorporada na rotina das UBS(s)/HE.

Sem duvida, a telemedicina precisa ainda ser entendida como um
mecanismo de suporte a pratica médica, ou seja, como um meio € nao um fim, como
uma ferramenta de apoio para se obter uma segunda opinido.

Por outro lado, a diminuicdo dos encaminhamentos de pacientes das
especialidades disponibilizadas durante a pesquisa mostrou que a ferramenta pode
ser um grande recurso potencializador na resolubilidade da assisténcia.

A RUTE pode ser ampliada para outras UBS do municipio, desde que exista,
primeiramente, uma vontade politica para a realizacdo de um projeto conjunto entre
instituicoes.

De um lado, a Universidade aumentando sua capilaridade as exigéncias dos
servigos de saude, resultantes da leitura das necessidades da populacao
[...]. De outro os servigos, captando, sendo permeéveis e influenciados pelo

conhecimento académico, aprimoram e transformam o modo de realizar a
assisténcia (GUIMARAES, 2006, p.102).
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Essa ampliacdo trard ao projeto uma dimensdo maior, e apontara para o
aumento da resolubilidade as demandas de saude. Nessa perspectiva, outros
pontos de conexdo poderdo se somar a rede de informacdo/comunicacdo ja
estabelecida na UFPel.

Em relacdo as especialidades escolhidas neste estudo, ja se verificou a
diminuicdo na quantidade de encaminhamentos feitos pelos médicos das UBS que
vem utilizando/participando das teleconsultas. Esse fator mostrou o potencial dessa
ferramenta no sentido de agilizar determinados encaminhamentos que aguardavam
por liberacdo de consulta, sem que interferisse na qualidade do atendimento e no
resultado do diagnéstico final. A telemedicina representa um mecanismo que
possibilita a redugdao nas demandas em niveis de maior complexidade.

“A criacao de um suporte virtual de qualidade, capaz de propiciar educacao e
segunda opinido as equipes de saude, contribuira para aumentar a capacidade de
resolugéo do sistema” (CAMPQOS et al., 2006, p.63).

Mas nao s6é em relacdo a assisténcia a telemedicina podera ser utilizada,
também nas questdes que envolvem atualizacdo e formacao de recursos humanos.

A saude, como todas as areas, exige a continua atualizacdo dos saberes das
pessoas, € a RUTE podera, ainda, contribuir para o desenvolvimento de programas
de educacao permanente, servindo como veiculo de informacdo e comunicacao,
capaz de disseminar o conhecimento.

Hoje em dia nao se pode pensar em adquirir na juventude uma bagagem de
conhecimento suficiente para toda a vida. [...] Nessa nova perspectiva o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico vem exigindo um profissional com
perfil mais aberto e capaz de adaptar-se as mudancas, instrumentalizado e

motivado a continuar aprendendo ao longo de sua vida (GUIMARAES,
20086, p.95).

O ensino foi considerado outro aspecto beneficiado pela RUTE, pois, durante
a apresentacado dos casos clinicos, a participacdo dos académicos possibilitou a
discussao, produzindo uma acao pedagogica rica em troca de experiéncias e de
saberes.

Os diversos potenciais que a telemedicina podera gerar ao sistema de saude
estdo sendo descobertos, despertados, e espera-se que, gradativamente, possam
ser incorporados aos processos de prestacdo de servicos de saude das UBS e do
HE, com o0 aumento de outras especialidades médicas.



88

Niveis de resisténcia importantes dos profissionais ao uso de tecnologias,
compdem o quadro de desafios. Dessa forma, discutir este ponto € recomendacao
para garantir melhor qualidade na implantacao de projetos similares.

[...] o desenvolvimento cientifico e tecnolégico na sociedade atual vem
causando transformacdes constantes nos ambientes de trabalho e,

consequentemente, exigindo um profissional com perfil mais aberto e capaz
de adaptar-se a mudancas (GUIMARAES et al., 2006, p.95).

Evitar as oscilagbes na rede de internet é fundamental para o
desenvolvimento de um bom trabalho, e as alternativas que foram utilizadas durante
a pesquisa hdo sdo aconselhaveis. E imprescindivel que a rede de internet comporte
a estrutura de rede demandada. Dessa forma, faz-se necessario um bom
planejamento com a é&rea de informatica da universidade ou, neste caso, um
replanejamento.

Finalmente pdde-se concluir que a tecnologia empregada na telemedicina e
disponibilizada pela RUTE compreende e envolve uma riqueza de significados e que
algum deles da sentido para o desenvolvimento de praticas de integralidade em
saude.
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APENDICE A — Instrumento 1

e ) = = = 0

Instrumento N° 1

Monitoramento / especialidade

Data

Especialidade solicitada

Motivo

(

) Divida técnica
( ) diagnéstico () via acad@mico
( ) interpretacio de exame () via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisicfio de exame

Y o Wann

) Didvida técmica
() diagnéstico ( ) via académico
() interpretacio de exame ( ) via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisicfio de exame

e e

) Divida técmica
() diagnéstico ( ) via académico
() interpretacdo de exame ( ) via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisiciio de exame

P L p—

) Dévida técnica
() diagnéstico ( ) via académico
( ) interpretaciio de exame ( ) via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisiciio de exame

o~ |

) Divida técnica
( ) diagnéstico ( ) via académico
( ) interpretacfio de exame ( ) via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisicio de exame

-~ |~ ~

) Diavida técnica
( ) diagnéstico () via académico
( ) interpretacdo de exame ( ) via académ.
( ) medicamento ( ) via académico

) Encaminhamento de paciente

) Requisi¢fio de exame
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APENDICE B - Manual para preenchimento - Instrumento

Instrumento N° 1

MANUAL PARA PREENCHIMENTO
Monitoramento / especialidade

O objetivo principal deste instrumento ¢ registrar os diferentes tipos de acessos realizados pela
equipe da UBS a especialistas clinicos de outras unidades de satide.

Data Especialidade solicitada Motivo

( ) Divida técnica
() diagnoéstico () via académico
() interpretacio de exame ( ) via académ.
b ( ) medicamento ( ) via académico
( ) Encaminhamento de paciente
(_ ) Requisiciio de exame

OBS: Este instrumento devera ser preenchido 01 (um) por UBS, preferencialmente pelo coordenador
do projeto no local e sera recolhido a cada dois 02 (dois) meses. Cada linha preenchida correspondera
aum 01 (um) atendimento.

LEGENDA PARA MOTIVO — ESPECIALIDADE SOLICITADA:

— Divida técnica = Duvida sobre um determinado assunto clinico, envolvendo um paciente local
(UBS), que necessite de parecer, opinido ou avaliagdo de profissional/médico especialista lotado em
outra unidade de satde.

A duvida técnica podera estar relacionada a:

» Diagnéstico = Diagndstico, solicitado/encaminhado para especialista.

+ Interpretacio de exame = Consulta ao especialista para parecer/avaliacio sobre determinado
exame de paciente local (UBS).

¢ Medicamento = Consulta ao especialista para obter parecer sobre sugestdes/especificidades/
orientagdes do medicamento (posologia, quantidade, etc).

OBS: Cada uma dessas op¢8es podera ser encaminhada via académico.
> Encaminhamento de paciente = Contato com especialista para agilizar processo de
encaminhamento do paciente a outro servico de saide (servigos de hemodialise, oncologia,

imagenologia, etc.).

- Requisi¢io de exame = Contato com especialista para solicitagdo/ agilidade na requisi¢o de
exame.

IMPORTANTE: O profissional/responsavel pelo preenchimento podera optar por marcar mais de um
item neste instrumento.
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APENDICE C — Instrumento 2
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APENDICE D — Manual para preenchimento — Instrumento 2
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APENDICE E — Instrumento 3
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido - Profissional

1* VIA / PROFISSIONAL
Termo de Consentimento do Profissional
Eu,
RG: , aceito participar do Projeto de Pesquisa,

Inovacdo Tecnologica na Satide: Rede Universitiria de Telemedicina - RUTE, Pelotas-RS,
como pré requisito de conclusdo para o Mestrado em Politica Social do Programa de
P6s—Graduacéo em Politica Social da Universidade Catdlica de Pelotas.

A pesquisa tem como objetivo principal acompanhar o processo de implantagdo da rede RUTE
nas unidades basicas de satude (UBS) da UFPel e sua aplicagdio como ferramenta de
comunicag@o e apoio na busca da efetivagdo do principio da integralidade em saude.

Minha participagdo como profissional de
sera utilizar os recursos disponiveis pela RUTE, colaborando no levantamento das demandas
clinicas da UBS , ha preparagéo e apresenta¢io
dos casos clinicos de pacientes da UBS, visando a inser¢do académica, por meios de
webconferéncia e videoconferéncia.

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que estou ciente dos objetivos, da
justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito
voluntariamente participar do estudo. Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar
resposta a qualquer divida com relagdo aos procedimentos; do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do
sigilo e anonimato.

Data: / /

(Assinatura e carimbo do profissional participante)

(Assinatura do mestrando)
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2 VIA / MESTRANDO
Termo de Consentimento do Profissional
Eu,
RG: aceito participar do Projeto de Pesquisa,

Inova¢io Tecnologica na Saude: Rede Universitiaria de Telemedicina - RUTE, Pelotas-RS,
como pré requisito de conclusdo para o Mestrado em Politica Social do Programa de
Pos—Graduagdo em Politica Social da Universidade Catdlica de Pelotas.

A pesquisa tem como objetivo principal acompanhar o processo de implantagdo da rede RUTE
nas unidades basicas de satde (UBS) da UFPel e sua aplicagdo como ferramenta de
comunicagdo e apoio na busca da efetivagdo do principio da integralidade em satde.

Minha participagio como profissional de
serd, utilizar os recursos disponiveis pela RUTE, colaborando no levantamento das demandas
clinicas da UBS , ha preparacdo e apresentacdo
dos casos clinicos de pacientes da UBS, visando a inser¢do académica, por meios de
webconferéncia e videoconferéncia.

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que estou ciente dos objetivos, da
justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito
voluntariamente participar do estudo. Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar
resposta a qualquer divida com relagdo aos procedimentos; do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do
sigilo e anonimato.

Data: / /

(Assinatura e carimbo do profissional participante)

(Assinatura do mestrando)



APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido - Paciente

1* VIA / PACIENTE

Termo de Consentimento do Paciente

Eu,

portador de RG: , autorizo a divulgag¢do de minha imagem ¢
meus dados, para uso em projeto de telemedicina/RUTE, atividades de pesquisa e publica¢tes
cientificas, que tem como propésito contribuir para a agilidade e qualidade do meu diagnostico
clinico. Este contato se darda através do médico da saide da familia da
UBS e 0 médico especialista em

do HE/UFPel-FAU.

Declaro estar ciente dos objetivos e procedimentos do projeto e aceito voluntariamente participar do
estudo. Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer davida com relagfo
aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu consentimento
em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Data: / /

(Assinatura e carimbo do responsavel da UBS)

(Assinatura do participante)
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2*VIA/RUTE

Termo de Consentimento do Paciente

Eu,

portador de RG: , autorizo a divulgagfo de minha imagem e
meus dados, para uso em projeto de telemedicina/RUTE, atividades de pesquisa e publicagdes
cientificas, que tem como propésito contribuir para a agilidade e qualidade do meu diagndstico
clinico. Este contato se dard através do médico da salde da familia da
UBS e o médico especialista em

do HE/UFPel-FAU.

Declaro estar ciente dos objetivos e procedimentos do projeto e aceito voluntariamente participar do
estudo. Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer davida com relagio
aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu consentimento
em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Data: / /

(Assinatura e carimbo do responsavel da UBS)

(Assinatura do participante)
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APENDICE H — Lista de presenca

DATA: LOCAL:

Lista de Presenca
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APENDICE | — Organizacéo das respostas dos entrevistados frente a questdo

Satisfacao/acesso Il Modalidade: Teleconsulta — Pontos Positivos.

Legenda / categorias norteadoras:

1= integracao

2= resolubilidade na assisténcia

3= educagao permanente

HE/
UBS

Categoria
Participante

Partic.

Pontos Positivos/ Teleconsulta

Categoria Norteadora

1

1.1

Resolutividade para o usuario

Aproximacao entre os
profissionais

Troca de saberes

Participagdo académica e
otimizagéo do uso de tecnologias

1.2

Resolugéao de objetivos

2.1

Rapidez na solugio de duvidas

Intercdmbio entre docentes

Avaliagdo com especialista

Educacéo continuada

2.2

Discussao de casos

Aproximag&o com o profissional
do HE

= N|WIN|—=[N|N

Possibilidade de conversar com
profissionais do HE com foco nas
limitagbes da UBS

2.4

Acesso

Diminuicdo demanda para
especialidades

Integracdo com HE

2.5

Resolucao dos quadros com
maior velocidade, ampliando o
acesso ao especialista. Devido a
isso, diminui o numero de
encaminhamentos.

3.1

Facilidade de acesso ao
especialista

Alta resolubilidade

Integracao entre UBS e HE

3.2

Facilidade - Agilidade na
consulta para o usudrio

Apoio ao ensino dos estudantes
e residentes

Atualizagdo dos contetdos

Integracéo dos postos com o HE
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4.1

Melhora do relacionamento entre
os profissionais da satde

Troca de conhecimento cientifico

—_

4.2

Social e econémico (custo,
reducédo de despesas e
deslocamento)

Acesso ao profissional

Aprendizado com o médico
clinico

4.3

Parecer do especialista em locais
que ndo dispéem

—_

Facilidade de acesso
(tratamento)

4.4

Atualizagdo constante —
Discussao de assuntos da area

Integracéo entre profissionais

4.5

Integragéo de unidades (UBS e
HE)

Integracéo de alunos e
profissionais das unidades

4.6

Acesso ao aprendizado

Intercdmbio

Resolugéo de problemas

4.7

Facilidade do acesso do usuario
a consultas com especialistas, as
quais, pelo curso habitual,
demandariam tempo
consideravel.

Oportunidade de “associar”
ensino aos graduandos/pos-
graduandos (residentes) com
assisténcia ao usuario.

Familiarizagdo dos alunos com
este sistema de telemedicina,
pensando que para eles, no
futuro estes recursos poderao
ser utilizados com qualquer lugar
do pais, para resolugao de
problemas de seus pacientes.
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APENDICE J — Organizacdo das respostas dos entrevistados frente & questio
Satisfagdo/acesso Il Modalidade: Teleconsulta — Pontos a melhorar. As categorias
norteadoras foram: Conectividade, Objetivo do acesso e Participacédo, extraidas da

questao 1-Satisfacao/acesso.

Legenda / categorias norteadoras:
1= conexao

2= objetivo do acesso

3= participacao

HE/ Categoria Partic. Pontos a Melhorar / Teleconsulta Categoria
UBS participante norteadora
1 1 1.1 Conectividade 1
Participagdo da UBS 3
1 1 1.2 Participacdo das outras unidades 3
2 1 2.1 Resolutividade de muitos casos, que|2
necessitam de procedimentos
especializados.
2 1 2.2 Conexéao 1
2 2 2.4 Aumento na modalidade especialistas 2
2 2 2.5 Conectividade 1
3 1 3.1 Questdes técnicas (som/imagem) 1
Participacdo de todas UBS 3
3 2 3.2 Conectividade 1
1 4.1 Melhoramento da conectividade para evitar |1
frustragdo
4 1 4.2 Conectividade 1
Aumento do numero de postos e outras |2
unidades
4 1 4.3 Melhoramento da conectividade 1
4 1 4.4 Conectividade 1
Melhoramento da participagdo de alunos 3
4 1 4.5 Ampliagdo de especialidades 2
Ampliagdo de unidades 2
4 1 4.6 Aumento do nimero de atendidos 2
4 1 4.7 Criagdo de uma “cultura” dentro das UBS, |3
para que este recurso possa ser incorporado
na rotina.
Ampliagao de areas que possam utilizar esta | 2
tecnologia
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APENDICE K — Organizagdo das respostas dos entrevistados frente & questdo
aberta — n° 2: Relacdo entre a estrutura de tecnologia oferecida pela RUTE e o

principio da integralidade.

Legenda / categorias norteadoras:

1 = necessidades ampliadas das pessoas
2 = permanente interagéo dos atores

3 = néo se aplica

HE/ Categoria/ Partic. Relacao: Categoria
UBS participante RUTE e Integralidade norteadora
1 1 1.1 Sim. 2

Podemos dizer que utilizamos diversas
tecnologias para o alcance da integralidade,
no universo do cuidado, da gestdo e do
ensino [...] a tecnologia RUTE permite a
continuidade da assisténcia, a otimiza¢cdo dos
processos de trabalho e a vivéncia de outros

cenarios [...].

1 1 1.2 Sim 2
Interagdo com outras especialidades.

2 1 2.1 Sim 2

Ampliando o leque de especialistas que
participam das interconsultas e melhorando a
resolutividade de alguns casos [...].

2 1 2.2 Sim 1
A possibilidade de oferecer ao paciente um
cuidado o mais eficiente possivel, conforme
necessidade.

2 1 2.3 Sim 1
[...] a rede RUTE pode fornecer apoio nos
casos que dependem de especialidade,
podendo, se ndo resolver o problema, pelo
menos indica o melhor encaminhamento ao
paciente [...].

2 2 24 Sim 2
Diminui o espago esfera entre atengdo basica
e a especializada. Contribui para o
enriquecimento académico.

2 2 2.5 Sim 1
Ampliando a velocidade de atendimento e o
acesso ao especialista de determinadas
dreas, atendendo ao que realmente o
paciente necessita.

3 1 3.1 Sim 1
Creio que a rede RUTE permite, de certa
forma, que um paciente possa (de forma
ampliada) ser visto pelo clinico ou generalista
e logo em seguida possa ser visto por algum
especialista, facilitando a integralidade |...].
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3.2

Sim

Acesso rapido, as consultas com
especialistas, envolvendo médicos, alunos,
residentes, enfermagem e nutricdo [...]".

4.1

Sim

O projeto atual permite troca de informagées,
melhorar o atendimento do usudrio com
carater cientifico.

4.2

Sim
A idéia permite o objetivo de integralidade,
sem resolugdo final devido.

4.3

Sim

[...] acredito que esta sendo feito, poder ver
um resultado de um exame bioquimico com
tempo real, um prontuario unico se estaria
dando um atendimento mais completo. Esta
tecnologia é um passo para colaborar com
isto.

4.4

Sim
Principalmente em relagdo a discussao
meédica das especialidades.

4.5

Sim

Rede RUTE pode melhorar a assisténcia dos
pacientes de UBS com consequéncia
melhorando a qualidade do atendimento e
seus resultados.

4.6

Sim

O instrumento é interessantissimo visto que
facilita e agiliza tudo, ou seja, faz a conexao
entre os interessados.

4.7

Sim

[...] acesso amplo e irrestrito dos usuarios a
todo o tipo de recurso, informagdo necessaria
para a solucdo dos seus problemas,
relacionados a saude.
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ANEXO A — Aprovacdo do projeto de pesquisa emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas.

de Pelotas

Servicos Infegrados & sua Satde

Pelotas, 11 de novembro de 2009.

Ref.: Protocolo n® 71/2009 — Afa 78

filma. Sra.
Alessandra R. Moreira de Castro
Nesta

Prezada Senhora,

Informamos a V.S.% que, ao se proceder a analise de seu projeto de
pesquisa intitulado “INOVAGAO TECNOLOGICA NA SAUDE: REDE
UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA — RUTE, PELOTAS, RS’, em reunido
realizada na data de hoje, o Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS
196/98, ratificou o parecer favoravel ac referido projeto, emitido em 09/10/2009,
considerando-o APROVADO.

Informamos, também, que deverdo ser encaminhadas a este Comité
a data de encerramento € a publicacio dos resultados finais da referida pesquisa.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente.

Dr. Antonio Luiz W. Pureza Duarte

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas

aspn/cep

Cod. 4379

Praga Piratinino de Almeida, 53 - Centro - 96015-290 - Pelotas/RS
Fone (53) 3284.4700 - Fax (53) 3284.4701 - e-mail: santacasa@terra.com.br
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ANEXO B - Ficha de encaminhamento do paciente - Sistema de referéncia

Prefeitura Municipal de Pelotas
Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar

Nistema de Referéncia

Encaminhamento Para: 0554 Lo (ogr
1. Mome do Paciente: Gvicde r!!'f i1

Data do Nascimento: 0%/ 011 fo Sexo: ) Mase, Feim,
Enderego: c. % J@f M e . =
Bairro:  §lot : Cidade: I'H.;_ﬂ'

2 Unidade de Origem: Pogle  d¢  Sacde  WIR  funte pel

3. N de Registro na U.S. de Origem: 4.Data: 24/ 71/e¥

& Justificativa;
L e e il
", i >

_ Blale feliap o Gdie

Th

CONSULTS REFERENCIA
1. Daia da Consolea: it
2, Avaliacho:

5. Procedimentos:

4. Conduta:




