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NUCLEO RUTE - INSTITUTO DE DOENCAS DO TORAX /
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Sonia Catarina de Abreu Figueiredo'; Marcia Diniz Paulo? Gustavo Montenegro Magalh&es?; Marta da Hora Santos*

INTRODUGAO: O processo de criacdo da Unidade de Telemedicina do Instituto de Doencas do Térax (TELE-IDT) teve inicio
em julho de 2007, financiado por meio da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). Sua homologacéo pela RNP ocorreu em
cerimoénia em julho de 2009. O objetivo principal da TELE-IDT é utilizar técnicas de telecomunica¢des no ensino, na assisténcia
e na formacao de pessoal nas areas de interesse da especialidade, fortalecendo o papel do IDT como um Instituto com ativi-
dades de exceléncia em Tisiologia e Pneumologia.

Hoje a Unidade de Telemedicina conta com um pequeno auditério adequado as normas pré-estabelecidas pela coorde-
nacdo nacional da RUTE onde sdo desenvolvidas as atividades de teleconferéncias e um setor administrativo, onde atuam
profissionais técnicos com capacitacdo para o desenvolvimento das atividades de coordenacao e execucao.

ATELE-IDT possui condicdes de realizar videoconferéncias, por meio da estrutura técnica (MCU) da RNP; conferéncia via
web e transmissoes ao vivo de eventos. A sala permanente para webconferéncia do IDT (Sala RUTE-IDT UFRJ) esta disponivel
no endereco http://webconf2.rnp.br/ruteidtufrj.

Os avancos notéveis das tecnologias de informacao tém influenciado todas as dreas da vida humana e suas relacdes, dentre
elas a educacgao e a saude. A telemedicina / telessaide, além de impor uma convergéncia entre educagao e saude, invoca
novas maneiras de assistir, prevenir doencas, mas também de ensinar, aprender e avaliar, inaugurando novos paradigmas de

reorientacdo epistemoldgica nestas areas.

RESULTADOS: No periodo inicial de implantacdo do nucleo, antes de serem concluidas as obras de adaptacao do setor adminis-
trativo, as atividades predominantes foram ligadas ao uso de equipamentos de informatica e imagem para reformular o arquivo
de casos clinicos utilizado no ensino de graduacdo em medicina. A participacdo de alunos de iniciacdo cientifica, no projeto
denominado “Novas tecnologias para o ensino da graduagdo em Medicina” foi importante e permitiu a digitalizacado de imagens
radioldgicas, digitacdo de histérias clinicas e formatagao final do material que passou a integrar o arquivo didatico do IDT e pro-
duziu a elaboracdo de poésteres apresentados na Jornada de Iniciagdo Cientifica (JIC) da UFRJ, nos anos de 2009 e 2012.

No ano de 2010 foram realizadas duas atividades principais: videoconferéncia no dia 11 de junho, cujo tema foi “Tuber-
culose” que teve a participacdo do Prof. Marcus Conde representando o IDT/UFRJ e do Prof. Marcelo Rabahi representando o
Hospital das Clinicas/UFG; criado o blog de pneumologia (intitulado: “pneumomundi”), com a finalidade de difundirinformacées
sobre o trato respiratério e patologias relacionadas.

No ano de 2011 foram realizadas as seguintes atividades: videoconferéncia no dia 21 de junho, cujo tema foi“A Importan-
cia da Educacdo no Tratamento da Asma’; com a participacdo dos Professores do IDT Alexandre Pinto Cardoso, Marcus Conde e
Sonia Catarina de Abreu Figueiredo e da Dra. Elisabete Blanc, imunologista do HUCFF/UFRJ; videoconferéncias nos dias 21 de
setembro e 05 de outubro, como parte do programa de um curso sobre Tuberculose realizado pelo Prof. Marcus Conde para a
Universidade Federal de Goias. A experiéncia do IDT na implantacdo do nucleo de telemedicina foi enviada em formato poster
para o Congresso de Telemedicina que ocorreu em Manaus no més de novembro: “TELE-IDT — A Unidade de Telemedicina do
Instituto de Doencas do Térax"

No ano de 2012, foi criado o SIG (Special Interest Group) de Pneumologia, com a proposta de promover e desenvolver, de
forma colaborativa, subsidios para o ensino, pesquisa e assisténcia na area. O SIG tem a coordenacdo da Professora Sonia Cata-

rina de Abreu Figueiredo do IDT e conta com as parcerias da Universidade Federal de Goids e da Universidade Federal do Para.

1.Professora Adjunta da Faculdade de Medicina, Coordenadora técnica do Nucleo RUTE/ IDT, Coordenadora do SIG Pneumologia; 2. Coordenadora técnica suplente

do Nucleo RUTE/IDT; 3. Gerente de Tl do Nucleo RUTE/IDT; 4. Equipe suporte do Nucleo RUTE/IDT
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A reunido inaugural do grupo foi em 16 de outubro de 2012 e os encontros acontecem mensalmente, na terceira 32 feira de
cada més, no hordério de Brasilia, de 12:00 as 13:30 horas. Atualmente, ja fazem parte como membros do SIG Pneumologia
o HU da Universidade de Brasilia e a Escola Baiana de Medicina e Saude Publica. As atividades do SIG contam com a partici-
pacdo regular dos médicos residentes das instituicdes parceiras e fazem parte da programacao de cursos do Programa de
Residéncia Médica em Pneumologia do IDT.

Em 2012, também foi criado o SIG (Special Interest Group) de Saude do Servidor Publico sob a coordenacao da Enfer-
meira Glaucia Regina Motta da Silveira Castro, em parceria com a Divisao de Saude do Trabalhador DVST/ SIASS/UFRJ e o
Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG), com a coordenacdo compartilhada do IDT e a DVST. A reunido
de abertura ocorreu em 21 de novembro de 2012 e contou com a presenca do Pré-reitor de Pessoal da UFRJ, Sr. Roberto
Gambine. Sao objetivos do SIG discutir estratégias de promocao e vigilancia em saide do servidor publico, compartilhar
experiéncias, integrar instituicdes de atencao a saude do servidor publico e propiciar apoio interinstitucional em pesquisa e
desenvolvimento de projeto para solu¢des em saude do servidor publico.

Videoconferéncias com a participacdo de diversos servicos do HUCFF/UFRJ foram realizadas na sala de videocon-
feréncia do IDT, em decorréncia de problemas técnicos apresentados no equipamento de videoconferéncia do HUCFF

sobre temas de dermatologia (Hanseniase), cardiologia e pesquisa clinica.

CONCLUSAO: A participacdo do IDT na RUTE significou um marco na instituicdo ao permitir o acesso a recursos tecnolégi-
cos, antes nao disponiveis. Observa-se, na comunidade académica, um aumento no interesse pelo uso de videoconferéncias
e conferéncias via web, assim como a formulacdo de cursos e atividades de formacdo a distancia. Integrar esta ferramenta

aos polos de telessaude do municipio e do estado constitui uma meta a ser alcancada.

PERSPECTIVAS:

a. Apresentacao das propostas de agenda anual para os SIGs de Pneumologia e Saude do Servidor Publico;

b. Elaboracao de proposta de ensino a distancia e educagdo continuada em Pneumologia e Tisiologia, por meio

de videoaulas;
c. Criacdo de uma videoteca com temas de pneumologia para uso no ensino da graduacdo e pés-graduacao;

d. Apresentacao de proposta de transmissdo via webconferéncia dos eventos promovidos pelo IDT, como sessoes clinicas

e discussoes de casos a beira do leito;
e. Ampliar a participacao do IDT em outros SIGs;

f. Buscar insercdo em atividades de teleassisténcia.

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):16-262 n



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES
NO ESTADO DO MARANHAO

Humberto Oliveira Serra'?; Vanda Pinheiro Cidreira'; Anilton Bezerra Maia'; Rubem de Sousa Silva’;
Mauricio Alves Moraes Montes'; Lucas Bezerra Maia’

OBJETIVO: Descrever a implantacdo do Programa Telessalide Brasil Redes no Estado do Maranhao.

METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, a partir da experiéncia vivenciada na implantacdo
do Programa Telessaude Basil Redes no Estado do Maranhao, realizado pelo Nucleo Técnico Cientifico do HUUFMA. As
informacdes foram coletadas na base de dados dos registros das atividades do nucleo, bem como pelo relato pessoal da

participacao dos autores no processo da implantacéo.

RESULTADOS: Em 2012, o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo submeteu o Projeto “Implantacdo
do Telessaude Brasil Redes no Estado do Maranh&o” ao Ministério da Saude, via Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacdo na Saude (SGTES). Teve a sua aprovacao em novembro de 2012, quando foi contemplado para ser o Nucleo Técnico
Cientifico do Programa Telessaude Brasil Redes no Estado do Maranhao. Em janeiro de 2013, o Nucleo de Telessatde do
HUUFMA deu inicio as suas atividades para a implantacdo do Projeto, preparando a sua equipe por meio de oficinas de
capacitacao e treinamento, participacdes em Congressos e Seminarios e realizacdes de cursos. Foram realizadas 07 (sete)
oficinas de capacitacdo e 11 (onze) treinamentos. Participou de 02 (dois) cursos oferecidos pela Rede Nacional de Pesquisa
(RNP), de um congresso, de um semindrio relativos a tematica. Promoveu o 10 Curso de Capacitacdo para Telerreguladores
e Teleconsultores em parceria com o Nucleo Técnico Cientifico do Rio Grande do Sul. No Estado, ja haviam 05 Nucleos
Municipais de Telessaude (Bacabal, Mata Roma, Pedreiras, Peritoré e Santa Inés) financiados fundo a fundo, no ano de
2011, pelo Departamento de A¢des Bésicas (DAB) do Ministério da Saude. Todos em diferentes estagios de implantacao,
mas nenhum deles implantado. O Nucleo Técnico Cientifico do HUUFMA juntamente com o Nucleo do Rio Grande do Sul,
passaram a apoiar os nucleos intermunicipais por meio de capacita¢des e treinamentos para a utilizacdo da Plataforma
Telessaude Brasil redes bem como atendendo a demanda das teleconsultorias originadas nesses Nucleos. Atualmente o
Nucleo do HUUFMA ja esta em pleno funcionamento, prestando apoio assistencial e técnico para os nucleos Intermunici-
pais, financiados pelo DAB, que aderiram a parceria. O recurso para aquisicdo dos equipamentos para implantacao dos
pontos de telessatde financiados pela SGTES foi liberado em marco de 2013, sendo iniciado o processo licitatorio. Em
outubro/2013 foi finalizada a aquisicao. A partir de novembro eles serao instalados nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

para darmos inicio as agdes de teleassisténcia nos municipios contemplados.

CONCLUSAO: A implantacdo do Programa Telessatide Brasil Redes no Estado do Maranhéo esta sendo viabilizada pelo

Nucleo de Telessaide do HUUFMA sem grandes dificuldades, seguindo o plano de ag¢ées proposto no Projeto.

1. Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o, Sao Luis (MA); 2. (hoserra@gmail.com)
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IMPACTO DA IMPLANTAGCAO DA RUTE NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA

José Wilson Serbino Jr.; Dhélio Batista Pereira’; Alessandro Prudente’; Jane Monteiro’;
Julia Pagung Kippert?; Carla Pagung Kippert’; Pedro Henrique Tarter Nunes?

INTRODUCAO: O aprimoramento das tecnologias de conectividade, como a internet, ampliou de forma inédita a integracio
e o compartilhamento de conhecimentos, abrangendo diversas areas. No tocante a saude, a constante atualizacao de métodos
diagnésticos e terapéuticos, principios quimicos, inovacdes na area de biologia molecular e desenvolvimento de novas drogas,
ganhou grande capacidade de difusao™. Nesse cenario surge a telemedicina, que representa o uso de tecnologias de telecomu-
nicagao e de informacao para sustentar servicos, treinamento e informacdo em saude para provedores de assisténcia médica e
pacientes [2]. Este instrumento propicia a descentralizando da informacao e servicos em sauide e a troca de informagdes entre
os grandes centros urbanos e localidades remotas no nosso pais. Por fatores diversos, tais como a curta existéncia, a distancia
geografica dos centros de referéncia, a grande extensao territorial e os baixos indices socioecondmicos e de saude, o estado
de Rondonia apresenta dificuldades na formacao, atualizagdo e capacitacdo de seus profissionais de saude, em especial seus
médicos. A participacdo em grande escala dos profissionais do estado em congressos ou cursos de atualizacdo é onerosa e mui-
tas vezes impeditiva. Diante do exposto, a Universidade Federal de Rondoénia (UNIR) ingressou na Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) em seu segundo ciclo de implantagao: RUTE 2. O objetivo primordial era de criar o Nucleo de Telemedicina na
UNIR, utilizando-o para ampliar o acesso dos académicos e docentes a informacgédo e conhecimento, potencializando sua formacao
médica, além de estabelecer parcerias com a comunidade médica local para criacdo de programas de capacitacdo e educacao

médica continuada.

MATERIAIS E METODOS: O projeto de criacdo do Nucleo de Telemedicina foi concebido em 2007 e levou em consideracio a
situacdo da estrutura fisica e do acesso a universidade. Como na Unir ndo ha hospital universitario, optou-se por montar o Nucleo
de Telemedicina no Campus José Ribeiro Filho. O espacgo consiste em uma sala de videoconferéncia equipada com mobilidrio
para acomodacdo de até 40 pessoas e houve adequacdo acustica, de iluminacdo e climatizacdo. A contrapartida da Universidade

se deu pela instalacao predial, estrutura de telecomunicacdes e recursos humanos.

RESULTADOS: A inauguracdo do Nucleo de Telemedicina da UNIR ocorreu em setembro de 2012, com o inicio das atividades no
mesmo ano através do ingresso nos Grupos Especiais de Interesse (SIGs) de Urologia e da Saude do Trabalhador, coordenados
pelo Urologista Alessandro Prudente e pela professora Jane Monteiro, respectivamente. A participacdo nestes grupos é ainda
incipiente e ocorre através de videoconferéncias previamente agendadas, as quais propiciaram aos estudantes de medicina a
oportunidade de conhecer a tecnologia mais avancada para comunicacgao e integracdo com centros de referéncia e habituar-
se ao seu uso rotineiro. Devido a indisponibilidade de um hospital universitario, a localizacdo da sala de teleconferéncias é
no campus da universidade. Assim, impéem-se uma dificuldade de conciliacdo da atividade hospitalar docente, que se da nas
unidades de saude estaduais, com as atividades da RUTE. A distribuicdo geografica dessas localidades demanda grandes translo-
cagoes na cidade. Com a construgao do hospital universitario essas dificuldades amenizar-se-iam, e a facilidade de acesso impul-
sionaria a participacdo da comunidade académica. A infraestrutura fisica propiciada pela RUTE em Ronddnia também auxiliou a
implantacao do programa TelessaudeRO, corroborando para a execucdo das atividades de suporte a atencao primaria de satde
no estado e consequente melhoria da qualidade de atencdo a populacdo. As atividades previstas para iniciarem no ano de 2013
consistem em teleconsultorias e a implementacdo do programa Telessatde Brasil Redes [3]. O espaco fisico é também utilizado

para executar as atividades do Centro de Educacdo a Distancia (EAD).

1. Professor da Universidade Federal de Rondénia; 2. Discente da Universidade Federal de Rondénia.
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CONCLUSAO: O maior impacto do estabelecimento da RUTE foi, inicialmente, a prépria divulgacdo e conscientizacido no am-
bito da academia da existéncia de uma ferramenta de difusdo de conhecimento tdo inovadora. Os docentes progressivamente
entram em contato com este instrumento e avaliam a mudanca, o potencial de agregacéo e o seu papel no ensino médico. Isto
é consubstanciado pela busca espontanea de informacao a respeito do funcionamento dos SIGs por parte dos docentes. Apesar
da intensidade ainda timida das atividades, estas sao vistas com simpatia e ndo encontram resisténcia para seu crescimento
dentro da universidade. O principal obstaculo é a auséncia do Hospital Universitario e sua eventual implementacao, sustentara

a adesao duradoura na RUTE.

Referéncias Bibliograficas

1. SIGULEM, D. et al. Informética na pratica médica. IN: LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. Vol. |. 22ed. Sao Paulo: Roca, 2009. P4g.158- 162.
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REDE UNIVERSITARIA (RUTE) A EDUCACAO A DISTANCIA COMO ALICERCE
PARA A ATUALIZACAO EM ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

GAFREE GUINLE-UNI RIO

Isabela Dias F. de Melo; Lilian Prates Belem Behring'

INTRODUGAO: Desde os primérdios, o homem vive em uma busca infindavel de conhecimento. Educacéo a distancia
(EAD) pode ser definida como modalidade de ensino, onde aluno e professor estao separados, fisica, e por vezes, tempo-
ralmente, sendo necessario que o processo seja mediado pelas tecnologias de informagao e comunicacéo. A teleconferén-

Cia promove reunides e seminarios para que se discutam temas entre profissionais remotamente distantes.

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil e a percepcao dos residentes de enfermagem par-
ticipantes das teleconferéncias do grupo de interesse especial da Rede Universitaria de Telemedicina (SIG-RUTE) em Enfer-
magem Intensiva e de Alta Complexidade e Analisar a utilizacdo da tecnologia de informacdo como um recurso didatico

para a atualizacdo e modificacdo da pratica profissional.

METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa quantitativa, analitica e descritiva com categorizacao de variaveis numéricas e ndo

numéricas, analisadas através da coleta de dados por questionario semi-estruturado, respeitando-se os preceitos éticos.

RESULTADOS: Quando a identificacao do perfil, a amostra foi composta de 52 residentes de enfermagem do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, distribuidos em 10 programas, sendo 54% resi-
dentes do primeiro ano e 46% do segundo. A idade foi composta de adultos jovens, variou de 20 a 35 anos, tendo um per-
centual de 63% a faixa etaria de 20 a 25 anos. O tempo de formado se configurou em recém-formados de menosde 1anoa
dois anos (77%). No que tange a andlise quando a participacao de outras atividades de EAD, a maioria (73%) responderam
afirmativamente. A teleconferéncia através do SIG de enfermagem atingiu as expectativas pois a maioria (69,23%) relata
estar satisfeito com o método. Quanto as contribuicdes para a atualizacdo e modificacdo da pratica, a maioria também
depde a favor da desta tecnologia 75% e 57,7% dos entrevistados respectivamente, concordam com tal afirmagao. Em
relacao a obrigatoriedade na participacdo com a sua incorporagao a programacao tedrica do programa de residéncia em

enfermagem, um pouco mais da metade 53,4% concordaram com tal medida.

CONCLUSOES: As teleconferéncias constituem uma modalidade de educacéo a distancia que permite que o individuo
participe de reunides, mesmo distante geograficamente de outros participantes. Os programas de residéncia em enfer-
magem propde-se a capacitar enfermeiros, de acordo com a especialidade escolhida, através do treinamento em servico
e programacao tedrica, visto que devido ao aprofundamento dos conhecimentos e das especialidades desenvolvidas,
a graduacao nao é capaz de transmitir durante a formacdo todos estes conhecimentos.A participacdo no SIG RUTE de
Enfermagem Intensiva e de Alta complexidade é capaz de subsidiar o enfermeiro residente com conhecimentos que o

auxiliarao na mudanca de sua pratica profissional e atualizacao, refletindo na melhoria da assisténcia.

1. lilianbehring@gmail.com
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REDE UNIVERSITARIA (RUTE) A EDUCACAO A DISTANCIA COMO ALICERCE
PARA A ATUALIZACAO EM ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

GAFREE GUINLE-UNI RIO

Maira Helena Amaral; Lilian Prates Belem Behring? Luiz Ary Messina;
Bianca Garrido; Leonardo Frajhof; Roberto Carlos Lira

INTRODUCAO: A problemética insere-se no dilema para encontrar métodos alternativos para que o profissional de satde
possa acompanhar tamanha transformagdo em tempo real associado as altas cargas de trabalho e recursos financeiros escas-
sos. O preparo das equipes de satide se faz necessario, através da educagao.Dentre os métodos educacionais, o uso da tecno-
logia da informacdo como ferramenta é primordial pois torna tal processo rapido, eficaz, com a possibilidade de agregacao
de pessoas em diversos espacos fisicos e tem baixo custo. A Rede Universitaria de telemedicina (Rute) é uma iniciativa do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Sauide.Este projeto estd sob a coordenacao da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)
que visa apoiar o aprimoramento de projetos em Telessaude. O Grupo Especial de interesse - SIG de Enfermagem Intensiva e
de Alta Complexidade, -RUTE vem sendo um marco para auxilio do processo de educacdo permanente em salde em todo o
territério nacional. Este grupo vem proporcionando aos profissionais de satde, acesso gratuito através de video e teleconfer-

éncias de tematicas extremamente relevantes como é o caso do hospital Universitario da UNI-Rio.

OBJETIVO: E descrever os avancos tecnolégicos voltados para educacdo permanente voltada para o cuidar em alta Com-

plexidade, facilitando e aprimorando seus conhecimentos através do SIG de Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia através do recurso de videoconferéncia, realizado através da aval-
iacdo quantitativa e descritiva da participacdo de enfermeiros e estudantes de enfermagem das diversas regides do Brasil

sobre a tematica Alta complexidade que compde a drea de emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O SIG de Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade da Rede universitaria de teleme-
dicina, existente ha quase quatro anos, vem se consolidando como um trabalho importante na érea de tecnologia da
informacdo voltada para a educacdo permanente em enfermagem. Os trabalhos foram iniciados no ano de 2009, sob
a coordenacao da Mrs Maria Helena Amaral responsavel por todo o corpo de enfermagem e apoio do Coordenador da
RUTE, prof. Leonardo Frajhof. A primeira conferéncia foi assistida em 2010 nas instalagdes do Hospital Universitario através
do método de videoconferéncia, apos este periodo a Uni-Rio esteve presente a mais de 80% das videoconferéncias exibi-
das pela RUTE sig de enfermagem intensiva e de Alta complexidade, realizou além do importante em fomentar em toda
a instituicdo a presenca nas palestras a discussdo das contribuicdes desta atividade em seus protocolos institucionais

nacionais e internacionais.

CONCLUSAO: A UNI-Rio através do HUGG vem se destacando como importante polo de educacdo permanente e dis-
cussdo a distancia da Rede universitaria de telemedicina, possui um importante papel no alicerce para a adequacao de
uma pratica clinica para o enfermeiro e sua equipe, sendo a enfermagem pioneira na manutencdo desta atividade no

Hospital Universitario.

1. lilianbehring@gmail.com
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VIDEO PARA PAIS E CUIDADORES: DE OLHO NA FALA

Jeniffer de Cassia Rillo Dutka'; Tarcila Lima da Costa?;
Olivia Mesquita Vieira de Souza3; Homero Carneiro Aferri*

OBJETIVO: Adesao as recomendacdes para tratamento da fissura labiopalatina é otimizada quando pais e cuidadores re-
cebem informagbes adequadas e compreensiveis. O objetivo deste trabalho foi preparar um material para orientar pais e

cuidadores sobre a velofaringe e o papel da palatoplastia primaria na producao de fala em bebés com fissura labiopalatina.

METODO: Apds selecao do publico alvo foram identificados contetdo, ilustracdes didaticas, roteiro educacional, texto e

sequéncia audiovisual e o material foi compilado em uma apresentacdo em arquivo PPT com audio.

RESULTADOS: O trabalho resultou na elaboracdo de um video de dez minutos intitulado “De Olho na Fala” o qual aborda
o desenvolvimento das seguintes habilidades: 1) habilidade de reconhecer termos clinicos; 2) habilidade de identificar
boca (cavidade oral), nariz (cavidade nasal), garganta (faringe) e velofaringe em imagens; 3) habilidade de reconhecer as
partes e o funcionamento do palato; 4) habilidade de reconhecer o papel da velofaringe na producdo dos sons orais e
nasais; 5) habilidade de identificar o papel e aimportancia da palatoplastia primaria para reconstrucao da velofaringe; e 6)
habilidade de identificar acdes que o cuidador pode exercer para favorecer a realizacdo da palatoplastia no tempo previsto

pela equipe de reabilitacdo.

DISCUSSAO: O conceito de adesdo implica no seguimento do protocolo proposto pela instituicdo, e enquanto esta
propde, orienta e informa, é inevitavel que em ultima instancia esteja sob a responsabilidade dos pais e cuidadores a
adesdo efetiva. No entanto, é importante lembrar que é necessaria uma congruéncia de fatores para que o tratamento
proposto seja possivel e tenha bons resultados. Pouquissimos aspectos do tratamento estdo sob o controle direto de pais
e cuidadores, porém os cuidados basicos da crianca na fase pré-cirurgica é um dos fatores mais importantes para reali-
zacao dos procedimentos no tempo indicado pela equipe, tendo também um importante impacto no processo de cicatri-
zacao e convalescéncia de cada bebé. A orientacao criteriosa de cuidadores, portanto, € medida importante num pais com

tao poucos profissionais habilitados para oferecer servicos de alta complexidade a pacientes com anomalias craniofaciais.

CONCLUSAO: O material desenvolvido pode favorecer acdes por meio de modalidades da telessatde, tanto teleducacéo
quanto teleassisténcia, ampliando possibilidades de orienta¢ao a distancia de pais e cuidadores de bebés com anomalias

e também de agentes da saude.

1. Programa de Pés-Graduacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo e Programa de Graduagdo em Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (jdutka@usp.br); 2. Programa de P6s-Graduacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (tarcilacosta@usp.br); 3. Programa de P6s-Gradua¢do do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Séo Paulo (mesquita.vsouza@usp.br); 4. Servico de Prétese de Palato do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de

Sao Paulo (homeroaferri@usp.br).
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VIDEO SOBRE ALIMENTACAO DO BEBE COM FISSURA LABIOPALATINA

Jeniffer de Cassia Rillo Dutka'; Maria Daniela Borro Pinto?;
Tarcila Lima da Costa?; Rosana Prado de Oliveira**

OBJETIVO: A chegada de um bebé com anomalias € um momento dificil para pais e familiares, particularmente no que se
refere as duvidas quanto a alimentacdo. O objetivo deste trabalho foi o de desenvolver um video abordando o processo

de alimentacao do bebé com fissura labiopalatina (FLP) incluindo descricao de estratégias facilitadoras.

METODO: Apés consulta bibliogréfica e andlise dos materiais encontrasdo, buscou-se informacéo sobre os questiona-
mentos mais frequentes junto a pais e cuidadores de bebés com FLP em um centro craniofacial. Foram identificados o

conteudo a ser abordado, ilustragoes didaticas, roteiro educacional, texto e sequéncia audiovisual.

RESULTADOS: O material foi compilado em uma apresentacdo em arquivo PPT com audio incluindo imagens e
videos ilustrando estratégias facilitadoras da alimentacdo do bebé com FLP. Uma analogia do trato vocal com uma
casa de dois andares foi usada visando otimizar o entendimento do papel do palato e velofaringe. A dificuldade
do bebé para sugar o leite devido ao acoplamento das cavidades nasal e oral foi associada ao uso de canudos com
orificios de diferentes tamanhos visando favorecer o entendimento da dificuldade do bebé com fissura em obter o

alimento do seio materno ou mamadeira.

DISCUSSAO: O trabalho resultou na elaboracdo de um video de dez minutos o qual pode ser usado para orientacdo
de pais e cuidadores de bebés com FLP e também para Educacdo em Salde de agentes comunitarios e profissionais da

saude, particularmente nas maternidades.

CONCLUSAO: O material desenvolvido pode favorecer acdes por meio de modalidades da telessaude, tanto teleducacéo
quanto teleassisténcia, ampliando possibilidades de orientacao a distancia de pais e cuidadores de bebés com anomalias

e também de agentes da saude.

1. Programa de Pés-Graduacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo e Programa de Graduagdo em Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (jdutka@usp.br); 2. Programa de P6s-Graduacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (daniborro@usp.br); 3. Programa de Pds-Graduagao do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Séo Paulo (tarcilacosta@usp.br); 4. Setor de Fonoaudiologia do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo;

5. (roprado@usp.br).
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EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO DO PROJETO TELESSAUDE BRASIL NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE (RMBH)

Luciana Wildhagen de Carvalho'? Simone Ferreira Santos'3;
Daniele Cardoso Nunes Souza'#; Aline Costa Pereira’; Alaneir de Fatima dos Santos'®

INTRODUCAO: O SUS na sua criacado tem como principios a integralidade e a equidade. O Telessatde se coloca como
uma ferramenta importante nestes principios, contribuindo para a fixacdo de profissionais em regides remotas e pro-
movendo o encontro com especialistas, aumentando a resolubilidade da Atencdo Basica e organizando as filas para
consultas especializadas. Em 2007 é criado o Programa Nacional de Telessaude visando desenvolver acdes de apoio a
assisténcia a saude e educagao permanente. Em 2011, o projeto passa a chamar Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes instituindo o componente de informatizacdo da Atencdo Basica e pela Portaria n® 2815, o Nucleo Intermunicipal
de Belo Horizonte habilita-se a implantar o Projeto de Telessaude, com um total de 284 equipes de saude da familia

distribuidas em 14 municipios.

OBJETIVO: Descrever e analisar aimplantacao do Programa Telessalde Brasil Redes nos municipios da Regiao Metropoli-
tana de Belo Horizonte (RMBH).

METODOLOGIA: Para apoiar a implantacdo do Telessaide nos municipios da RMBH, o Nucleo de Telessatide (NUTEL) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, criou uma dinamica de acompanhamento das atividades.
Considerando a necessidade de manter um espaco de discussdes para integracdao dos municipios, que assumem papel de
gestores com supervisao e apoio do NUTEL, foram realizadas reuni6es mensais com os gestores, sensibilizacdo e capacitacao
dos coordenadores e profissionais da Atencdo Basica, cadastramento na plataforma do Telessatiide, monitoramento via e-
mail e telefonemas, envio das teleconsultorias realizadas, discussao de propostas para melhoria dos resultados, orientacao

aos gestores quanto a compra de equipamentos e internet e ao cadastramento no SCNES e no SISTelessaude.

RESULTADOS: O panorama eleitoral de 2012 atrasou o processo de implantacdo do projeto Telessaide na RMBH,
porém em 2013 retoma-se esse processo. Apds analise de planilhas, 10 municipios se mostraram aptos a serem capaci-
tados, porém 2 ainda nao tiveram seus profissionais capacitados por dificuldades politicas, e 3 estdo em processo de
compra de equipamentos e/ou conexao de internet. Foram treinados e cadastrados 160 profissionais e até o momento
foram realizadas 112 teleconsultorias por 6 dos 8 municipios capacitados. Percebeu-se que alguns profissionais se mos-
traram interessados, mas preocupados com a conectividade insuficiente da internet e com a real possibilidade da apli-
cabilidade da ferramenta no seu processo de trabalho. Alguns municipios encontram dificuldade de implantacdo de
conectividade devido a topografia da regido onde estdo inseridos. Todos os municipios estdo cadastrados no SCNES,

mas o SISTelessaude tem demonstrado problemas técnicos que impedem seu preenchimento.

CONCLUSAO: O Programa Telessatide possibilita melhorar a eficacia da satde publica, ja que contribui para a formacéo dos
profissionais e melhora a prestacao de servicos. No entanto, ha uma grande resisténcia cultural no uso das tecnologias de in-
formacao, assim como barreiras geograficas que dificultam a ampliagdo do projeto. Existe também a ndo adesao dos gestores
e profissionais ao programa. O modelo de implantacdo que define como apoiadores o NUTEL e como gestor do projeto o
proprio municipio apresenta, pela novidade na gestao de telessatide pelos municipios, uma dificuldade no cumprimento do

prazo de execucao das metas estabelecidas, que precisam ser revisadas.

1. Nucleo de Telessaude, Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte; 2. (luciana.wildhagen@gmail.com); 3. (monefsbr@yahoo.com.br); 4. (dcnsouza@

yahoo.com.br); 5. (alinecosta_enf@yahoo.com.br); 6. (laines@uol.com.br)
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PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES EM PARCERIA COM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Luciana Hernandes Duarte Matiussi'; Rosemeire Francé?; Antonio Claudio Galvao3?; Carmem Silvia Guariente Paiva*

INTRODUgi\O E JUSTIFICATIVA: Com o advento da Portaria do Gabinete do Ministro N° 2.554, de 28 de outubro de
2011 que instituiu o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacdo e
Telessaude Brasil Redes na Atencao Bésica, o municipio de Andradina que integra o CIR de Gestao Regional dos Lagos
juntamente com todos os municipios dos CIR de Gestdao Regional dos Consércios e os municipios do CIR de Gestao
Regional Central de Aracatuba em parceria com o CONSAUDE localizado em Andradina apresentaram um Projeto para

implantar o Telessaude.

OBJETIVOS: 1) Agilizar atendimento do paciente com prevencdo de doencas e tratamento precoce; 2) Diminuir se-
quelas e melhoria da qualidade do atendimento publico de saude; 3) Diminuir riscos e agravos de deslocamento de pa-
cientes; 4) Economizar recursos financeiros do setor publico (diminuindo encaminhamentos); 5) Proporcionar formacao
dos profissionais da satude do sistema publico (multiprofissional); 6) Realizar contatos online e offline com os centros
de referéncias universitarios de maior complexidade; 7) Proporcionar inclusdo social e digital; 8) Viabilizar contratacéo

através do Consorcio.

METODO: Planejamento Estratégico: 1) Divulgar e apresentar o programa nas reunides de CGR, solicitar apoio aos
gestores; 2) Elaborar cronograma de visitas nos municipios; 3) Avaliar a conectividade da rede de informatica para
acesso em sistema; 4) Divulgar o Programa aos profissionais médicos; 5) Montar sala de video conferéncia; 6) Solicitar
aos profissionais idéias para elaboracao de video conferéncias de acordo com a realidade da regiao; 7) Teleconsulto-

rias; 8) Visita dos monitores para orientar o trabalho dos profissionais tirando duvidas.

DISCUSSAO: 1) Falta de equipamento de informéatica com configuracdo adequada para acesso as Teleconsultorias;
2) Dificuldade de conectividade da internet nos municipios; 3) Dificuldade em relagao as distancias entre municipios;
4) Falta de adesao de alguns profissionais; 5) Parceria com a DRSII - Aracatuba; 6) Parceria com o COSEMS através do
seu apoiador Claudio Galvao; 7) Comprometimento da maioria dos secretdrios municipais de salde da regido e dos

funcionarios do Nucleo Telessaude de Andradina.

RESULTADOS: 1) Formacao do Nucleo Telessaude com contratacdo por Processo Seletivo; 2) Trés salas de video
conferéncia; 3) Atendimento com visitas pela equipe as unidades participantes do Programa; 4) Aquisicao de

Veiculo; 5) Consultas através de 22 opinido formativa; 6) Realizacdo de Web conferéncias.

CONCLUSAO: O Projeto Telessaude Brasil Redes unanimidade na regido devido ao fato dos municipios entenderem
que é uma das estratégias da Politica Nacional de Educagao Permanente do SUS que pode propiciar um canal de didlo-
go rapido e facil com outros profissionais e servicos para qualificacdo do cuidado na atencdo basica. A parceria feita

com o CONSORCIO DE SAUDE foi estratégia fundamental para a viabilizacdo e avancos do Programa.

1. Coordenadora Nicleo Telessaiide Andradina(lu_matiussi@hotmail.com); 2. Coordenadora CONSAUDE- Andradina (roseconsaude@hotmail.com); 3. Apoiador

COSEMS- Sao José dos Campos(cg.galvao@ig.com.br); 4. Secretéria de Saude de Pereira Barreto (carmems@pereirabarreto.sp.gov.br)
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UMA EXPERIENCIA DE TELESSAUDE MENTAL NO ESTADO DE PERNAMBUCO - BRASIL

Amadeu Sa de Campos Filho; Tatiana Araujo Bertulino da Silva;
Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros; Magdala de Aratjo Novaes

Ndcleo de Telessadde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

INTRODUGAO: Os ambientes tecnoldgicos, como a Internet e os aplicativos para dispositivos moveis ja vém sendo
utilizados como meio para aumentar a capacidade do trabalho cooperativo na satde, ampliando o acesso a recursos
distribuidos de forma multidisciplinar, e auxiliando no suporte da pratica clinica. Este artigo apresenta as a¢des desen-
volvidas no projeto de Telessaude Mental do Instituto Nacional de Psiquiatria do Desenvolvimento (INPD) que visa o
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis para o rastreamento precoce de distirbios mentais em ado-
lescentes. Além, de pesquisar as melhores praticas do uso das tecnologias da informacédo para o desenvolvimento e

aplicacdo de ferramentas de Telemedicina baseada na Web.

METODOLOGIA: O estudo realizou um levantamento das necessidades de colaboracdo com os profissionais de saude
mental. Foi desenvolvida uma arquitetura de integracao dos aplicativos dos dispositivos méveis com a plataforma web
de telessaude. Serdo realizadas avaliagdes do impacto do uso destas ferramentas no SUS por meio da Rede de Nucleos

de Telessaude de Pernambuco (RedeNUTES) - Programa Telessaude Brasil e no INPD.

RESULTADOS: Ferramentas de videoconferéncia foram utilizadas para transmissdao de 20 seminarios de seminarios
sobre temas de salide mental para profissionais da equipe de saude da familia e 10 reunides do Grupo de Interesse
Especiais (SIG) em Telepsiquiatria para os alunos de residéncia. Esta sendo desenvolvido uma ficha de segunda opiniao
formativa em saude que serd utilizada tanto na aplicagdo mével quanto no sistema HealthNet, um ambiente integrado
de servicos em telessaude, que esta sendo validado por meio da oferta de teleconsultorias que discutem casos clinicos
em saude mental entre especialistas e profissionais das equipes de satde da familia da RedeNUTES. Foi desenvolvido
um aplicativo para dispositivo mével que faz parte de um estudo em desenvolvimento que tem como objetivo avaliar
a versao mobile dos questionérios SDQ, EAT-26 e BITE comparando-os com a versao tradicional (papel e caneta) destes

questionarios em adolescentes brasileiros.

CONCLUSAO: Resultados preliminares indicam que a utilizacdo da telessatide ou telemedicina amplia o acesso a
servicos em que ha caréncia de profissionais, minimizando os custos na rede publica de salide, melhor qualificando
os atendimentos realizados. Essas ferramentas sao facilitadoras para colaboracdo entre profissionais nos ambientes

clinicos e de aprendizagem.
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RELATO DA EXPERIENCIA DO USO DAS TELECONSULTORIAS DA PERSPECTIVA DE
UMA ENFERMEIRA DE MATO GROSSO DO SUL(MS): TELESSAUDE SE ARTICULANDO
A REGULAGCAO PARA GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Muriel da Silva Moia', Adélia Delfina da Motta Silva Correia?, Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal®, Robson
Yutaka Fukuda®* Eduardo Ferreira da Motta®, Michele Batiston Borsoi®, Euder Alexandre Nunes’, Paula Oda Haddad?®

Coordenadoria Estadual de Telessaide, Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande-MS

OBJETIVO: Este é o relato da experiéncia do uso das teleconsultorias da perspectiva de uma enfermeira de um munici-

pio do interior Mato Grosso do Sul(MS).

METODO: O trabalho traz o ponto de vista do usuario desses servicos, também necessario para a avaliacdo dessa oferta,

a partir do relato de dois casos que demandaram o encaminhamento dos usuarios para outros pontos da rede.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ha bem pouco tempo néo se imaginava que uma tecnologia tdo avancada e tao simples,
poderia ser tdo importante para um municipio pequeno e distante de suas referéncias, como é o caso de Eldorado,
com 12 mil habitantes, que se encontra a 430 km da capital do estado, Campo Grande-MS e tem como referéncia para
casos de especialidades e vaga zero o municipio de Dourados-MS. Um dos relatos é o caso do usudrio L.W., 72 anos,
que possuia sequela de hanseniase, apresentava lesao Ulcerovascular em dorso de MID. Existiam vdrias solicitacoes de
vagas para especialidade de cirurgia vascular, contudo devido a demora, a lesdo evoluiu para necrose em regiao do 5°
pododactilo direito, sendo realizada autoamputacgao. Assim, a partir do quadro de dor e paresia, exposicao éssea no
local e lesées ulceradas em MM, foi solicitada vaga zero ja que poderia evoluir para um quadro de osteomielite e no-
vamente a vaga foi recusada. Foi entdo que o Telessatuide apresentou-se como uma luz no fim do tunel, ja que através
da teleconsultoria foi possivel o contato com especialista em cirurgia geral e vascular, que ao reconhecer a urgéncia do
caso, fez a ponte necessaria entre telessaude e regulacao, que direcionou o atendimento, proporcionando o caminhar
do paciente pela rede de atencdo, uma vez que o mesmo acabou sendo internado e foi submetido a cirurgia, voltando
a sua equipe de referéncia, que é a equipe da Saude da Familia, fez o devido acompanhamento pos-cirtrgico e nao per-
deu o pé. O segundo caso, J.A.P, 37 anos, paciente psiquiatrico, apresentando infeccao grave em orofaringe e labio com
edema intenso, secrecdo fétida; contaminacdo por miiase, e que necessitava de antibioticoterapia e devido tratamento,
possivel apenas mediante sedacdo potente. Paciente agitado, diante da dor, ndo era possivel fazer nada na Unidade
de Saude da Familia e, via regulacao, o paciente ja se encontrava com vaga liberada para Campo Grande. Langou-se
mao da Teleconsultoria, e o Telessatide conseguiu visualizar a situagao e a dificuldade do municipio para resolucao do
caso, tendo buscado o teleconsultor especialista em odontologia para pacientes com necessidades especiais que, além
de responder ao caso, fez o tratamento hospitalar. J.A.P. ja retornou ao municipio, tendo sua necessidade de satde re-

solvida, estando, inclusive, mais calmo, pois ndo esta mais com dor.

CONCLUSAO: Tal experiéncia permite afirmar a importancia de contar com o apoio das teleconsultorias na solucio de
casos do cotidiano de uma ESF, bem como no esforco de integrar telessauide e regulacdo a fim de que casos que tem sua

solucdo para além da Atencdo Primaria a Satde possam caminhar pela Rede de Atencdo e produzir satde para os usuarios.

1. (murielmoia@hotmail.com); 2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (vrmonreal@hotmail.com). 4. (robsonfukuda@gmail.com); 5. (efmotta@terra.com.br);

6. (micheleborsoi@hotmail.com); 7. (aseuder@hotmail.com); 8. (paulaoda@hotmail.com)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):27-262



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

APLICATIVO SISA -SISTEMA DE AVALIACAO E ATENDIMENTO - PARA PREVENCAO DO
DIABETES E HIPERTENSAO REALIZADO NO PROJETO DE EXTENSAO (UEA CIDADA) CRIADO
PELO NUCLEO TELESSAUDE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA

Marcia Goncgalves Costa’, Andrezza Nunes, Cleinaldo de Almeida Costa;

Escola Superior de Ciéncias da Sadde, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Brasil

INTRODUGAO: A importancia do uso de novas tecnologias para atendimentos mais rapidos e eficazes em acées de
salide nas comunidades , incentivou a realizacdo de um sistema interativo tanto para usudrio quanto ao cliente assis-
tido. O projeto de Extensao UEA Cidada da Universidade do Estado do Amazonas torna-se assim, um projeto de refer-

éncia pela agilidade e resultados positivos de avaliacdo sobre doencas como Diabetes e Hipertenséo.

OBJETIVOS: Os sistemas de saiide no Amazonas visa a transferéncia de informacao , realizando levantamento epidemi-
oldgicos precisos, nas areas de satide publica. Possibilita estudo e uso de estratégias de comunicacao para informar e in-

fluenciar decisdes individuais e comunitarias através da promocao, prevencao e assisténcia que promovam saude. (MeSH).

METODOLOGIA: O estudo foi desenvolver um sistema de atendimento e avaliacdo virtual ON - LINE, desenvolvido em
plataforma WEB em Linguagem PHP/MYSQL, para prevencdo e promog¢ao em saude nas comunidades asisstidas pelo
projeto UEA Cidada. Com uma metodologia dinamica e pré-ativa o projeto teve por objetivo transmitir de maneira

simples e eficaz, conhecimentos importantes sobre a satude.

RESULTADOS: Foram identificados e avaliadas 450 pessoas na faixa etaria de 12 a 80 anos, serve como parametro para
aplicacao de orienta¢des e acompanhamento on - line sobre dietas nutricionais adequadas, para pacientes de risco ou
nao. Apos observacao destes critérios desenvolveu-se os contetudos e o sistema virtual, utilizando recursos de textos,

animagoes, ilustragdes, sons e outros.

DISCUSSAO: Apesar das préticas de telessatide contribuirem para a ampliacdo e melhora da qualidade do servico da
atencdo primadria por meio do suporte assistencial e da qualificagao profissional, ressalta-se que alguns desafios ainda

persistem como a baixa inclusao digital e conectividade no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO: O Sistema de Avaliacdo e Atendimento (SISA UEA Cidada) proporcionou as praticas educacionais e a
promocao de uma rede de aprendizagem dos profissionais nas areas de medicina, odontologia e enfermagem da Uni-

versidade do Estado do Amazonas.

Palavras-chave: atencdo a saude, comunicacdo em saude, acesso a informacao.

1. (teethmgc08@yahoo.com.br)
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PROVAB E A ADESAO AO TELESSAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Magdala de Aratjo Novaes'? Tatiana de Paula Santana da Silva'?,
Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros'#, Karolina de Cassia Lima da Silva'®,
Danielle Alves dos Santos'¢, Mariana Cordeiro de Melo Batista'’, Paula Rejane Beserra Diniz'2,

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da adesdo dos profissionais médicos do PROVAB aos servicos oferecidos pela Rede

de Nucleos de Telessaude de Pernambuco — RedeNUTES, membro do Programa Telessatide Brasil Redes.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia realizado nos meses de junho a setembro 2013 no Nucleo de Teles-
saude da Universidade Federal de Pernambuco, coordenador da RedeNUTES. Foram promovidas sensibiliza¢des junto
aos médicos do Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencao Basica do estado de Pernambuco para o conheci-
mento da telessatide como estratégia de fortalecimento e humanizacao da rede de atencao a saude. As sensibilizagcoes

ocorreram por telefone e via correio eletronico.

RESULTADOS: A amostra total de médicos do PROVAB no estado de Pernambuco correspondia a 283, destes 258
(91,2%) profissionais se cadastraram no portal da RedeNUTES. Ressalta-se que todos os inscritos receberam via correio
eletrénico um portfélio que apresentava uma sintese dos servicos ofertados e tutorial contendo informacgées sobre
formas de acesso aos servicos de telessalide providos por meio do portal da RedeNUTES. Obteve-se contato telefénico
positivo com 132 profissionais; a abordagem foi norteada por um roteiro de sensibilizacao e divulgacdo dos servicos,
além de orientagoes para conhecerem o portal. Os indicadores apontaram que 29 teleconsultorias assincronas foram
enviadas via plataforma de telessatide tendo com principal foco casos clinicos para especialidades médicas de dificil
acesso na rede de atencao a saude, tais como reumatologia, pneumologia, onco-pediatria, entre outras. Com relagdo a

tele-educacao observou-se a participacdo dos mesmos em seminarios e em cursos de atualizacao a distancia.

DISCUSSAO: Apesar das préticas de telessatide contribuirem para a ampliacdo e melhora da qualidade do servico da
atencdo primaria por meio do suporte assistencial e da qualificacdo profissional, ressalta-se que alguns desafios ainda

persistem como a baixa inclusédo digital e conectividade no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO: Pode-se considerar que a adesao dos médicos do PROVAB a telessatide no estado de Pernambuco ainda
estd em fase inicial, porém o processo de sensibilizacdo mostrou-se como um método efetivo, apesar de ainda ser
necessdria a construcdo de uma politica que insira a telessaude na agenda diaria destes profissionais e melhore a in-

fraestrutura digital das unidades de satide da atencédo primdria.

1. Nucleo de Telessatude da Universidade Federal de Pernambuco, Programa Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco/Telessatde Brasil Redes. Recife-PE,
Brasil; 2. (magdala.novaes@nutes.ufpe.br); 3. (tatiana.santana@nutes.ufpe.br); 4. (mariana.barros@nutes.ufpe.br); 5. (karolina.silva@nutes.ufpe.br);

6. (danielle.alves@nutes.ufpe.br); 7. (mariana.batista@nutes.ufpe.br); 8. (paula.diniz@nutes.ufpe.br).
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RELATO DE EXPERIENCIA DO NUCLEO DE FLORIANO-PI

Menara Moura Borges de Oliveira’

INTRODUGAO: O Telessaude Brasil Redes atualmente constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da saude,
instituicoes formadoras e servigos de salde do SUS. O programa Telessatide Brasil Redes na Atencdo Basica, tem dois com-
ponentes principais: Realizar a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude e Desenvolver apoio matricial a distancia,
através de teleconsultoria, segunda opinido formativa (SOF) e telediagndstico, além de outras atividades de educacao
permanente, por profissionais e servicos das redes de atencéo a saude. O Programa Telessaude Brasil tem sido estruturado
para apoiar a qualificagdo das Equipes de Saude da Familia, por meio de um processo de capacitacdo e educagao perma-
nente das equipes. Em 2007, o Programa Telessaude Brasil Redes foi criado para prover estratégias de apoio assistencial
que fortalecessem a relacdo entre os servigos de salde, expandindo ac¢des resolutivas nos mesmos e promovendo ativi-
dades de Educacao Permanente em Saude (EPS), aproximando-as das equipes de APS situadas em diversas regides do
pais. Através deste programa, que agrega ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologia da informacdo e comu-

nicacao, busca-se melhorar a qualidade do atendimento na APS por meio da Teleassisténcia e Teleducacao.

O RELATO DE EXPERIENCIA: O referido programa nacional agrega varios projetos de Telessatide e cada um destes se
organizam em Nucleos de Telessaude (NT). O Nucleo de Telessaude é um ambiente administrativo, técnico e cientifico
responsavel pelas atividades de Telessaude (pla—nejar, executar, monitorar e avaliar agcdes) e para um bom funcionamento
do nucleo é importante pensar numa equipe em que seus integrantes tenham experiéncia assistencial em APS, sendo
prioritario na Estratégia de Saude da Familia. O primeiro contato de Floriano-PI com Telessaiide, comecou em Fevereiro
de 2013, na secretaria Municipal de Floriano Piaui. Selecionaram-me para trabalhar nesse programa que até entao era
novidade para mim. Desde o primeiro momento me identifiquei com o programa e isso me deixou mais disposta a lutar
para que ele funcionasse mesmo no meu Territério. Em minha primeira semana no Telessatde tive que participar de uma
reunido em Teresina-Pl com a CIB para pedir um prazo de prorrogacdo da primeira etapa do Programa. Sendo aprovado
pela CIB tive que correr atras do tempo perdido, ser capacitada, para assim capacitar os profissionais a ficarem aptos para
fazer teleconsultorias e tirar-lhes todas as suas duvidas a respeito do Programa. O Nucleo de Floriano teve muitos proble-
mas com os profissionais, Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Fisioterapeutas, até eles entenderem que o Telessatide era uma
ferramenta de trabalho e ndo mais uns pesos no trabalho deles. Fizemos palestras educativas, capacitacoes, visitas presen-

ciais para que entdo eles pudessem entender a importancia do Telessatide na Atencao Basica e tirar-lhe todas as duvidas.

CONCLUSAO: No momento o Nucleo de Telessatde do projeto Telessatide Brasil Redes em Floriano-Pl é formado por
uma Enfermeira que atua na coordenacdo e implemento financeiro do projeto, supervisionando a monitoria de campo,
favorecendo material didatico e de referéncia a partir das demandas freqlientes por teleconsultoria e atua nas outras
atividades educativas propostas pelo nicleo; e um Unico monitor de campo, responsavel por realizar presencialmente o
contato com os profissionais de saide da APS/ESF através das visitas de monitoria, sendo o elo entre os municipios inter-
ligados ao Nucleo e o préprio Nucleo de Telessatuide. Hoje o Nuicleo ja estd com a primeira etapa quase concluida, faltando

apenas a estrutura fisica do Nucleo, porem 80% dos profissionais ja estdo cadastrados, e ja estao fazendo teleconsultorias.

1. (menara_pi_18@hotmail.com)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):30-262 m



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

A EXPERIENCIA DO CURSO INTRODUTORIO PARA A ESF COM RECURSOS DE
EDUCACAO A DISTANCIA: TELESSAUDE BRASIL REDES CONTRIBUINDO PARA A
EDUCACAO PERMANENTE EM MATO GROSSO DO SUL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia’, Beatriz Figueiredo Dobashi? Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves?,
Karine Cavalcante da Costa“, Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal?, Euder Alexandre Nunes®, Janainne Moraes
Vilela Escobar’, Michele Batiston Borsoi?, Paula Oda Haddad®

Coordenadoria Estadual de Telessatde, Secretaria de Estado de Saidde de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande-MS

OBJETIVO: Este é o relato da experiéncia de qualificacdo de trabalhadores das equipes da Estratégia Saude da Familia de

Mato Grosso do Sul, conforme Portarias MS 2.488/2011 e 2527/06, que buscou reconstruir o formato do Curso Introdutério.

METODOS: Considerando a necessidade de usar de recursos de larga escala e de educacio a distancia para ampliar o acesso ao
curso, as Coordenadorias Estaduais de Telessaude, Educacdo na Saude e da Atencdo Basica se uniram em prol da construcdo de
um curso introdutdrio, com carga hordria de 100h, que pudesse agregar momentos presenciais, momentos a distancia, material

instrucional e atividades coerentes com a realidade da Saude da Familia, a serem executadas em equipe.

RESULTADO: A primeira turma aconteceu no periodo de abril a agosto de 2013, com 280 vagas ofertadas, distribuidas em
14 turmas e 27 equipes participantes. E importante reforcar que a légica do curso foi para a participacdo de toda a equipe
simultaneamente, usando de metodologias ativas, com situa¢des-problema para disparar o processo ensino-aprendizagem a
cada modulo, e materiais organizados na biblioteca para o estudo dos temas, férum de discussdo por médulo e uma tarefa, a

ser feita em equipe, capaz de contribuir para a melhoria do trabalho.

DISCUSSAO: E inegével que a graduacdo ainda ndo dé conta de formar profissionais generalistas, com competéncias e ha-
bilidades para por em pratica os atributos essenciais derivados da Atencao Primaria a Saude. Assim, este curso teve funcao
de introduzir esses temas para as equipes, no sentido de iniciar o processo necessdrio de educacdo permanente para a APS,
tornando-se base disparadora da necessidade de outros momentos formativos. A Secretaria de Estado de Saude, em parceria
com a Coordenadoria de Educacdo Aberta e a Distancia, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, construiu dentro do
espaco virtual da Coordenadoria Estadual de Telessatide, um ambiente virtual de aprendizagem (Moodle), que permite que
outros cursos sejam feitos bem como a reproducao de novas turmas, com autonomia de comando para a SES-MS. Os quatro
modulos que compuseram o curso abordaram o SUS, a Promocgao da Saude, o Processo de Trabalho; e o papel coordenador

do cuidado na Rede de Atencao a Saude da ESF, procuraram despertar as equipes para seu papel no fortalecimento da APS.

CONCLUSAO: Consideramos a experiéncia exitosa, pois resultou em inclusio digital, em aprendizado em equipe, descoberta
da poténcia da educacdo permanente, de um novo olhar para as politicas dentro do SUS, da (re)descoberta da importancia
do trabalho em equipe, na valorizacdo dos trabalhadores, na compreensao do papel coordenador do cuidado e ordenador
da rede que a APS possui. Todo o curso foi cercado de avaliacdes que validam estas afirmacdes, tanto do ponto de vista dos
tutores quanto dos alunos e da prépria coordenacdo. Além disso, como legado a ser compartilhado com qualquer estado
que queira reproduzir o curso, ficou o ambiente virtual de aprendizagem e todo o material nele organizado, disponivel no

seguinte endereco: http://telessaude.saude.ms.gov.br/moodle/course/view.php?id=5.

E-mail Institucional: telessaude.ms@saude.ms.gov.br; 1. (adeliamotta@yahoo.com.br); 2. (dobashi@terra.com.br); 3. (crhismay@gmail.com);
4. (kdcosta@uol.com.br); 5. (vrmonreal@hotmail.com); 6. (aseuder@hotmail.com); 7. (janainnemoraes@yahoo.com.br); 8. (micheleborsoi@hotmail.com);

9. (paulaoda@hotmail.com)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):31-262 H



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

TELEFARMACIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA REMOTA

Renata Mondini'? Carla Paludo?; Flavia Nathiely Silveira Fachel# Ricardo Bertoglio Cardoso’*;
Thais Russomano'$; Marlise Aratjo dos Santos'”’

OBJETIVOS: A Telefarmacia é uma forma inovadora de interacao entre paciente e farmacéutico, inserida no contexto da Teles-
saude. O presente estudo tem por objetivo apresentar dois projetos de Telefarmacia empregando ferramentas de tecnologia e

comunicacao, a fim de garantir o direito social a assisténcia farmacéutica e a constru¢do de conhecimentos.

METODOLOGIA: Os projetos Telepharmacy: Phamaceutical Care In Remote Areas of the Brazilian Amazon Rain Forest e
Telepharmacy — Pharmaceutical Care — An Assistance Project foram desenvolvidos, respectivamente, em Manaus (AM) e
em Palmares do Sul (RS), pela equipe do Laboratério de Farmacia Aeroespacial Joan Vernikos/ PUCRS. Ambos os projetos

seguiram a seguinte metodologia:

12 etapa: entrevista realizada pelo estudante de farmacia na unidade saude local, para a coleta das seguintes informacgdes:
1) os parametros fisiolégicos (pressao arterial, peso e altura), 2) existéncia de patologia e/ou doenca cronica, 3) regulari-
dade e consumo na dieta alimentar, 4) consumo de chas e café, 5) medicamentos utilizados e respectivas doses e horarios
de administracdo, 6) habitos culturais de consumo de plantas medicinais e fitoterapicos. As informacdes adquiridas foram
inseridas em um prontudrio eletrénico e armazenadas em um software, ambas desenvolvidas exclusivamente para proje-

tos de Telessaude, cujo acesso é restrito e necessita, obrigatoriamente, de usuario e senha.

22 etapa: avaliacdo das informagdes obtidas nas entrevistas farmacéuticas, com supervisao do professor, através de pesquisa
bibliogréfica em bases de dados cientificas, quanto as possiveis interacdes medicamentosas (plantas medicinais/fitoterapicos
x medicamento; medicamento x medicamento; alimento x medicamento), efeitos adversos e posologia, de forma remota

(segunda opinido formativa).

3a etapa: envio por email da segunda opinido formativa (sugestao de intervencao farmacéutica) criptografada, 128 bits, com

acesso mediante senha, para os profissionais de salde responsaveis pela respectiva unidade.

RESULTADOS: No projeto Telepharmacy: phamaceutical care in remote areas of the brazilian amazon rain Forest, foram entre-
vistados 111 pacientes, dos quais 66 (40,5%) faziam uso de medicamentos. Entre eles, 29 utilizavam mais de um medicamento
(politerapia). Desses pacientes, 5 (17,2%) apresentavam problemas relacionados a interagcdes medicamentosas. Do total de
pacientes que utilizavam medicamentos, 34 (51,5%) receberam sugestdes de intervengdes farmacoterapéuticas. No projeto
intitulado Telepharmacy — pharmaceutical care - an assistance project, foram entrevistados um total de 49 pacientes, dos
quais 30 (61,2%) faziam uso de medicamentos e desses 12 utilizavam mais de um medicamento. Destes pacientes que faziam
uso de politerapia, 8 (66,7%) apresentavam problemas relacionados a interacdes medicamentosas. Do total de pacientes que

utilizavam medicamentos, 19 (38,8%) receberam sugestdes de intervengdes farmacoterapéuticas.

DISCUSSAO: Através da sequnda opinido formativa, é possivel proporcionar assisténcia farmacéutica, construida em cima de evi-
déncias cientificas, a fim de colaborar com a tomada de decisao dos profissionais das Redes de Atencdo a Saude. Os projetos pos-
sibilitaram vivéncias assistenciais bem sucedidas proporcionando condi¢des para a construcdo de saberes e desencadeando re-

flexdes capazes de transformar e qualificar praticas de assisténcia farmacéutica, dentro do atual panorama de Telefarmacia no Brasil.

CONCLUSAO: A Telefarmécia é uma ferramenta de inovacao e tecnologia que pode contribuir para garantir o acesso universal e

igualitario a assisténcia farmacéutica e terapéutica integral, conforme preconizado pelo SUS.

1. Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS; 2. Renata Mondini - renata.mondini@yahoo.com.br; 3. Carla Paludo -
carlasignor@hotmail.com; 4. Flavia Nathiely Silveira Fachel - flavia_fachel@hotmail.com; 5. Ricardo Bertoglio Cardoso - ricardobcardoso@gmail.com;

6. Thais Russomano - trussomano@hotmail.com; 7. Marlise Aratjo dos Santos — marliseas@hotmail.com
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SISTEMA DE GERENCIAMENTO DO PROGRAMA
TELESSAUDE BRASIL REDES NO CEARA

Luiz Roberto de Oliveira'? Diego Rodrigues Tavares'? e Thiago Segato Antunes'*

INTRODUGAO: O Sistema para Gerenciamento de Teleconsultas disponibilizado pelo Nucleo de Tecnologias e
Educacdo a Distancia em Saude da Universidade Federal do Ceard, NUTEDS/UFC (Nucleo Técnico Cientifico do
Programa Telessaude Brasil Redes/MS no Ceard) visa auxiliar profissionais de saude carentes de apoio e atuando em
regides remotas. Considerando que a tecnologia deve agregar, foi construido um sistema de gerenciamento simples,
de facil manejo, visando um publico diversificado, com pouco ou nenhum letramento digital, tornando o acesso
descomplicado e eficaz, com foco na emissao remota de laudos de Eletrocardiogramas (ECG) e também para uso em
teleconsultas, dentro do espirito da segunda opinido formativa. O ECG é inserido no sistema e enviado ao cardiologista
do plantao (no NUTEDS) o qual, em casos de urgéncias, entra em contato com o médico solicitante, orientando quanto
ao diagnostico e melhor conduta. As teleconsultas, outro destaque nesse sistema, principalmente as de carater off-line,
permitem ao profissional de saude do PSF buscar alternativas de apoio para sua pratica, encaminhando suas duvidas
para solucao pela equipe de Telessaude do NUTEDS/UFC, constituida basicamente por cardiologistas, pediatras,
dermatologista, médico e enfermeiro reguladores. Os reguladores fazem uma triagem, e se houver necessidade, o
caso sera encaminhado ao especialista focal de outras areas que ndo contemplam as supracitadas. Para a realizacdo
da teleconsulta, o paciente deve ter o Cadastro Nacional do SUS (CNS), o que possibilita registro dos seus dados. Ndo
tendo cadastro no CNS o profissional consulente devera preencher o campo com a op¢ao “paciente padrao” Durante
o processo da teleconsulta, o sistema exibe seu status em quatro categorias: a- “aguardando” (indica a teleconsulta
gravada no sistema e disponivel para o regulador/teleconsultor); b-“em analise” (a teleconsulta estd sendo analisada);
c- “respondida” (ha necessidade de comunicacao entre o teleconsultor e o solicitante para esclarecer duvida(s) do

caso); d- finalmente, o status “finalizada” (consulta disponivel para o solicitante).

OBJETIVO: Demonstrar o impacto da implementacgao do Sistema de Gerenciamento de Telessaide nos municipios com

pontos implantados no Ceara.

METODO: O estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa, de carater exploratério, apoiado pela pesquisa biblio-

gréfica (referencial tedrico e conceitual) e pelas vivéncias dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Acbes de telessatide auxiliam nas atividades da prética clinica, na vigilancia e promocao
da saude, fortalecendo a Atencdo Primaria. Dos resultados infere-se que a pratica das teleconsultorias, quando incorpo-

radas a pratica didria, pode melhorar a qualidade do atendimento.

CONCLUSAO: Conclui-se que o Sistema de Gerenciamento proposto orienta e simplifica o atendimento remoto, sis-
tematizando o apoio aos profissionais de salide atuando em areas isoladas. Pode ainda constituir opcéo flexivel de

consultoria on-line e off-line, e ao padronizar o acesso a segunda opinido, auxilia na formacao desses profissionais.

1. Universidade Federal do Ceard - Fortaleza; 2. (Iroliveira51@bol.com.br); 3. (tavares.sti@gmail.com); 4. (thiagoosegato@gmail.com).
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TELESSAUDE BRASIL REDES E TELEODONTOLOGIA:
RELATO DA EXPERIENCIA EM MATO GROSSO DO SUL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia'? Beatriz Figueiredo Dobashi'3;
Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves'#; Marcelo Nakaya Kanomata's;
Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal'$; Euder Alexandre Nunes'’;
Eduardo Ferreira da Motta'?; Paula Oda Haddad'®

OBJETIVOS: O Programa Telessaude Brasil Redes utiliza-se de tecnologias de informagdo e comunicacdo para
promover a teleassisténcia e a teleducacao, com foco na qualificacdo das agdes da Atencdo Primaria a Saude no Brasil.
O Estado de Mato Grosso do Sul (MS) faz parte desta rede desde 2010, com sua sede instalada na Secretaria de Estado

de Saude. Este trabalho apresenta as acdes em Odontologia do Nucleo MS, de 2011 a outubro de 2013.

METODOS: Foi feito consolidado dos dados registrados no sistema de teleconsultorias e de teleducacao executados

pelo nucleo, ligados a saude bucal.

RESULTADOS: Ha 2.260 profissionais de saude cadastrados no Sistema de Teleconsultoria (cedido pelo Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais /HC-UFMG), sendo 212 cirurgides-dentistas (CD) e 78 auxiliares de sau-
de bucal (ASB). Sdo dois os teleconsultores na area, um especialista em Salde da Familia e outro em Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais e Odontopediatria. Até outubro de 2013, foram demandadas 349 duvidas que
geraram 554 teleconsultorias no sistema, sendo dadas 60 respostas sobre temas como: processo de trabalho da satude
bucal na saide da familia, diagndstico de alteragdes na boca e face, uso de medicamentos, toxicologia do flior, manejo
de doenca periodontal em portadores de diabetes, entre outros. Ha ainda dividas médicas que dizem respeito a saude
bucal, tendo, inclusive, um caso que, a partir de fotos anexadas ao sistema, proporcionou o apoio ao diagnéstico dife-
rencial de sarcoidose e neoplasia em labio superior, e outro, de uma enfermeira, que permitiu o acesso de um paciente
psiquiatrico ao atendimento odontolégico com anestesia geral, uma vez que, além de vdrias necessidades bucais, o
mesmo estava muito agitado, pois estava com miiase na regido vestibular de incisivos superiores, com fistulagcao na face.
Na teleducacéo, foram realizados 46 seminarios virtuais, sendo 9 deles referentes exclusivamente a Saude Bucal, com
os temas: Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia; Visita Domiciliar na Saude Bucal; Hipertensao Arterial e Saude
Bucal; Diabetes na Saude Bucal; Indicadores de Satde Bucal no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualida-
de da Atencao Basica; Saude Bucal do Bebé; Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratério Regional de

Prétese Dentaria (LRPD), Politica Nacional de Sauide Bucal.

DISCUSSAO: Tais recursos permitem a discussdo e solucdo de casos, desde os mais simples aos mais complexos. Apon-
tam ainda para o potencial da abrangéncia apresentado pelo exercicio da educacao permanente em saude bucal usan-
do de recursos a distancia, superando barreiras geogréficas e de tempo, sem que sejam necessdrios grandes investimen-
tos em infra-estrutura, reunindo grande nimero de pessoas simultaneamente, com uma logistica simples (computador

e conectividade de internet, e, se necessario e possivel, datashow).

CONCLUSAO: As acdes de Teleodontologia, portanto, tém se mostrado como uma importante ferramenta as-
sistencial e educativa para o apoio aos profissionais de Saude Bucal na Atencdo Priméaria, em MS diante dos

resultados encontrados.

1. Coordenadoria Estadual de Telessalide, Secretaria de Estado de Satiide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande-MS (telessaude.ms@saude.ms.gov.br);
2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (dobashi@terra.com.br); 4. (crhismay@gmail.com); 5. (marcelokanomata@gmail.com); 6. (vrmonreal@hotmail.com);

7. (aseuder@hotmail.com); 8. (efmotta@terra.com.br); 9. (paulaoda@hotmail.com).
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SISTEMA DE MONITOREAMENTO DE SINAIS FISIOLOGICAS EM LINEA COM
DISPOSITIVO DE TELEFONIA CELULAR

Daniel Gustavo Goroso'?3; Linamara Rizzo Battistella**

INTRODUCAO: As estatisticas vitais nos paises da América Latina e em particular o Brasil, mostra um crescimento das
doencas croénicas nao transmissiveis. De acordo com relatérios nacionais, doencas como a obesidade e sobrepeso,
afetam mais de 40% da populacdo brasileira, enquanto 30% da populacdo adulta sofre de hipertensao. As graves con-
sequéncias destas doencas podem ser prevenidas através de um acompanhamento adequado e continuo de fatores
clinicos, evitando grandes inconvenientes. No entanto, a maioria das causas do agravamento dessas doencas surge

como consequéncia da falta de perseveranca dos cuidados necessarios do proprio paciente.

OBJETIVO: Desenvolver um sistema que permita medir a freqliéncia cardiaca, o nivel de atividade fisica e o gasto
de energia estimado durante todos os dias através de um telefone celular com sistema operacional Android e com
conexao bluetooth para transmitir as informacdes para um servidor (plataforma) central onde esses dados podem ser

monitorados por um pessoal médico.

MATERIAIS E METODOS: O sistema que permite o monitoramento das sinais fisiolégicas se denomina FLEEM System®
e aproveita os avan¢os na tecnologia da informacdo e comunicacao para adquirir, processar e visualizar informacao
fisiolégica das pessoas no seu dia a dia. O sistema/servico oferece aplicativos diretos para o usudrio de cada variavel
fisiolégica e seus histéricos. E indicado para a prevenciao de doencas ndo-transmissiveis, o controle e o equilibrio
alimentar, controle da atividade fisica, cuidados primarios, entre outra aplicagcées e indicadores chaves para o auto-
cuidado da saude. Para seu uso, é colocado no paciente uma fita em torno do peito, onde o sensor de ritmo cardiaco é
posicionado. Este transdutor é ligado através de bluetooth para o telefone celular. O dispositivo mével tem um aplica-
tivo (APP) desenvolvido no Android que registra, além de sinais fisiolégicos mencionados acima, as calorias ingeridas
no dia-a-dia, posicao e intensidade do movimento. Esses dados sao enviados via internet para a plataforma FLEEM,
onde eles sdo processados e podem ser acessados pelo profissional de saide em todo o mundo através de um PC,

celular ou Tablet, o que garante uma ampla cobertura, 24 hs/dia, 7 dias por semana.

RESULTADOS: Com os problemas acima mencionados, o sistema de aplicacdo de monitorizacao de sinais fisiolégicos
em consonancia com o telefone celular pode cobrir um aspecto fundamental para a prevencao da saide da popula-
cdo. Nesse sentido o aplicativo desenvolvido para celulares e seu processamento de dados na plataforma web permite
abordar os principais fatores associados com doencas cronicas ndo transmissiveis e, eventualmente, a outras patologias

através da analise estatistica das suas funcdes.

CONCLUSAO: A geracdo de informacgdes sobre o consumo de calorias, batimentos cardiacos, variabilidade cardiaca,
entre muitas outras informacdes permite desenvolver relatérios para auxiliar no cuidado da saude dos usudrios e repre-

senta um servico complementar para o profissional da saude.

1. Laboratério de Controle Motor, NPT / UMC, Séo Paulo, Brasil; 2. Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagao, HC / FMUSP, Séo Paulo, Brasil;
3. (daniel.goroso@hc.fm.usp.br); 4. (linamara.battistella@usp.br).
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EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO DO NUCLEO DE TELESSAUDE ARAPIRACA:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Maria Luiza Bezerra Oliveira®?3; Paulla Valéria de Souza Meneses'?*

INTRODUGAO: O Programa Telessadde Brasil ¢ um componente da Politica Nacional de Sadde em nosso pais, com foco na
Atencdo Basica (AB). O referido programa engloba Nucleos Universitarios de Telessaude (universidades, preferencialmente
publica, com cursos de graduacao na area da sauide), Pontos de Telessaude (implantados em Escolas Técnicas do SUS, Unidades
Bésicas de Saude, ou em servicos de salde com atividades de formacdo e educacao permanente). O nucleo de Arapiraca - 2°
Macro iniciou suas atividades em 11/2012, tendo hoje implantado 106 pontos de telessatide, com 1.200 profissionais da aten-
¢do primaria capacitados para o uso da plataforma do telessatde. Varias dificuldades foram e continuam sendo enfrentadas,
tais como a falta de conectividade nos municipios; o baixo letramento digital dos profissionais de saude; falta de apoio dos
gestores municipais; sustentabilidade do projeto e integracdo das secretarias municipais de saide e monitoramento dos pon-
tos de telessauide. No presente trabalho mostra a experiéncia do Municipio de Arapiraca sediar o Nucleo de Telessatde para

a 22 macrorregido do Estado, composta por 47 municipios, com apoio a 305 ESF e implantacdo de 178 pontos de telessaude.

OBJETIVOS: Este trabalho visa relatar a implantacdo do Nucleo de Telessaude de Arapiraca - 2° Macro contribuindo com a
qualificacdo dos profissionais de saude dos municipios envolvidos através da oferta das teleconsultorias e tele-educacéo e

segunda opinido formativa as 305 ESF no sentido de integrar, de modo planejado e escalonado ao nucleo regional.

METODOS: Desde o inicio da implantacdo perceberam as dificuldades de estruturar um Nucleo de Telessatide e dar suporte
a um grande niumero de municipios, tivemos como grande parceiro a Comissdo Intergestora Regional (CIR), espaco onde os
gestores de saude discutem sobre os recursos e beneficios para a saide de seus municipios. Diagnosticamos as condicoes dos

municipios necessarias para implantacao dos pontos de telessatde e a contrapartida por parte deles na efetivagcdo do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante a participacdo nas reunides da Comissdo Intergestora Regional (CIR) foi diagnosticado
que apenas 35% dos municipios tinham conectividade através do formulario de diagnéstico que foram preenchidos, no entan-
to, percebemos a motivacao do gestor local na extensdo da conectividade em seu municipio e a implantacédo do projeto nas
Equipes de Satde da Familia (ESF). Organizaram-se os treinamentos das ESF, efetuaram-se os cadastros dos profissionais para
uso da plataforma do telessaude e iniciamos as instalagées dos pontos de telessatide. Seguindo o Projeto do Telessaude, com
o recurso disponivel somente foi possivel realizar a informatizacao da metade das ESF dos Municipios, mas diante do sucesso
do projeto nos municipios, alguns gestores optaram em informatizar as ESF que restaram. Hoje ja conseguimos instalar 106
Pontos de Telessaide em 19 Municipios e 1.200 profissionais treinados. Obtivemos um grande numero do uso da Plataforma,

com a solicitacdo de 306 Teleconsultorias durante o periodo de 11/2012 a 09/2013.

CONCLUSAO: Vale ressaltar que ndo é somente o Telessatide que faré da Estratégia Satide da Familia ou de outras formas de
organizac¢ao da APS o elo de comunicacao das redes integradas de atencdo a saude, responsavel pela ordenacao desta rede
e pela coordenacdo do cuidado das pessoas, entretanto, esperamos que ela possa efetivamente contribuir para isso e que
falta de financiamento na melhoria da conectividade é uma das principais causas de falha na implantacdo de um sistema

de telessaude eficaz.

1. Nucleo de Telessatide de Arapiraca - AL; 2. Prefeitura Municipal de Arapiraca - AL; 3. Coordenadora do Nuicleo de Telessatide de Arapiraca (luluca_bezerra@hotmail.com);

4. Teleconsultora Odontologia- Arapiraca - AL (paullavaleria@hotmail.com).
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TELESSAUDE BRASIL REDES E TELENFERMAGEM:
RELATO DA EXPERIENCIA EM MATO GROSSO DO SUL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia'? Beatriz Figueiredo Dobashi'3;
Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves'#* Michele Batiston Borsoi'>;
Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal'$; Helizene Moreira da Silva'’;

Euder Alexandre Nunes'?; Paula Oda Haddad'*

OBJETIVOS: O presente trabalho apresenta as agdes em enfermagem desenvolvidas no Nucleo do programa Telessaude Brasil
Redes de MS no ano de 2012-2013. Telessaude é o uso das modernas tecnologias da informacdo e comunicacgéo para atividades
a distancia relacionadas a saude em seus diversos niveis. Dentre os servicos disponiveis de teleassisténcia e teleducacao, eviden-
ciou-se na telenfermagem a tendéncia crescente de uso da teleconsultoria assincrona e a participacdo em a¢des de educagao

permanente em saude neste ano.

METODOS: Para relatar tais dados, usou-se como base de informacées os relatérios gerados pelo sistema de teleconsultorias

bem como s registros sobre as webconferéncias realizadas de julho de 2011 a outubro de 2013.

RESULTADOS: Entre os profissionais cadastrados no sistema de teleconsultorias, até outubro de 2013, 525 sao enfermeiros
(23,23%), 243 sao auxiliares ou técnicos de enfermagem (10,75%) e 726 agentes comunitarios de saude - ACS (32,13%). Somados
este grupo de profissionais representam 66,11% dos cadastrados. Até outubro de 2013, do total de 554 respostas geradas as tele-
consultorias assincronas, 115 (20, 76%) foram relacionas a enfermagem, sendo 93 (80,87%) em enfermagem na satde da familia
e 22 (19,13%) referentes a outros temas da enfermagem em saulde publica. Os assuntos mais demandados foram tratamento
de feridas e seguimento destes casos, processo de trabalho e o papel do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF), papel
do ACS, acolhimento e consulta de enfermagem. As atividades de teleducacao ofertadas no periodo tiveram a consulta prévia
destes profissionais quanto a sugestdo de temas e hordrios. Foram realizadas 13 webconferéncias com os temas: processo
cicatricial e limpeza de feridas, limpeza de feridas e coberturas, cuidados com recém-nascido na Atencao Primaria em Saude
(APS), dengue, tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, saide da mulher, processo de trabalho
na ESF, SISPrenatal web (2), Rede Cegonha. Quanto ao perfil dos participantes das atividades de teleducacédo, pode-se afirmar

que na maioria sao enfermeiros e ACS.

DISCUSSAO: A Tele-enfermagem tem se mostrado como uma importante ferramenta de apoio técnico-assistencial, ampliando
0 acesso dos profissionais as acoes de educacdo permanente em saude, estimulando a interacao e retroalimentagao entre os
profissionais e o Nucleo de Telessaude, além de evitar o deslocamento geografico desnecessério e impacto negativo ao cum-
primento das agendas nas unidades de saude, bem como contribuir para a garantia da integralidade do cuidado, ao favorecer
o encaminhamento de casos que precisavam de cuidados de outros niveis da atencao, contribuindo para o estabelecimento da

ESF/APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencéo a saude.

CONCLUSAO: Como desafio tem-se a incorporacéo de novas tecnologias pelos profissionais da ESF, o estimulo a educacio per-

manente em saude e o conhecimento de praticas do cuidado com base nas melhores evidéncias disponiveis.

1. Coordenadoria Estadual de Telessaude, Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande-MS (telessaude.ms@saude.ms.gov.br);
2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (dobashi@terra.com.br); 4. (crhismay@gmail.com); 5. (micheleborsoi@hotmail.com); 6. (vrmonreal@hotmail.com);

7. (helizene.silva@saude.ms.gov.br); 8. (aseuder@hotmail.com); 9. (paulaoda@hotmail.com).
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HISTORICO DE PERMANENCIA DOS PARTICIPANTES DA
LIGA DE TELESSAUDE DA FOB/USP

Camila da Costa Ribeiro'? Andressa Vital Rocha'3; Giédre Berretin-Felix'#

OBJETIVO: Apresentar o histérico de permanéncia dos participantes do Curso de Difusdo da Liga de Telessaude da
Faculdade de Odontologia de Bauru, que tem por intencao propiciar formacao profissional interdisciplinar baseada em

acoes de teleassisténcia e teleducacao.

METODOS: A proposta do curso de difusio envolve os cursos de graduacio (Fonoaudiologia e Odontologia), pés-gra-
duacdo e funcionarios da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo bem como pds-graduacao e
residéncia do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da USP. Sdo disponibilizados um nimero especifico de
vagas, sendo as mesmas divididas entre todas as classes. Os participantes sao avaliados quanto a frequéncia e desempe-
nho nas atividades propostas. A Liga de Telessaude é reconhecida como um Curso de Difusao, aprovado pela Pro-Reitoria
de Cultura e Extensao Universitaria da USP. E desenvolvida por meio de atividades presenciais e & distancia, com carater
interdisciplinar, organizada em médulos mensais. As aprovacdes e reprovacdes foram analisadas ao longo dos sete anos
de existéncia da Liga. Foram analisadas 6 edi¢des da Liga de Telessaude, sendo os dados coletados por meio dos relaté-
rios anuais referentes as atividades desenvolvidas. O levantamento quantitativo ocorreu comparativamente, de acordo

com os nimeros encontrados no decorrer dos anos.

RESULTADOS: No ano de 2007 foram realizadas 77 inscricbes, sendo 49 aprovacoes. Em 2008 foram realizadas 92 inscri-
¢oes, sendo 52 aprovagdes. Em 2009 foram realizadas 96 inscricdes, sendo 61 aprovacdes. Em 2010 foram realizadas 67
inscricoes, sendo 36 aprovagdes, ocorrendo o primeiro abandono de um dos membros. No ano de 2011 foram realizadas
73 inscricdes, sendo 47 aprovacdes. Ao longo dos sete anos, excepcionalmente no ano de 2012, a Liga de Telessaude
nao ocorreu. O nimero de inscritos € satisfatorio, as aprovagdes sao sempre superiores a 50%. A taxa de reprovagao

ainda é significativa, tendo em vista que a maioria dos membros é reprovado por falta.

DISCUSSAO: A participacio de alunos da graduacéo, pés-graduacao, residéncia e funcionarios, proporciona uma am-
pla diversidade nos médulos, o qual contempla diversas profissdes, transpondo a populacdo da Universidade. Com o
decorrer dos anos a comunidade vem manifestando interesse efetivo em participar da Liga. A heterogeneidade dos
participantes evidencia a interdisciplinaridade. Na difusdo de tal projeto, verifica-se a abrangéncia de seus resultados,
por meio da interdisciplinaridade e relevancia social, que mesmo atendendo populacdes diferentes, atinge seu alvo de
aprovacdes com éxito. As reprovagdes ainda sdo numerosas possivelmente em funcdo da auséncia do envolvimento nas
atividades propostas e nos projetos desenvolvidos, acarretando nas faltas nas atividades presenciais, que consequente-
mente prejudicam as atividades a distancia, e faz com que haja uma somacéo dos fatores no momento da avaliacdo final,

entre desempenho e frequéncia dos participantes.

CONCLUSAO: O histérico de aprovacdes é satisfatério, compreendendo mais de 50%, no entanto é necessério que me-
didas sejam tomadas, no intuito, de diminuir a taxa de reprovacao, devido a alta incidéncia de faltas.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo, Bauru.; 2. (camilaribeiro.fono@gmail.com); 3. (andressavital@hotmail.com); 4. (gfelix@usp.br)
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A WEBCONFERENCIA COMO RECURSO DE EDUCACAO PERMANENTE DO
TELESSAUDE BRASIL REDES: DIMINUINDO DISTANCIAS

NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, BRASIL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia’?; Beatriz Figueiredo Dobashi'3;
Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves'*; Michele Batiston Borsoi'>;
Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal'$; Helizene Moreira da Silva'’; Paula Oda Haddad'?®

OBJETIVOS: O Telessaude Brasil Redes utiliza tecnologias da informacdo e comunicacéo, capazes de contribuir para o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) e seu estabelecimento como coordenadora do cuidado e ordena-
dora da Rede de Atencao a Saude. No Brasil, a APS é representada pela Estratégia de Saude da Familia, que, em Mato
Grosso do Sul (MS), cobre 63% da populacdo do estado. Nesse sentido, o Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude de
MS se caracteriza como um servico de apoio diagndstico e terapéutico ao prover teleassisténcia e teleducacdo aos 78

municipios do estado.

METODOS: Este trabalho relata a experiéncia, iniciada em 2012, do Nucleo Estadual com as webconferéncias enquanto

recurso de educacdo permanente para as equipes.

RESULTADOS: Até dezembro de 2012, foram realizadas 42 webconferéncias ou seminarios virtuais, com temas suge-
ridos pelas Equipes de Saude da Familia e reconhecidos como de fundamental interesse para a APS, com uma média
de 25 conexdes e de nove municipios participantes, por evento. Os seminarios realizados em 2012 abordaram diversos
temas, sendo 69,05% deles com foco na atencgéo a saude, 26,19% no processo de trabalho em Saude da Familia e 4,76%
com foco na Gestao em Saude, sempre tendo como base as melhores evidéncias e praticas disponiveis, contextualizadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a realidade do estado. Em geral, tém carater multidisciplinar e, as vezes, séo dire-
cionados para categorias profissionais especificas, sendo definidos com antecedéncia minima de 15 dias para facilitar a
participacdo dos profissionais em seus locais de trabalho, divulgados por email e pelas redes sociais. A duracdo média
é de 2 horas e os profissionais podem sugerir datas e hordrios, além dos temas de novo seminarios. Seu uso em outro
momento também é possivel, ja que os mesmos sao disponibilizados no site para acessos posteriores, e podem ser

acessados on-line ou por meio de download.

DISCUSSAO: Embora os nimeros ainda sejam pequenos, a webconferéncia tem se revelado como potente ferramenta
de educacdo permanente em saude capaz de ampliar o acesso dos profissionais da APS a informacao, promovendo a

atualizacdo de praticas e fomentando a discussdo acerca da melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO: Assim, considerando as dificuldades de conexao, e a novidade das atividades, hd uma expectativa de cres-
cimento da participacao com a efetivacao da equipe de campo, recomendada pelo Manual de Telessatide do Ministério

da Saude, bem como com a viabilizacdo do pagamento da conectividade que se dara com o dinheiro da Portaria 3084.

Palavras-chave: Educacao Permanente, Educacgao a Distancia, Atencao Primaria a Saude, Telessaude, Conferéncias via Web.

1. (telessaude.ms@saude.ms.gov.br); 2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (dobashi@terra.com.br); 4. (crhismay@gmail.com); 5. (micheleborsoi@hotmail.com);

6. (vrmonreal@hotmail.com); 7. (helizene.silva@saude.ms.gov.br); 8. (paulaoda@hotmail.com).
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PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES EM MATO GROSSO DO SUL, BRASIL:
EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA NA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Adélia Delfina da Motta Silva Correia'? Beatriz Figueiredo Dobashi'?,
Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves'#, Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal ',
Euder Alexandre Nunes’, Cynthia Tereza Garcia de Medeiros Gomes da Silva'®, Paula Oda Haddad'’

OBJETIVOS: Este resumo tem por objetivo relatar a experiéncia de implantagao do Nucleo Técnico-Cientifico do Programa
Nacional Telessauiide Brasil Redes em Mato Grosso do Sul (MS), com base na Secretaria de Estado de Saude (SES-MS).

METODOS: O processo, iniciado no segundo semestre de 2009, foi financiado, por 24 meses, a partir de julho de 2010,
por Carta Acordo com a Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS), o que atualmente se dd via Departamento
de Atencao Basica/Ministério da Saude (DAB/MS) e por recursos da SES-MS. O grande diferencial dessa implantacéo
foi o movimento ter se iniciado na SES-MS, ja que, nos nucleos-piloto, isso aconteceu nas Universidades com
experiéncias em Telemedicina e Telessaude. Vérios stakeholders do projeto se reuniram, sendo que a Coordenacdo
da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) também foi importante parceiro externo. Ja em 2010, a gestdo da SES-
MS decidiu incluir em seu organograma uma nova Coordenadoria Estadual - a de Telessaude (CETEL) - vinculada a
Diretoria Geral de Gestao Estratégica, o que tem sido fundamental para a sustentabilidade do projeto.

RESULTADOS: Todos os municipios do Estado receberam um kit de equipamentos para uma das suas unidades de
ESF. No entanto, independente do recebimento do kit, todas podem ter suas equipes cadastradas no sistema de tele-
consultorias. O estado conta com 492 ESF e com 2260 profissionais cadastrados nesse sistema, distribuidos em 78 dos
79 municipios. De 2011 a 2013, foram dadas 554 respostas a teleconsultorias, sendo 189 em 2013. Foram realizados
44 semindrios virtuais, gravados e disponibilizados no site. Os semindrios abordaram diversos temas, com foco na
atencdo a saude, no processo de trabalho em Saude da Familia e com foco na Gestdo em Saude, sempre tendo como
base as melhores evidéncias e préticas disponiveis, contextualizadas ao Sistema Unico de Satude (SUS) e a realidade
do estado. Tiveram carater multidisciplinar e eventualmente foram direcionados para categorias profissionais espe-
cificas. Foram utilizadas estratégias para o aumento do uso em 2012: 3 Encontros Estaduais, 3 Encontros Regionais e
treinamentos. Além disso, Twitter e Facebook e duas edicdes de um house organ apoiam tal divulgacéo.

DISCUSSAO: Diante do exposto, fica evidente a possibilidade de consolidacio do Telessatide como sistema de apoio
nas Redes de Atencdo a Saude, capaz de contribuir para o estabelecimento da Atencdo Primaria enquanto coorde-
nadora do cuidado e ordenadora das redes no SUS, mesmo diante da principal dificuldade de acesso das equipes as
acdes em andamento, que é a falta de conectividade/ banda larga nas Unidades Basicas de Saude. E fundamental que
se compreenda que, na estrutura operacional das Redes, o Telessatide constitui-se enquanto um sistema de apoio que
faz a integracdo entre a APS e os servicos especializados, buscando a integralidade do cuidado.

CONCLUSAO: Embora os nimeros ainda sejam timidos em relacio a outros nucleos do Programa, tanto a webcon-
feréncia quanto as teleconsultorias tém se revelado como potentes ferramentas de educacdo permanente em saude,
ampliando o acesso dos profissionais da APS a informacao, promovendo a atualizacdo de praticas e fomentando a
discussao acerca da melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-Chave: Telessalde, Atencdo Primdaria a Saude, Gestdao de Recursos em Telessaude, Teleducacéo,
Teleassisténcia.

1. Coordenadoria Estadual de Telessauide, Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, Campo Grande-MS / (telessaude.ms@saude.ms.gov.br);
2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (dobashi@terra.com.br); 4. (crhismay@gmail.com); 5. (vrmonreal@hotmail.com); 6. (cynthiat@terra.com.br);
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ESPECIALIDADES E TEMAS MAIS DEMANDADOS NAS SOLICITACOES DE
TELECONSULTORIAS: RELATO DO NUCLEO TELESSAUDE BRASIL REDES EM MATO
GROSSO DO SUL, BRASIL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia'?, Beatriz Figueiredo Dobashi'?, Crhistinne Cavalheiro Maymone
Gongalves'#, Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal'?, Paula Oda Haddad'$, Euder Alexandre Nunes'”

INTRODUGAO: O Programa Telessadde Brasil Redes em Mato Grosso do Sul (MS) iniciou suas atividades em 2010 e sempre
buscou contemplar seus dois grandes componentes: a teleassisténcia e a teleducacdo, no sentido de potencializar a atuacdo
de profissionais da Saude da Familia (SF), que é a estratégia de escolha para a Atencdo Primdria a Saude no Brasil. Este trabalho
pretende apresentar o monitoramento das teleconsultorias assincronas do Nicleo MS, que vém contribuindo para a ampliacdo
da resolubilidade da SF e que servem de base para a escolha das atividades em Teleducacéo, evidenciando as especialidades e os
temas mais recorrentes.

OBJETIVOS: : O levantamento das informagdes foi realizado a partir do banco de dados do sistema de teleconsultorias utilizado

pelo programa, no periodo de julho de 2011 a outubro de 2013.

RESULTADOS: O sistema de teleconsultorias do Nucleo MS apresentava, em 31 de outubro de 2013, como possiveis solici-
tantes do sistema, 2260 profissionais de salde cadastrados, sendo 726 agentes comunitarios de saude, 194 médicos, 525
enfermeiros, 212 cirurgides-dentistas, 78 auxiliares em saude bucal, 243 técnicos/auxiliares de enfermagem e 282 outros,
que incluem coordenadores de programas municipais, membros de equipes de Nucleos de Apoio a SF, diretores/gerentes
de unidade de Saude, farmacéuticos, assistentes administrativos entre outros. Estes profissionais estdo distribuidos em 78
dos 79 municipios do estado (98,73%). Até outubro de 2013, foram demandadas 349 duvidas que geraram 553 telecon-
sultorias no sistema, sendo as especialidades mais demandadas em ordem decrescente: enfermagem em saide da familia
(16,78%), ginecologia (13,89%), obstetricia (12,63%), medicina de familia e comunidade (12,27%), cardiologia (6,49%), pe-
diatria (6,31) e odontologia em satude da familia (5,95%). Com percentuais inferiores a 5% aparecem: pneumologia, odon-
tologia, psiquiatria, endocrinologia, cirurgia geral e vascular, neurologia e infectologia. Os temas mais recorrentes foram:
duvidas referentes ao processo de trabalho; orientacdes médicas gerais; vacinas; hipertensao; curativos; dermatopatias;

protocolos; tuberculose; insuficiéncia cardiaca; medicamentos, entre outros.

DISCUSSAO: Diante dos resultados, é possivel afirmar que, ao envolver entre os nossos teleconsultores, profissionais liga-
dos ndo apenas aos programas de salide na Secretaria de Estado, mas também profissionais de referéncia do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), tem
sido proporcionado o encontro entre esses diferentes pontos de atencdo da Rede SUS, integrando ensino-servigo-pratica e
promovendo mais seguranca no exercicio profissional desses trabalhadores em satide, em diferentes areas do cuidado. Ape-
sar das dificuldades na expansado dos servicos, ligadas tanto as deficiéncias na conectividade quanto a infocultura dos pro-
fissionais de salde, fica evidente a necessidade de continuidade das acdes aqui descritas e sua consolidagdo como sistema
de apoio nas Redes de Atencdo a Saude, contribuindo para o estabelecimento da Aten¢do Primaria enquanto coordenadora
do cuidado e ordenadora das redes no SUS.

CONCLUSAO: Diante disso, a teleconsultoria assincrona tem se mostrado como um novo dispositivo assistencial, amplian-
do a resolutividade e permitindo a integracdo entre diferentes niveis assistenciais, consolidando o Telessatide enquanto

sistema de apoio que integra a APS e os servicos especializados, no sentido de produzir a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Telessaude, Teleconsultoria Assincrona, Atengao Primdria a Saude, Estratégia Satide da Familia.

1. Coordenadoria Estadual de Telessaude, Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso do Sul, Campo Grande-MS / (telessaude.ms@saude.ms.gov.br);
2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (dobashi@terra.com.br); 4. (crhismay@gmail.com); 5. (vrmonreal@hotmail.com);
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OpenPACS: Relato de Experiéncia do Hospital Universitario
Onofre Lopes em Telerradiologia via Telessaude

Macédo Firmino'3; Robinson Alves'#; Tassia Joany?*®; Marcel Ribeiro Dantas>s;
Leila Cavalcante?’; José Diniz?%; Ricardo Valentim?°

OBJETIVOS: Apresentar o sistema OpenPACS e fornecer uma visdo geral do processo de implantagao desse sistema no Hospital
Universitario Onofre Lopes visando a possibilitar a telerradiologia através do diagnéstico a distancia e emissdo de uma segunda
opinido especializada remotamente. Serdo abordadas questdes importantes desde o planejamento até a operagao e treinamento,

impactos da utilizacdo do sistema na telerradiologia e suas implicagdes sobre produtividade e eficiéncia no hospital.

METODOS: OpenPACS tem a funcdo de adquirir, transmitir, armazenar e exibir imagens médicas. Essa ferramenta foi
desenvolvida pelo LAIS (Laboratério de Inovaciao Tecnoldgica em Saude) para disponibilizé-la no Sistema Unico de Saude
Brasileiro. Ele possui cédigo fonte aberto, conformidade com padrées internacionais, interface com sistemas legados, respeita

questdes ético-legais e possui interface grafica amigavel. Ele é composto pelos seguintes componentes:

« Servidor: controla o fluxo e armazenamento dos dados garantindo integridade, confidencialidade e disponibilidade.
Ele é formado pelos médulos de: Gerenciamento de Exames (permite localizar, apagar e exportar exames),
Gerenciamento de Lixeira (disponibiliza a restauracdo de exames apagados), Gerenciamento de Entidades (permite
cadastrar os equipamentos que interagem no processo de comunicacao das imagens), Gerenciamento de Usudrios
(possibilita criar, apagar, modificar e atribuir permissdes a usuarios) e Visualizador Web (permite visualizar, manipular e

processar as imagens médicas).

« Interface com os sistemas legados: permite a interoperabilidade entre sistemas legados que dédo suporte ao padrao

DICOM, por exemplo, Sistema de Informagao Radioldgica.

« Gateway de Internet: permite a telerradiologia garantindo a seguranca e privacidade dos dados dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante os Ultimos 24 meses, o sistema OpenPACS foi implantado e utilizado no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). Atualmente, 95% dos exames radioldgicos realizados no HUOL sdo armazenados e
gerenciados pelo sistema. Uma das implicacdes dessa implantacédo foi a transformacdo do servico de radiodiagndstico do
HUOL para “sem filme’, no qual a impressao de peliculas foi praticamente substituida pelo OpenPACS. Além disso, o sistema
proporcionou a telerradiologia através do diagndstico a distancia (telediagnéstico) e emissao de uma segunda opinido
especializada (teleconsultoria) remotamente, permitiu uma reducdo nos custos (aproximadamente RS 30 mil por més), melhoria
no gerenciamento dos dados dos pacientes, melhorias no fluxo de trabalho, reducao das taxas de repeticdo de exames e

suporte nas tomadas de decisdes da equipe médica através da utilizacdo de ferramentas de processamento de imagem.

CONCLUSAO: O principal motivo que levou a utilizacio do sistema OpenPACS no HUOL foi a possibilidade de melhoria no
atendimento aos pacientes através de uma reducao do tempo total desde a requisicdo do exame até o resultado do laudo
pelo médico especialista. Além dessa melhoria, foi observada diminuigao nas listas de espera, reducao nos custos operacio-
nais, reducao nas taxas de repeticao de exames e melhoria no fluxo de trabalho clinico, permitindo que os médicos passem
mais tempo com os pacientes. Baseado na experiéncia do HUOL, acreditamos que o sistema poderd ser utilizado por outros

hospitais publicos brasileiros possibilitando obter os mesmos resultados.

1. Instituto Federal do Rio Grande do Norte, Nova Cruz e Natal - RN; 2. Laboratério de Inovagdo Tecnolégica em Saude — UFRN, Natal - RN;
3. (jose.macedo@ifrn.edu.br); 4. (robinson.alves@ig.com.br); 5. (tassiajoany@yahoo.com.br); 6. (ribeirodantasdm@gmail.com); 7. (leilarc2@gmail.com);

8. (dinizotorrino@gmail.com) ; 9. (ricardo.valentim@ufrnet.br).
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TELESSAUDE: FERRAMENTA DE SUPORTE E EDUCACAO CONTINUADA PARA A
ATENCAO PRIMARIA DE MUNICiPIOS REMOTOS EM MINAS GERAIS

Milena Soriano Marcolino'?3; Tati Guerra Pezzini Assis'*%;
Lidiane Aparecida Pereira de Sousa?*; Maria Beatriz Moreira Alkmim?25

INTRODUGAO: No Brasil, os profissionais de satide se concentram nas grandes cidades, o que deixa 0s municipios remotos
desamparados. Além disso, os profissionais que atuam nesses municipios muitas vezes sdo inexperientes e tém pouco
acesso a programas de educacgao continuada. A telessalide surge nesse cendrio como estratégia de suporte a esses

profissionais, por meio das teleconsultorias (segunda opinido formativa).

OBJETIVOS: Avaliar as teleconsultorias realizadas por um servigo publico de telessaude de Minas Gerais, para demonstrar

sua importancia no suporte aos profissionais de satide dos municipios remotos do estado.

METODOS: Estudo observacional e retrospectivo, que incluiu as teleconsultorias solicitadas entre abril de 2007 e
dezembro de 2012. Estas foram classificadas quanto aos profissionais e municipios solicitantes, além de especialidades
solicitadas. As teleconsultorias de Janeiro a Marco de 2012 foram classificadas quanto ao tipo de duvida e em relagéo

ao capitulo do CID-10 a que se referia a duvida.

RESULTADOS: No periodo do estudo, 47.689 teleconsultorias foram realizadas; 53,2% por enfermeiros e 34,3% por
médicos. Em 2012, a média foi de 1.283 teleconsultorias por més. Profissionais das areas de medicina de familia e
comunidade (23,3%), dermatologia (19,8%), enfermagem (12,2%) e ginecologia e obstetricia (10,7%) responderam a
maior parte das duvidas. Os 10 municipios que mais solicitaram teleconsultorias (9,5% do total) tém uma populagao
menor que 20.000 habitantes e IDH inferior ao da capital do estado; 7 deles estdo a pelo menos 300 quilémetros da
capital. Da analise das teleconsultorias entre janeiro e marco de 2012 (n=2.027), 77,7% se relacionavam a assisténcia
de pacientes e 22,3% eram duvidas gerais. As duvidas mais frequentes foram sobre etiologia (33,3%), tratamento
farmacoldgico (24,8%) e tratamento ndo farmacoldgico (22,3%). Segundo a classificacdo do CID-10, as areas em que
os profissionais possuiram mais duvidas foram: doencas da pele e do tecido subcutaneo (15,4%), algumas doencas

infecciosas e parasitarias (10,8%), seguidas por doencas do aparelho digestivo (7,8%) e genitourinario (7,1%).

DISCUSSAO: Este estudo revelou que profissionais das areas basicas responderam & maioria das duvidas dos profis-
sionais de salde de municipios remotos, ou seja, duvidas que o préprio profissional destes municipios deveria ter a
capacidade de solucionar. Isso indica grande necessidade de desenvolver estratégias de treinamento direcionado para
os atuais profissionais da Atencao Primaria, principalmente para aqueles que trabalham em municipios remotos e de
melhorar a qualidade de ensino nas universidades, para formar profissionais mais preparados, no futuro. Além disso, o
estudo mostra o potencial da telemedicina em gerar conhecimento aos profissionais de saude isolados, promovendo

discussdo de casos e resolucao de duvidas, assim servindo também como ferramenta de educacdo continuada.

CONCLUSAO: Este estudo revela o potencial da telessatide em promover suporte e educacao continuada em servico
aos profissionais de salde da Atencao Primaria em municipios isolados, além de ampliar o acesso da populacdo ao
cuidado especializado. O grande numero de teleconsultorias demonstra que a atividade ja foi incorporada ao sistema

de saude dos municipios.

1. Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais; 2. Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Rede de

Teleassisténcia de Minas Gerais; 3. (milenamarc@gmail.com); 4. (tatigpassis@gmail.com); 5. (v-tostes@uol.com.br); 6. (balkmim@yahoo.com.br)
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SUPORTE DA TELESSAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: A EXPERIENCIA DA REDE DE
TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS NOS CASOS DE DENGUE

Stella D’avilla de Souza Ramos'?3; Fabiana Resende Pereira’>% Emilia Valle Santos'?°>; Maria Beatriz Moreira
Alkmim'¢; Milena Soriano Marcolino'*’; Antonio Luiz Pinho Ribeiro'?%; Lidiane Aparecida Pereira de Sousa'®

INTRODUGAO: A dengue é uma doenca sazonal comum em paises tropicais. Seu vetor, o mosquito Aedes aegypti, se
reproduz em 4gua limpa e parada, condicao presente no verao, periodo de chuvas intensas no Brasil. De acordo com o
Ministério da Saude, 168.625 casos foram notificados em Minas Gerais em 2013, mais de sete vezes a quantidade de 2012.
Uma vez que a Dengue pode ter evolucdo desfavoravel - incluindo choque, sangramento grave e ébito - faz-se necessario
apoio aos profissionais da atencdo primaria, que por ventura possam apresentar duvidas importantes com relacao a
essa afeccao. Nesse contexto, a telessalide pode ser uma ferramenta Util para orientacao desses profissionais. A Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) foi criada em 2005 e oferece assisténcia mediante a realizacdo de telecardiologia e
teleconsultorias. A RTMG conecta especialistas de hospitais universitarios de Minas Gerais com os profissionais da Atencao

Primaria de 660 municipios do estado.
OBJETIVOS: O objetivo do estudo é caracterizar as duvidas concernentes a dengue, encaminhadas a RTMG.

METODOS: Estudo observacional e retrospectivo em que todas as teleconsultorias recebidas pela RTMG entre 1° de
dezembro 2012 e 31 de maio de 2013 foram analisadas. Foram escolhidos esses meses em virtude dos grandes indices

pluviométricos registrados no estado nessa época do ano.

RESULTADOS: Foram analisadas 2.512 teleconsultorias, das quais 30 foram relacionadas a dengue. Estas foram classificadas
segundo sua demanda principal e divididas nas seguintes categorias: epidemiologia (10%), diagnostico e manifes-
tacdes de Dengue (30%), tratamento e manejo clinico (50%) e comorbidades (10%). As duvidas mais frequentes se
referiram as condutas em pacientes com uso profilatico de antiagregante plaquetario (5), duvidas diagndsticas (5),
conduta geral (5), escolha entre paracetamol ou dipirona (3) e dengue em gestantes (3). No que se refere a formacao
dos solicitantes, 13 teleconsultorias foram encaminhadas por médicos, 13 por enfermeiros, trés por dentistas e uma

por farmacéutico.

CONCLUSAO: A dengue é uma doenca de grande prevaléncia no Brasil e, apesar das diversas campanhas e divulga-
¢ao do protocolo do Ministério da Saude, ainda ha muitas duvidas a ela relacionadas. A RTMG revelou-se importante
fonte para sanar questodes relacionadas a dengue, auxiliando, portanto, na melhora da qualidade do atendimento na

Atencao Primaria.

1. Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Minas Gerais — Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais; 2. Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais; 3. (stella.dsr@gmail.com); 4. (fabianaresende1@gmail.com); 5. (emivalle@gmail.com);
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TELEDERMATOLOGIA: A EXPERIENCIA DE UM SERVICO PUBLICO
DE TELESSAUDE DE MINAS GERAIS

Milena Soriano Marcolino'?3; Tati Guerra Pezzini Assis'>* Daniel Moore Freitas Palhares'?>;
Lidiane Aparecida Pereira de Sousa'2¢; Maria Beatriz Moreira Alkmim?’

INTRODUGAO: A prética de teleconsultorias em dermatologia pode ser denominada teledermatologia. A teledermatologia
pode ser muito util em municipios isolados, com pouco ou nenhum acesso a especialistas. Varios estudos
comprovaram a eficacia diagndstica da teledermatologia quando comparada ao diagnostico presencial. Em um pais
com as proporcdes do Brasil, em que os profissionais de salide estdo concentrados nos grandes centros, esse cendrio

se torna ainda mais importante.

OBJETIVOS: O presente estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de um servigo publico de telessatide no campo

da teledermatologia.

METODOS: Todas as teleconsultorias realizadas de 2007 até 31 de agosto de 2012 foram analisadas e classificadas de
acordo com o profissional solicitante e o municipio do qual foi enviada. Os 660 municipios foram divididos em seis
categorias, de acordo com suas populagdes. Além disso, cada uma das teleconsultorias de janeiro a maio de 2010 foi

classificada de acordo com o tipo de duvida, para servir como exemplo do total.

RESULTADOS: As 8.724 teleconsultorias solicitadas em teledermatologia representam 20% do total das solicitadas
no periodo (n=43.429), tornando dermatologia a especialidade mais solicitada. Em relagdo ao profissional solicitante,
58% eram enfermeiros, 39% médicos e 3% outros profissionais de salide. A maioria das teleconsultorias foi enviada de
municipios com menos de 5.000 habitantes (39% do total). A andlise das teleconsultorias de janeiro a maio de 2010
revelou que a grande maioria das teleconsultorias se referia a assisténcia de um paciente (93%), em comparacdo com
as duvidas educacionais (7%). As duvidas mais frequentes foram sobre tratamento farmacoldgico (68%), etiologia

(60%), orientacdes gerais (17%), tratamento nao farmacoldgico (14%) e propedéutica (13%).

DISCUSSAO: Analisando a experiéncia da Rede no campo da teledermatologia, fica claro que essa especialidade tem
papel de destaque. Isso pode se relacionar a uma deficiéncia no ensino de dermatologia durante o curso de Medicina,
fazendo com que os médicos da Atencao Primaria tenham conhecimento deficitario e dificuldade de solucionar os ca-
sos. Nesse sentido, o grande nimero de teleconsultorias reflete o potencial da telemedicina em ajudar a diagnosticar e

tratar os casos mais simples localmente e evitar encaminhamentos desnecessarios.

CONCLUSAO: A falta de especialistas nos municipios remotos do estado, em combinacio com a dificuldade dos
médicos da atencao primaria em lidar com doencas dermatoldgicas, pode explicar a grande demanda por telederma-
tologia. Esse estudo pode auxiliar a desenvolver estratégias para melhorar o ensino da dermatologia nas universida-
des, a fim de solucionar tal problema, apontando quais areas precisam de maior atencdo. Atualmente, a telessatude
apresenta-se como uma ferramenta eficiente e benéfica para oferecer cuidado especializado em dermatologia a mu-
nicipios pequenos e isolados, sendo um bom exemplo de uso da tecnologia em favor da melhoria na qualidade do

cuidado primdrio.

1. Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais; 2. Centro de Telessatide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais; 3. (milenamarc@gmail.com); 4. (tatigpassis@gmail.com); 5. (danielmoore2@msn.com); 6. (v-tostes@uol.com.br);

7. (balkmim@yahoo.com.br)
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IMPLANTACAO DE NOVO NUCLEO DE TELESSAUDE EM SAO PAULO -
FOCO NA QUALIFICACAO DA APS NO ESTADO

Paulo Celso Nogueira Fontdao'? Monique M. M. Bourguet’

CENARIO: Instituicio atua no extremo leste da cidade de Sao Paulo, parceira da Secretaria Municipal de Saude (SMS-
SP), responsavel por 121 servicos de APS, entre estes 58 Unidades Basicas de Saude (UBS) com a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Faz parte de um complexo de saude com Hospital Escola com 42 Programas de Residéncia Médica, entre
eles Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ha 20 anos, Faculdade de Medicina e é parceira do Ministério da Saude

em programa de qualificacdo da Atencédo Primaria, o PROVAB.

QUESTAO IDENTIFICADA: Potencializar as acdes de Educacdo Permanente (EP) nos servicos administrados e con-

tribuir na qualificacdo da rede de APS no Estado de Sao Paulo.

JUSTIFICATIVA DA EXPERIENCIA: Necessidade de qualificacdo continua do processo de trabalho em APS e con-

tribuir para as agdes e estratégias da Secretaria Estadual de Saude e do Ministério da Saude.

DESENVOLVIMENTO: Dentro do seu foco e seu empenho na area de APS, desde a implantacdo das primeiras equipes
da ESF no Estado em Abril de 1996, a instituicao, que tem se envolvido em todas as acdes governamentais propostas que
visem qualificar e fortalecer a ESF e a APS entendeu como oportuna e providencial a oferta proposta de implantacdo de
um nucleo de Telessaude, que com o apoio oferecido e a expertise acumulada em duas décadas de trabalho pensa em

poder contribuir positivamente no contexto da drea no municipio de Sdo Paulo e em outras regides do Estado.

RESULTADOS ESPERADOS: acompanhamento e capacitacao continuados das equipes dos equipamentos confiados
a este nucleo; integracdo com os outros nucleos de Telessatide do Estado; participacao na Rede Nacional de Teles-
saude, contribuindo e também podendo crescer muito nesta relagdao com outras instituicdes de notério saber na area;
expansdo das acoes de Telemedicina e Telessaude para todos os outros servicos da Instituicao: Hospitais, Faculdade

de Medicina, servindo também como polo de capacitacao na drea de Telemedicina.

CONSIDERAGCAO/REFLEXAO: todas as tecnologias e estratégias que véo se apresentando no sentido de qualificar os
profissionais e o trabalho em satde devem ser incorporadas, difundidas, estimuladas, tendo sempre como objetivo

final a melhora na assisténcia a saude da populagao, nosso escopo final.

1. APS - Atencéo Primaria a Saude Santa Marcelina; 2. (pc.fontao@uol.com.br)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):46-262



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

INSERCAO DO INCOR HC FMUSP NA REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

Rosangela Simées Gundim'? Carlos Alberto Pastore’?

OBJETIVO: Relatar o processo de insercao do Instituto do Coracdo na Rede Universitaria de Telemedicina.

METODO: Apesentar a motivacio interna e os registros documentais até a insercao do Instituto do Coracio na Rede

Universitaria de Telemedicina, bem como enumerar as atividades desenvolvidas até o momento.

RESULTADOS: Recebimento de 24 itens em equipamentos, contratacdo de dois estagiarios, acesso ao uso de sala
multiponto da Rede Nacional de Pesquisa, acesso ao portal em area restrita para visualizacao de contetdos discutidos

nos Grupos de Interesse Especial. Facilitacdo de contato entre membros da rede.

CONCLUSAO: Consideramos que a insercao do InCor na RUTE trouxe beneficio estrutural, a partir da entrega de
equipamentos e possibilidade de contratacao de estagidrios. Esta nova estrutura tem gerado impacto de melhoria
em nossos processos de trabalho e ampliacdo da oferta de recursos e atividades de ensino e intercambio aos nos-

sos profissionais.

1. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — InCor HC FMUSP; 2. (rosangela.gundim@incor.usp.br); 3. (ecg_pastore@incor.usp.br).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):47-262



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

AVALIACAO DO XVII CURSO DE ECG A DISTANCIA DO INCOR HC FMUSP

Rosangela Simoes Gundim™?; Carlos Alberto Pastore’*; Luiz Simino Neto*

OBJETIVOS: Avaliagao do XVII Curso de Eletrocardiograma do InCor HC FMUSP.

METODO: Apresentaremos os dados consolidados até o momento da Avaliacdo do XVII Curso de ECG do InCor,
realizado em parceria com a Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP e a Escola de Educacao
Permanente do Hospital das Clinicas. A avaliacdo tipo enquete foi elaborada com pergunta sobre a qualidade do
Conteudo, da Didatica do Docente, e da transmissdo do Audio e do Video. Esta enquete é disponibilizada online, ao
término de cada aula, sendo realizada totalmente em ambiente virtual de aprendizagem, no qual os participantes

fazem o curso, a saber: www.http://ecghc.org.br

RESULTADOS: Os dados apresentados foram extraidos do ambiente virtual, com avaliacdes realizadas até 09 de ou-
tubro de 2013. Considerando que: o curso é composto de 30 aulas, o curso estda em andamento até 02 de dezembro
e os participantes terao acesso a todas as aulas até 30 de dezembro deste ano, os resultados a seguir devem ser con-

siderados apenas parciais:

DISCUSSAO: O Curso de ECG do InCor é reconhecido por sua exceléncia desde as suas primeiras edicbes, quando eram
exclusivamente presencial. Desde 2010 houve a introducdo da modalidade semipresencial, com transmissao ao vivo,
pela internet, e também sob demanda. O atual Curso, do ponto de vista do participante, recebeu avaliagao de bom a
excelente de 97% e 94% para qualidade dos Contetidos e Didética dos Docentes, respectivamente. Sendo que a Qualida-
de de Audio e Video das transmissdes receberam avaliacdo de bom a excelente de 82% e 91%, respectivamente. O que

denota oportunidade para melhoria nos Ultimos dois aspectos, principalmente na qualidade da transmissao do audio.

CONCLUSAO: Ainda que os resultados sejam parciais, observamos uma tendéncia positiva, atingindo uma média de 91%

de avaliagdes positivas no conjunto dos aspectos avaliados pelos participantes do XVII Curso de ECG do InCor HC FMUSP.

1. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — InCor HC FMUSP; 2. (rosangela.gundim@incor.usp.br); 3. (ecg_pastore@incor.usp.br); 4. (luiz.simino@incor.usp.br)
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CICLO DE DISCUSSOES DO PROJETO INTERDISCIPLINAR DO ENSINO - IPEC/FIOCRUZ

Celina Mannarino'; Marizete Pereira da Silva?; Tirza Barboza Dias3; Mauro Brandao Carneiro* Dinair Leal da Hora®

OBJETIVOS: Estimular discusséo/ reflexdo para qualificacdo permanente dos profissionais de satide do IPEC e outras

Unidades do SUS, na area de doencas infecciosas.

METODOS: Atividades pedagdgicas: estudo de casos, dinamicas de grupo - psicodrama, discusséo de filmes e de temas
da clinica, em mesas-redondas de composicao multiprofissional. Gravacao das atividades para utilizacdo como recurso

didatico local (presencial) ou remoto.

RESULTADOS: 25 categorias profissionais, das areas biomédica, humanas e tecnoldgica, incluindo nivel técnico, par-
ticiparam tanto na composicdo de mesas-redondas, como na equipe multiprofissional de referéncia (nos estudos de
caso) e na platéia, no periodo de novembro de 2010 a novembro de 2012. Foram realizados oito Ciclos de Discussoes,
com intensa problematizacao e auto-percepcao de condutas, a partir da discussao de temas de relevancia da clinica nas
doencas infecciosas. Nao houve incentivo financeiro para a gravacao dos eventos e utilizacdo como recurso didatico. As
discussoes ofereceram subsidios para a criacdo de um Nucleo de Educacdo em Satde com Enfoque Multiprofissional,
em discussao no momento, na Vice-Direcao do Ensino do IPEC, visando prioritariamente ao ensino Lato sensu e aos ser-
vidores desta Unidade de Saude, mas também a possibilidade de utilizacdo de plataformas de midia, em conexao com

outras Unidades do SUS, em areas remotas, de forma sincrénica ou nao.

DISCUSSAO: Projeto desenvolvido a partir da experiéncia da coordenacéo de disciplina Stricto sensu, pela coordenadora
deste projeto, no Programa de Pés-Graduacao em Pesquisa Clinica nas Doencas Infecciosas do IPEC, abordando o
tema da interdisciplinaridade aplicada a pesquisa, que apontou a importancia da reflexdo critica na educacao do
profissional de saude, para a apreensdo do conhecimento dos processos satide-doenca, a conscientizacao da visao
ampliada da clinica integral, uma comunicacdo mais eficaz e as mudancas de atitudes no cuidado ético e humanizado

aos pacientes e nas relagdes interprofissionais.

CONCLUSAO: O Ciclo de Discussées, como estratégia educacional, ressalta a importancia de conciliarmos desenvolvi-
mento tecnoldgico e humanizacdo no cuidado integral e ético em saude, com foco nos vinculos entre os sujeitos envol-
vidos na clinica e no ensino, sinalizando a importancia do estimulo a comunicacao, a producao do conhecimento e a re-

flexdo dos aspectos implicados, associando atividades presenciais a recursos e processos de telemedicina e telessaude.

1. MD, PhD - Psiquiatra - Coordenacao do Projeto Interdisciplinar do Ensino- IPEC/Fiocruz - RJ (celina.mannarino@ipec.fiocruz.b); 2. Enfermeira - Livre Docente —
Ensino - IPEC/Fiocruz - RJ (marizete.silva@ipec.fiocruz.br); 3. Psicéloga. - Coord. Programa Interagdo Ensino-Assisténcia IFF/Fiocruz - RJ (tirza@iff.fiocruz.br); 4. MD,
PhD - Infectologista - Vice-Diretor de Ensino - IPEC/Fiocruz - RJ (mauro.carneiro@ipec.fiocruz.br); 5. Pedagoga, PhD - Assessoria Pedagdgica da Vice-Dire¢do de

Ensino do IPEC/Fiocruz - RJ (dinair.hora@ipec.fiocruz.br)
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IMPLANTACAO DO NUCLEO-TECNICO CIENTIFICO DE TELESSAUDE DE
SAO LOURENCO DA MATA - PERNAMBUCO

Elisabeth Lima Dias da Cruz’'; Josueida de Carvalho Souza? Thassia Thame de Moura Silva3

OBJETIVO: Relatar a experiéncia da trajetéria de implantacdo do Nucleo de Telessalide de Sdo Lourenco da Mata,

Pernambuco (PE).

METODO: Estudo do tipo Relato de Experiéncia. As atividades relatadas desenvolveram-se na Secretaria de
Saude do Municipio de Sdo Lourenco da Mata / PE, em sala reservada para implantacdo do Nucleo de Telessaude
(NT). Os participantes das experimenta¢des foram a Coordenadora, Telerreguladora e Monitora de Campo, que

desempenharam as etapas de implantacao do referido programa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O NT - Sio Lourenco da Mata realiza a coordenacdo de 11 municipios consorciados:
Carpina, Condado, Frei Miguelinho, Itaquitinga, Limoeiro, Moreno, Paudalho, Pesqueira, Primavera, Sdo José da Coroa
Grande e Sao Lourenco da Mata (Unidade de gestdo intermunicipal do projeto). Integram esta rede 80 Unidades de
Saude da Familia (USFs), cadastradas como pontos de telessaude. Inicialmente foram realizadas visitas técnicas nos
municipios integrantes, objetivando a divulgacao do programa para Gestores Municipais, Coordenadores da Atencao
Basica / Telessaude e Equipes da Estratégia de Saude da Familia, além da realizacdo da avaliacdo estrutural para o
recebimento dos Kits tecnolégicos nas USFs contempladas. Em aguardo aos processos de licitagao para compra dos
equipamentos, realizamos um projeto piloto que desempenhou as principais atividades do programa de Telessaude,
como por exemplo, a Teleconsultoria assincrona. Foi construido um portal de acesso aos servicos de segunda opinido
formativa. A equipe de teleconsultores foram profissionais de um Hospital de Referéncia do Estado (IMIP) possuindo
especialidades em: medicina da familia, dermatologia, obstetricia, pediatria, enfermagem e odontologia.

A adesao dos profissionais das USFs ao portal tem sido pontual, o que se observa através das visitas de sensibi-
lizagao, realizadas no primeiro semestre de 2013 e dos resultados de teleconsultorias realizadas por municipio con-
sorciado. Verificamos a resisténcia de alguns profissionais, na utilizacdo do instrumento, onde os mesmos relataram a
sobrecarga de atividades realizadas nas unidades.

Apds a aprovacao da licitacao houve a aquisicao dos equipamentos do Nucleo, das USFs dos municipios de Sao
Lourenco da Mata, Moreno, Pesqueira e Limoeiro em junho de 2013. Atualmente estdo sendo realizadas as instalagdes
dos equipamentos e da internet na ESF. Os demais municipios encontram-se realizando o processo de aquisicao dos

equipamentos, onde alguns demonstram dificuldades estruturais e de gestao dos recursos.

CONCLUSAO: Sabe-se que para a implantacao e andamento de um projeto deve-se seguir protocolos e burocracias
especificas. Contudo, faz-se necessario que os gestores e os profissionais dos municipios compreendam que o Progra-
ma Telessaude Brasil Redes objetiva ndo apenas informatizar a USF, visando também a oferta de estratégias de apoio

assistencial que fortalecam a integracdo entre os servicos de saide ampliando a resolutividade dos mesmos.

1. Coordenadora Geral do Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalide - Sdo Lourenco da Mata / PE (elisabeth.cruz@gmail.com); 2. Telerreguladora do Nucleo Técnico-
Cientifico de Telessalide - Sdo Lourenco da Mata / PE (josueidacarvalho@yahoo.com.br); 3. Monitora de Campo Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude - Sao

Lourenco da Mata / PE (thathymoura@hotmail.com).
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IMPLANTACAO DA TELEASSISTENCIA EM HOSPITAL SECUNDARIO
ATRAVES DO INTERNATO DE CLINICA MEDICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Gerson Luiz Bredt Junior'*% Carla Sakuma de Oliveira Bredt'2*; Julio Empinotti'*5; Brandina Aparecida Moura'?’;
Claudio Barradas Sebastiao’*%; Juliana Gerhardt'*®; Giovane Wolf Hnatuw?'°

OBJETIVOS: Ampliar o ensino da medicina no internato de clinica médica em hospital de secundario monitorado

por telemedicina.

METODOS: Através de videoconferéncia os casos clinicos dos pacientes do Hospital Santa Simone de Corbélia foram
discutidos e proporcionaram o ensino e aprendizado da medicina aos discentes do internato de clinica médica do

curso de Medicina da UNIOESTE.

RESULTADOS: Foi instalada uma Camera de video da UNIOESTE no Hospital Santa Simone para viabilizar as conexdes.
As mesmas aconteceram 4 vezes por semana e as sextas-feiras; a supervisao do internato foi integralmente presen-
cial. Durante 11 semanas, periodo correspondente ao internato curricular de clinica médica do curso de medicina
da UNIOESTE, os alunos foram divididos em duplas e participaram das atividades de assisténcia no Hospital Santa
Simone, localizado em Corbélia/PR situado a 23 km de Cascavel/PR. Durante o periodo de 18/07/13 a 30/09/13, 11 alu-
nos do curso de Medicina da UNIOESTE tiveram oportunidade de conduzir 221 pacientes adultos do Hospital Santa
Simone. Os alunos tiveram oportunidade de avaliar, evoluir e aprender com casos clinicos menos complexos, ja que o
HUOQP é um hospital terciario e referéncia para pacientes politraumatizados. As condutas foram guiadas pelo precep-
tor local e monitoradas por 6 docentes do internato de Clinica Médica. Cada aluno teve oportunidade de conduzir em

média 20 novos casos com este novo cendrio de pratica.

DISCUSSAO: O ensino da Medicina pode e deve ser incentivado que seja realizado além dos muros do hospital/univer-
sidade. Proporcionar novos cenarios de pratica cabe aos coordenadores de curso, preceptores dos internatos imbuidos
de boa vontade para oferecer e viabilizar estas praticas. A Telemedicina proporciona um ambiente seguro de monito-
ramento do estagio assim como proporciona a teleassisténcia, que sem duvida, contribui para otimizar os esforcos dos

profissionais da salide em todos os niveis de atencéo.

CONCLUSAO: O presente projeto foi de grande valia para a comunidade local. Além de ampliar os campos de estagio
para os alunos de medicina, fortaleceu as a¢des de referéncia x contra-referéncia entre os servicos de saude viabilizan-

do uma melhora na qualidade da assisténcia.

1. Universidade Estadual Do Oeste Do Parana - Cascavel/Pr; 2. Hospital Universitario Do Oeste Do Parana (Huop); 3. Hospital Santa Simone - Corbélia/Pr;
4. (gersoncardio@yahoo.com.br); 5. (csakuma21@yahoo.com.br); 6. (jcempinotti@brturbo.com.br); 7. (dinamoura_cvel@hotmail.com);

8. (claudio.sebastiao@unioeste.br); 9. (jgerhardt83@yahoo.com.br); 10. (vano23@terra.com.br)
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O IMPACTO DO USO DA TECNOLOGIA E COMUNICAGCAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO TERRITORIO DOS CARNAUBAIS

Denilson Fortes Alcantara’; José Francisco Savio Miranda Pereira?;
Jerry Lima3; Natanael Bandeira de Oliveira Macedo*

OBJETIVO: Reproduzir as estratégias de implantacao da ferramenta Telessaude na rotina dos servicos da atencao primdria

a saude do Territdrio dos Carnaubais.

METODOS: Os métodos utilizados foram reunides entre gestores, reunides com a gestdo do Municipio polo, visitas as
realidades dos municipios participantes, capacitacdo dos profissionais envolvidos no projeto/atencao basica, reuniao

com a Universidade Estadual do Piaui.

DISCUSSAO E RESULTADOS: A adesdo ao projeto Telessatde Brasil Redes do Ministério da Satde no Territério dos
Carnaubais ocorreu em novembro de 2011 através da criacao de uma Unidade de Gestao Intermunicipal, represen-
tada por 18 cidades e totalizando 85 equipes de Estratégia Saude da Familia. Inicialmente fizemos um planejamento
de valores de equipamentos e quantitativo de pontos necessarios, e em seguida cada municipio participante recebeu
70% do valor especifico por nUmero de pontos.

Em 2012, através de inimeras reunides e acordos, conseguimos adquirir os equipamentos necessarios e com o
apoio da Universidade Federal de Minas Gerais estamos conseguindo implementar esta tdo importante ferramenta
na rotina das atividades de atencdo primaria a saide do Territério dos Carnaubais.

Em 2013, contratamos trés profissionais para o Nucleo de Telessaude para dar continuidade as acdes de implan-
tacao, em seguida, capacitamos 100% dos profissionais de nivel superior inseridos no projeto do Telessaude e, mes-
mo com todas as dificuldades e desafios de incorporacdo desta ferramenta pelos profissionais e gestores, estamos
conseguindo atingir o percentual necessario para o alcance de metas, fortalecendo assim o poder de resolutividade
dos municipios vinculados, a diminuicdo dos encaminhamentos médicos, a motivacao profissional, a informatizacdo
das unidades de saude, a reducao de custos de gestdo, ou seja, uma significativa melhora do acesso e na qualidade

na atencdo basica.

CONCLUSAO: A evolucéo das tecnologias no Territério dos Carnaubais vislumbra uma sociedade diferente, sinalizan-
do um futuro bem préximo, que resultara em uma regido de saude totalmente interligada e conectada por redes de

comunicacdo, e que sem duvida ira refletir na melhoria da atencao a saude.

1. Coordenador do Nucleo de Telesaide/Campo Maior, (denilsonfortes@hotmail.com); 2. Secretario Municipal de Saide/Campo Maior, (mImpereira@hotmail.com);
3. Técnico de Informatica do Nucleo de Telessaude/Campo Maior, (jerrylima79@hotmail.com); Monitor de Campo do Nucleo de Telessatide/Campo Maior,

(fisionatan@hotmail.com)
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RELATO DAS EXPERIENCIAS DA MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO,
EM NATAL/RN, NO PROJETO RUTE- REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

Helder Pacheco de Medeiros'

Desde que fomos oficialmente incorporados a Rede Universitaria (2010), nossa instituicao tem trabalhado no
sentido de fomentar a participacdo de nossos colaboradores, alunos e docentes nos eventos produzidos pela Rede,
além de estimular a producao local no sentido de colaborar com a aprendizagem e com os propdsitos deste projeto.
Nesta visdo, temos a disposicao da Instituicdo e dos parceiros interessados, duas salas de videoconferéncias, organi-
zadas para atender as demandas.

Temos tido significativas participacdes em alguns SIGs tais como: SIG Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, SIG Saude do Servidor Publico, SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude, SIG TeleEnferma-
gem, SIG Técnico Operacional, SIG Banco de Leite Humano, dentre outros.

Além destes grupos de interesse, nossas salas de videoconferéncia tem sido palco de agendas de reunides impor-
tantes com o Ministério da Educacdo e da Saude e, atualmente, com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EB-
SERH. Recentemente, trabalhamos num projeto para a Residéncia Multiprofissional com a realizacao de um curso online
para alunos também desta Residéncia do Hospital Ana Bezerra, localizado a cerca de 110km da capital. Este evento foi de
grande sucesso para nossa Instituicdo e abriu novas possibilidades de projetos que alcancem novas dimensdes.

A Rede Universitaria de Telemedicina é hoje um dos importantes instrumentos da Informatica na Saude, ampliando as
perspectivas de crescimento da informacdo em saude, quebrando barreiras e paradigmas anteriormente intransponiveis.

Nossa missao como integrante desta rede é colaborar participativamente dos interesses do projeto e construir
uma nova realidade na saude, oferecendo servicos de maior qualidade e prestando uma assisténcia focada no pacien-
te. Para isso, queremos desenvolver atividades colaborativas com nossos parceiros (Secretaria Estadual e Municipal
de Saude) em projetos de desenvolvimento da Telemedicina em nosso Estado. Temos a perspectiva de também fo-
mentar a participacao dos alunos das diversas areas da saude, docentes e pesquisadores na criacao de projetos mul-
tiprofissionais que possibilitem integralizar as acdes desenvolvidas na Instituicdo por meio da Videoconferéncia, tais
como: participacdes em cirurgias “online”, estudos de casos e medicina baseada em evidéncias. Nosso compromisso é

estimular o saber e as possibilidades que o Projeto RUTE pode oferecer para a saiide de nosso pais.

1. Responsavel Técnico - Projeto RUTE/MEJC
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IMPACTO DO PROJETO RUTE DE TELEMEDICINA NA
REDE DE HOSPITAIS E INSTITUTOS DA UFRJ

Maria Leide Wand Del Rey de Oliveira'$; Paula Cerqueira’; Fatima Melca?3; Catarina Salvador da Motta®;
Sonia Catarina de Abreu Figueiredo?; Nelson Albuquerque de Souza e Silva®™

INTRODUCAO: A peculiaridade do Nucleo de Telemedicina da UFRJ é a cobertura do projeto de implantacao, que viabilizou
ainfraestrutura de comunicacéo a distancia em todas as Unidades Docente-Assistenciais existentes: Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), Hospital Escola Sao Francisco de Assis (HESFA), Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira (IPPMG), Maternidade Escola (ME), Instituto de Ginecologia (IG), Instituto de Neurologia Deolindo Couto
(INDC), Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB), Instituto de Doencas do Térax (IDT), Instituto do Coracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IC/UFRJ.

OBJETIVOS: Integrar a UFRJ a rede universitaria de Telemedicina (RUTE) provendo acesso dos professores e alunos as
tecnologias de ponta, visando ao ensino, pesquisa e extensao mediante capacitacdo de pessoal e consultoria a distancia
para profissionais de atencao bdasica de saude e gestores de saude, tendo por base o conhecimento desenvolvido em

projetos de pesquisa.

METODOS: O processo de implantacio foi mediante inducao da Rede RUTE de Telemedicina-Fase 2 em 2008/2009 e

elaboracéo colegiada do projeto.

RESULTADOS: Praticamente todas as universidades e regides do Brasil estdo sendo conectadas mediante a abran-
géncia dos temas de videoconferéncia: Educacao Médica,Cardiologia, Pneumologia, Perineonatologia, ginecologia,
Telepsiquiatria, Dermatologia, Enfermagem, Tele-enfermagem em Saude Mental, Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude, Enfermagem Intensivista e Alta Complexidade, Audiologia, Satide do Servidor Publico,
Técnico Operacional RUTE, Hansenologia, Radiologia, Gestdo de Hospitais Universitarios e Escola, e o Programa de
Sentinelas em Acao entre outros. Novas perspectivas se abrem com a preparagao de dois novos nucleos, um na uni-
dade de Atencdo Priméria de Saude da UFRJ, conveniada com a SMS-RJ, Marcolino Candeau e a integragdo do Nucleo
Rute da UFRJ com a rede OTICS (Observatério de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo em Sistemas e Servicos
de Saude- SMSDC-RJ) e outro na unidade da UFRJ, conveniada com a SMS de Macaé.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: A educacao tradicional é criticada por ndo conseguir dar respostas e formar os profis-
sionais que sdo demandados pela nova realidade e é pressionada a utilizar as ferramentas tecnoldgicas. Discute-se as
razdes pelas quais a movimentacdo em torno da (EaD) ainda é muito pequena: desconhecimento da potencialidade
dessa estratégia e despreparo do corpo universitario docente ou da falta de estudos que comprovem tal eficicia em
comparagao com o ensino tradicional e presencial?. Concluindo, considerando a metodologia de Monitoramento &
Avaliacdo (M&A) os indicadores de processo ja mostram resultados e produtos que indicam a continuidade e imple-
mentacao da Telemedicina na UFRJ, integrada aos programas de Telessaude, tanto nas atividades de ensino, como na
pesquisa e na extensao. O impacto, em geral mais a longo prazo no setor salde estd sendo gerado em nosso horizon-

te de trabalho e principalmente, na massa critica que esta sendo formada.

1. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF); 2. Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB);3. Hospital Escola Séo Francisco de Assis (HESFA);
4. Instituto de Doencas do Torax (IDT),5.Instituto do Coragao (IC); 6. (mleide@hucff.ufrj.br); 7.(paulacerqueiraufrj@gmail.com);

8.(fatima.melca@ipub.ufrj.br); 9.(catarina@hesfa.ufrj.br); 10. (nsouzaesilva@hotmail.com).
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IMPLANTACAO DO TELESSAUDE MT: SUPERANDO BARREIRAS

Maria Concei¢do da Encarnacao Villa'#; Valdelirio Venites**; Sergio Volmir Post>5;
Aline Regina Rosenbach?’; Luciana Moreira dos Santos'%; Fernando Pinto Feitosa'®

INTRODUGAO: Com 141 municipios, Mato Grosso (MT) tem proporcées gigantescas. O entorno da capital é a drea mais
populosa, onde estao os servicos de satide de maior complexidade e as Universidades. Na ultima década servicos de saude
€ cursos universitarios na area de saude, foram descentralizados, porém existem dificuldades na fixacao de profissionais e
estruturacao de servicos de saude especializados nas regides remotas. A cobertura de Satde da Familia (SF) é de 60,07%

(572 ESF) e o Telessaude é visto como inovagao tecnoldgica que transpde barreiras para a qualificacdo da atencao a saude.

OBJETIVOS: Relatar a trajetéria de implantacdo do Telessatide em MT, o apoio do Nucleo de Telessaude do Rio Grande do

Sul (RS), a reaproximacédo com a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e os primeiros resultados.

METODOS: O projeto inicial de Telessatide em MT, elaborado em 2009, definiu os primeiros cem pontos de Telessatde
e a instalacdo do Nucleo na UFMT. Porém, no decorrer do processo, o convénio foi celebrado com a Secretaria de
Estado de saude (SES) e o Nucleo foi implantado na Escola de Saude Publica, com o distanciamento da Universidade.

Em 2012, dois novos projetos foram encaminhados ao Departamento de Atencao Basica (DAB), visando ampliar
0 numero de equipamentos nas unidades de SF e implantar o Nucleo Intermunicipal da regido norte. Em janeiro de
2013, apesar das dificuldades encontradas, a estrutura fisica, a plataforma de teleconsultoria, a equipe administrativa
e de teleconsultores estava formada, mas as atividades do Nucleo Estadual ainda nao tinham iniciado.

Em mar¢o, a coordenacao estadual do Telessalide passou para a Superintendéncia de Atencdo a Saude com
a constituicdo de uma nova equipe de coordenacéo, e integrando os dois nucleos técnicos. O primeiro passo foi a
aproximacao com a coordenacao estadual da Atencédo Primdria e a reaproximagao com a UFMT.

Para agilizar o processo, estabeleceu-se cooperacdgo com o Nucleo de Telessaude do RS, com inicio das
teleconsultorias a partir de julho de 2013. Em outubro, a UFMT disponibilizou um médico telerregulador que
coordenara as atividades clinicas bem como a equipe de teleconsultores que atuam no Hospital Universitario, para

assim dar inicio as atividades pelo Nucleo de Mato Grosso.

RESULTADOS: Ainda nao é possivel avaliar o impacto do Telessaude na qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude,
mas observamos o aumento da adesdo dos profissionais, a motivacdo dos gestores municipais e a integracdo dos
apoiadores regionais do Telessalide que atuam oferecendo suporte aos municipios e o comprometimento da UFMT

em parceria com a SES.

DISCUSSAO: Considerando as necessidades loco regionais e as peculiaridades do estado, o processo tortuoso de im-
plantacdo do Telessaude retardou a estruturacao e utilizacdo dos recursos que possibilitariam aos profissionais de sau-
de, especificamente da Atencao Primdria a Salde, o acesso a educacdo permanente para melhora da sua pratica diaria,

mas ao mesmo tempo, reforcou a importancia do Telessaude e a necessidade de sua efetivacao.

CONCLUSAO: O caminho est4 aberto para as inimeras possibilidades do Telessatide no estado, a ser trilhado de for-

ma integrada ensino-servico e comunidade.

1. Nucleo Estadual Telessatiide de Mato Grosso - SES/MT- Cuiaba-MT; 2. Nucleo Intermunicipal Telessatide de Mato Grosso - SES/MT - Sorriso-MT; 3. Escritério Regional
de Saude de Juina - SES/MT - Juina-MT; 4. (convilla4@hotmail.com); 5. (enfvaldelirio@yahoo.com.br); 6. (sergiopost@ses.mt.gov.br); 7. (telessaude.mt@ses.mt.gov.br);

8. (telessaude.mt@ses.mt.gov.br); 9. (fernando.pinto.feitosa@gmail.com)
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NUCLEO UERJ - REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA

Edson Diniz'; Alexandra Monteiro'; Marta Rocha’; Rafael Pablo'; Munique ValérioSantos'; Frederico Sa da Silva';
Rodrigo Knupp'; Bruno Krause'; Leonardo Rodrigues’; Davi Freitas'

INTRODUGCAO E OBJETIVOS: A Rede Universitaria de Telemedicina é um projeto nacional de integracio via Internet
que utiliza a teleconferéncia como meio entre os hospitais universitarios brasileiros e centros de exceléncia nacionais
e internacionais para educacao, pesquisa e assisténcia em saude. O Nucleo RUTE UERJ, implantado no Laboratério de
Telessaude, participa, até o presente momento, em 29 grupos especiais de interesse (Special Interest Groups - SIGs) e
coordena quatro destes. O objetivo deste trabalho é demonstrar os resultados positivos desta atividade de extensédo

universitaria em telemedicina e telessatde.

METODOLOGIA: Utilizacao da teleconferéncia, por telepresenca, videoconferéncia e videoconferéncia em associacédo

a webconferéncia para a comunicacéo interativa entre os grupos de trabalho multiprofissionais e multidisciplinares.

RESULTADOS: No total, 217 teleconferéncias foram realizadas. Todos os estados brasileiros, bem como diversos pai-
ses em todos os continentes, inclusive a Austrdlia, participaram dessas atividades. Todas as reunides virtuais sao gra-
vadas e disponibilizadas para serem reutilizadas pelos grupos. Todos os grupos coordenados pela Uerj tém expressao
nacional e abrangéncia internacional. Os alunos da graduacao e da pés-graduacgao participam livremente destas ati-

vidades que tém, sempre, a supervisao local de um docente.

CONCLUSAO: A existéncia de uma rede brasileira dedicada em satde esta consolidando a criacdo de grupos nacio-

nais multiprofissionais de pesquisa, bem como reforcando no cenario internacional a producdo técnico-cientifica.

1. Laboratério de Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. RJ; 2. (edson@telessaude.uerj.br); 3. (coordenacao@telessaude.uerj.br);
4. (marta@telessaude.uerj.br); 5. (rafael@telessaude.uerj.br); 6. (munique@telesaude.uerj.br); 7. (fred@telessaude.uerj.br); 8. (knupp@telessaude.uerj.br);

9. (bruno@telessaude.uerj.br); 10. (leonardo@telessaude.uerj.br); 11. (davi@telessaude.uerj.br)
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TELEMEDICINA E TELESSAUDE UERJ: PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E APLICACOES
DE UM SISTEMA DE TELECONSULTORIA EM SAUDE

Edson Diniz'? Marta Rocha'?; Alexandra Monteiro'4 Munique Valério dos Santos’®; Rodrigo Santos'?;
Rafael Pablo'7; Davi Freitas'?; Luciana Varjolo'®; Jodo Neves''% Tais Mallouk™'"; William dos Santos™'%;
Bruno Krause''3; Frederico Sa da Silva''4 Alexandre Machado''>; Fabio Costa™'®

INTRODUGCAO E OBJETIVO: As experiéncias na utilizacio de teleconsultoria, a sequnda-opinido entre profissionais
de saude, representam uma mudanca estratégica nas praticas em saude. Com essa visao, foi desenvolvido um
software dedicado a teleconsultoria, denominado SIATES (Sistema de apoio a teleconsultoria em saude). O objetivo

deste trabalho é apresentar os resultados da utilizacdo deste software pelos profissionais de saude.

MATERIAL E METODOS: Sistema baseado em web, desenvolvido em software livre, com linguagem PHP e utilizacio
de base de dados PostGree, especifico para a teleconsultoria, que consiste no envio de duvidas clinicas e gerais em
saude através do preenchimento de um formulario online. O acesso é realizado através da plataforma de educacao a

distancia (Moodle) onde estao disponiveis semindrios gravados e cursos online entre outros materiais.

RESULTADOS: Até o presente momento, 34.639 usuarios estdo cadastrados na plataforma. Destes, 28% usuarios
acessam o SIATES. Das teleconsultorias solicitadas, 5,8% sdao em abordagem comunitaria, 5,4% em abordagem fami-
liar, 47,7% em duvida clinica, 10,3% em educacao em saude, 6,2% em planejamento e/ou gestao, 6,8% em processo

de trabalho, 4,5% em caso clinico e outras duvidas somam 13,3%.

CONCLUSAO: A teleconsultoria estad modificando, definitivamente, os paradigmas na pratica dos profissionais de satde.

1. Laboratério de Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. RJ; 2. (edson@telessaude.uerj.br); 3. (marta@telessaude.uerj.br);
4. (coordenacao@telessaude.uerj.br); 5. (munique@telessaude.uerj.br); 6. (rodrigo@telessaude.uerj.br); 7. (rafael@telessaude.uerj.br); 8. (davi@telessaude.uerj.br);
9. (lucianavarjolo@telessaude.uerj.br); 10. (joao@telessaude.uerj.br); 11. (tais@telessaude.uerj.br); 12. (william@telessaude.uerj.br); 13. (bruno@telessaude.uerj.br);

14.(fred@telessaude.uerj.br); 15. (alexandre@telessaude.uerj.br); 16. (fabio@telessaude.uerj.br)
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NUCLEO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - PROJETO TELESSAUDE BRASIL

Marta Rocha'? Alexandra Monteiro'3; Edson Diniz'*% Munique Santos'5; Joao Neves'¢; Davi Freitas'’;
Frederico Sa da Silva'%; Rodrigo Knupp'®; Bruno Krause''%; William dos Santos™"

INTRODUGAO E OBJETIVOS: O Nucleo RJ, do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, implantado no Laboratério
de Telessaude da UERJ, tem por objetivo a extensao universitaria utilizando as novas tecnologias em telessaude para
fins de capacitacdo e atualizagao profissional, além de uma segunda-opiniao (teleconsultoria) entre profissionais de

saude. O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados quantitativos até o presente momento.

METODOS: Cursos exclusivamente a distancia e seminarios multidisciplinares tematicos sdo disponibilizados “ao
vivo” por teleconferéncia e gravados para serem reutilizados pelos grupos. Para a teleconsultoria estao disponiveis
um chat e um sistema assincrono para o envio de duvidas para especialistas. Todas as atividades sdao acessadas na

plataforma colaborativa (Moodle) que foi customizada pela equipe do Laboratério de Telessaude da UERJ.

RESULTADOS: No total de 34.791 usudrios estao cadastrados até o presente momento. Destes, 99.6% sao brasileiros,
distribuidos em 60.52% na regido sudeste, 23.52% na regido nordeste, 7.27% na regido sul, 5.29% na regido centro-oeste
e 3.40% na regido norte; e os demais estrangeiros. Entre as teleconsultorias, 2.072 foram sincronas e 753 assincronas.

Foram realizados e disponibilizados 211 seminarios virtuais e 36 cursos a distancia.

CONCLUSAO: A utilizacdo da Internet elimina barreiras geograficas ampliando e qualificando a experiéncia da exten-

sdo universitaria.

1. Laboratério de Telessatde. Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2. (marta@telessaude.uerj.br); 3. (coordenacdo@telessaude.uerj.br);
4. (edson@telessaude.uerj.br); 5. (munique@telessaude.uerj.br); 6. (joao@telessuade.uerj.br); 7. (davi@telessaude.uerj.br); 8. (fred@telessaude.uerj.br)

9. (knupp@telessaude.uerj.br); 10. (bruno@telessaude.uerj.br); 11. (william@telessaude.uerj.br)
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DESIGN GRAFICO COMO APOIO EDUCACIONAL EM AMBIENTES VIRTUAIS DE
APRENDIZAGEM: A EXPERIENCIA DO NUCLEO RJ - UERJ DO
PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

Joao Neves'? Tais Mallouk'?3; Alexandre Machado'4; Rodrigo Santos'; Luciana Varjolo'5;
Rafael Pablo'’; Munique Valério dos Santos'?; Marta Rocha'?; Edson Diniz"'%; Alexandra Monteiro' !

INTRODUCAO E OBJETIVO: O Design Grafico como apoio a educacdo a distancia é uma pratica educativa mediadora e
mediatizada que vem modificando, progressivamente, a educacdo em saude. Para este fim, a equipe do Laboratério de
Telessatide da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) vem promovendo gradativas melhorias estético-formais no
ambiente do Laboratério (Moodle), com o objetivo de facilitar sua utilizacdo pelo publico-alvo, composto por profissionais
de saude e areas afins.

Abusca pela hierarquizagdo dainformacdo e consequente estruturagao visual do ambiente web fazcom que a navegabilidade
seja melhorada e os objetivos finais sejam alcancados de forma mais efetiva. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da

aplicacao de técnicas de design para a facilitacdo da usabilidade da plataforma Moodle.

MATERIAIS E METODO: A construcao da identidade do Telessaide UERJ, em termos de projeto gréfico, comeca a ser
desenvolvida de forma efetiva a partir de 2009. Antes disso, os sistemas possuiam as funcionalidades apenas de forma
simples, mas sem projeto de design.

A necessidade primdria, na elaboracdo do projeto, foi criar uma adequacdo estética, funcional e organizacional do
ambiente virtual de aprendizagem (CMS - course manager system — Moodle) a partir do levantamento de necessidades
do publico-alvo. As informagdes encontravam-se desorganizadas, sem hierarquia, o que criava pouco ou mesmo nenhum
interesse visual pelo antigo ambiente. O indice de evasdo das paginas era altissimo, devido ao ambiente pouco amigavel.
Foi necessario categorizar as informagdes e customizar o tema nativo do Moodle através de tecnologias web (HTML, CSS,
Javascript - framework Jquery, PHP).

A solucao em termos visuais para essa demanda foi a simplificacdo da abordagem visual do tema para tornar mais
intuitiva a navegacao pelo sistema. A partir desse primeiro passo, foram criadas quatro grandes areas de interesse na pagina

principal (tele-educacéo, teleconsultoria, UERJ e Projetos Vinculados) com respectivos signos de identificacdo préprios.

RESULTADOS: Imediatamente apds a mudanca em questdo, os usuarios do sistema ja manifestavam um feedback po-
sitivo em termos de navegabilidade. A modificagcdo do ambiente virtual vem melhorando o acesso de forma gradativa,
aumentando o tempo de uso do sistema, assim como o nimero de usuarios. No periodo de 2009 até o presente mo-
mento, progressivamente, houve um aumento de 82,7% de cadastramentos de usuarios com resultados na pesquisa de
satisfacdo do usuario de 84% na usabilidade na plataforma. Hoje o ambiente virtual do Telessaide UERJ possui 33.934

usuarios cadastrados.

CONCLUSAO: A criacdo de um projeto gréfico que torne o ambiente virtual mais interessante é parte essencial do processo
pedagdgico, pois da apoio estrutural ao usuario, fazendo com que o objetivo de qualificacdo profissional aconteca de forma

ampla e facil.

1. Laboratério de Telessatide & Nucleo RJ - Programa Nacional Telessauide Brasil Redes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. RJ; 2. (joao@telessaude.uerj.br);
3. (tais@telessaude.uerj.br); 4. (alexandre@telessaude.uerj.br); 5. (rodrigo@telessaude.uerj.br); 6. (luciana@telessaude.uerj.br); 7. (rafael@telessaude.uerj.br);

8. (munique@telessaude.uerj.br); 9. (marta@telessaude.uerj.br); 10. (edson@telesaude.uerj.br); 11. (coordenacao@telessaude.uerj.br)
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A EXPERIENCIA DE CURSOS A DISTANCIA NA ATUALIZACAO DOS PROFISSIONAIS
DO SUS - NUCLEO RJ PROGRAMA NACIONAL TELESSAUDE BRASIL REDES

Marta Rocha'?; Alexandra Monteiro'3; Davi Bezerra'* Munique Valério dos Santos'®; Frederico de Sa'5;
Bruno Krause'”’; Leonardo Rodrigues'®; Rodrigo Santos'?; Joao Neves''%; Edson Diniz''"’; Rodrigo Knupp''?

INTRODUGAO: O Nucleo Técnico-Cientifico do Estado do Rio de Janeiro, do Programa Nacional de Telessatide Brasil
Redes, implantado no Laboratério de Telessatde da Universidade do Estado do Rio de Janeiro(UERJ), com o objetivo
de atender as demandas das Redes de Atencdo a Saude esta disponibilizando cursos de atualizacdo profissional,
exclusivamente a distancia, multiprofissionais para nivel superior e médio. O objetivo deste trabalho é apresentar os
resultados qualitativos e quantitativos desta metodologia para qualificacdo dos profissionais de saide que atuam no

Sistema Unico de Saude (SUS).

MATERIAIS E METODOS: Cursos de extenséo universitaria, exclusivamente, & distdncia com carga horaria de 15 ho-
ras, na modalidade atualizagao profissional, incluindo 10 horas-aula, a disponibilizacdo de material de apoio biblio-
grafico, avaliacdo quantitativa para aprovacdo e formulario de avaliagdo qualitativa ao final do curso. Os cursos estdo
disponibilizados em espaco especifico na plataforma Moodle que foi customizada pela equipe do Laboratério de

Telessaude da UERJ. Todos os cursos sao certificados pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

RESULTADOS: No periodo de junho de 2010 até agosto de 2013, 16.920 profissionais de salude realizaram 64.868
inscricdes no total de 36 cursos, disponibilizados até o presente momento. Totalizando uma média de aproxima-
damente 4 cursos por usudrios. Estes foram agrupados em: 18 na Rede de Atencédo Primaria, 4 na Rede Cegonha,
7 em Saude do Idoso, 2 em Saude Mental, 1 em Rede Urgéncia e Emergéncia, 2 em Saude Bucal e 2 em Pesquisa
em Saude; sendo 30 cursos para profissionais de nivel superior e 6 para profissionais de nivel médio. No total de
14.912 profissionais de nivel superior: 45% eram enfermeiros, 22% fisioterapeutas, 13% nutricionistas, 8% médicos
e 3% cirurgides-dentista, dentre outras profissdes (9%). No total de 2.008 profissionais de nivel médio: 44% agentes
comunitarios, 41% eram auxiliares e técnicos de enfermagem, 8% agente de salude bucal, 5% técnicos de saude
bucal e 2% técnico de nutricdo. A distribuicdo nacional regional destes profissionais foi de 55% regidao sudeste,

29% nordeste, 7% sul, 5% centro-oeste e 4% norte.

CONCLUSAO: A utilizacao de tecnologias em satde esta efetivamente contribuindo para a qualificacao profissional,

por conseguinte para o melhor atendimento a populacéo.

1. Laboratério de Telessaude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2. (marta@telessaude.uerj.br); 3. (coordenacdo@telessaude.uerj.br);
4. (davi@telessaude.uerj.br);5. (munique@telessaude.uerj.br); 6. (fred@telessaude.uerj.br); 7. (bruno@telessaude.uerj.br); 8.(leonardo@telessaude.uerj.br);

9. (rodrigo@telessaude.uerj.br); 10. (joao@telessuade.uerj.br); 11. (edson@telessaude.uerj.br); 12. (knupp@telessaude.uerj.br);
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A TELE-EDUCACAO NO TELESSAUDE ES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Marcello Dala Bernardina Dalla'*; Karina Tonini dos Santos Pacheco?$; Ana Carolina Lopes Sylvan3*7;
Thiago Dias Sarti*>%; Rodrigo Varejao Andreao*?; Marcelo Queiroz Schimidt*'°

OBJETIVO: Descrever as acdes de tele-educacao realizadas pelo Telessatide no Espirito Santo, em especial as webconferéncias.
METODOS: Relato de experiéncia.

RESULTADOS: Entre junho de 2012 e agosto de 2013, foram realizadas 26 webconferéncias com 22 palestrantes e deba-
tedores, num total de 298 participantes, com média de 12 profissionais por palestra, de 38 municipios diferentes. Todas as
palestras foram gravadas e disponibilizadas no site, com 1.064 acessos off-line. Os temas das webconferéncias sdo plane-
jados de acordo com a demanda dos profissionais, identificada seja por meio dos temas que se destacam no servico de
teleconsultoria, seja por solicitacao direta a equipe de tele-educagao. As palestras sao ministradas por especialistas da area
tematica e acompanhadas pelas referéncias técnica da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. Por outro lado, con-
siderando a importancia do tema, a demanda levantada e disponibilidade de material instrutivo, estd em planejamento um
curso em EAD sobre Amamentacdo, com carga hordria de 20 h/a, sendo: 16 h/a a distancia e 4 h/a presenciais, de atividades

praticas. O curso esta previsto para acontecer em novembro de 2013.

DISCUSSAO: A utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacio tornou-se uma realidade na rea da satde, sendo o
Programa Telessaude Brasil Redes — especificamente a Tele-educacdo — uma importante estratégia de capacitacdo assisten-
cial/educacional baseada nessas tecnologias no Estado do Espirito Santo. No ano de 2013, a meta de duas webconferéncias
por més, proposta pelo Ministério da Saude, foi atingida, demonstrando que o Programa esta contribuindo com a formacéao
para o trabalho. Entretanto, existem alguns pontos negativos, como o nimero baixo de participantes em determinadas
palestras. A experiéncia mostra que a participacdo dos profissionais nas webconferéncias é influenciada pelo tempo de di-
vulgacao, hordrio em que ocorre e tema abordado. Por outro lado, como a palestra fica disponivel no site do Telessaude ES,
o numero de acesso € bastante consideravel, chegando a um acréscimo de mais de 300% em participantes, o que compensa
a baixa participacdo durante a webconferéncia. Outro desafio é a realizacdo de cursos, que requer um planejamento maior
e a disponibilidade de profissionais para ministra-lo. Detectou-se, também, a “inibicdo” de alguns profissionais de saide em
apresentar webconferéncias, por ndo se considerarem professores e por ndo terem o habito de utilizar recursos tecnolé-
gicos, como por exemplo, a sala de webconferéncia utilizada no Telessalide. Entretanto, depois de um ano de experiéncia
e resultados animadores, os mesmos profissionais que tinham receio de proferir as palestras, apresentaram propostas de

cursos a distancia.

CONCLUSAO: Um dos resultados mais significativos é que, em um ano, os profissionais ja se sentem a vontade com o uso
das ferramentas de tele-educacéo, a ponto de apresentarem propostas de cursos EAD. Acredita-se que o referido servico
oportuniza um espaco para trocas de experiéncias, sendo uma alternativa de capacitacdo para os trabalhadores da Atencao
Primaria a Saude. Pesquisas futuras devem ser realizadas para verificar as mudancas de praticas de trabalho, que resultem

na qualidade do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, objeto final do Telessaude.

1. Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo — SESA/ES, Vitéria-ES; 2. Universidade Federal do Espirito Santo — UFES/ES, Vitéria - ES; 3. Projeto Telessaude
Espirito Santo; 4. Instituto Federal do Espirito Santo - Vitéria/ES; 5. (marcellodalla@saude.es.gov.br); 6. (kktonini@yahoo.com.br); 7. (anasylvan@gmail.com);

8. (thiagosarti@yahoo.com.br); 9. (rodrigova@ifes.edu.br); 10. (marcelos@ifes.edu.br)
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A METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DO TELESSAUDE-ES

Jordano Ribeiro Celestrini'3; Wesley Pereira da Silva’** Ana Carolina Lopes Sylvan??; Filipe Xavier Fernandes>s;
Rodrigo Varejao Andredo'”; Marcelo Queiroz Schimidt'#

OBJETIVO: Os objetivos desta pesquisa sdo: apresentar a metodologia de desenvolvimento de sistemas do Telessaude-ES

e suas caracteristicas tecnoldgicas.

METODOS: O procedimento metodolégico adotado iniciou a partir da anélise de artigos cientificos para buscar re-
ferencial tedrico relativo a experiéncia de desenvolvimento empreendida pelo Telessatde-ES. Posteriormente, foram

analisados os manuais técnicos de desenvolvimento do sistema de teleconsultoria e de sua documentacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A metodologia para o desenvolvimento do sistema de teleconsultoria do Telessaide-ES
foi embasada no método Processo Unificado, cujo propoésito é determinar um conjunto de atividades necessarias para
transformar os requisitos dos usuarios em sistemas de software. Outrossim, foi utilizada a modelagem de processos
de negdcios pois sua definicdo coopera para a identificacdo dos requisitos de sistema ao descrever suas operacoes,
entradas e saidas. Somado a isso, na modelagem do sistema foram utilizados elementos da UML (Unified Modeling
Language), pelo fato dela possibilitar a colaboracdo entre os membros da equipe, através de uma linguagem padro-
nizada. Assim, a metodologia de desenvolvimento de sistemas do Telessaude-ES foi estabelecida da seguinte forma:
quatro etapas gerencias, e seis etapas operacionais. As do primeiro tipo sdo: planejamento, controle de mudanca,
configuracdo de ambiente e garantia da qualidade. Ja as do segundo tipo sdo: modelagem de processos de negécios,
levantamento de requisitos, andlise e projeto de sistemas, implementacao e implantacdo. Apés a definicdo da meto-
dologia de desenvolvimento de sistemas, foi iniciada a sele¢do das tecnologias de suporte do sistema de teleconsul-
toria. Assim, chegou-se ao seguinte cendrio de softwares livres: um sistema web de teleconsultoria hospedado num
servidor Apache; programado na linguagem Python, apoiado pelo framework Django e com seus dados persistidos
do sistema gerenciador de banco de dados MySQL. O estabelecimento da metodologia de desenvolvimento aliado
a estrutura tecnoldgica selecionada propiciou o desenvolvimento da primeira versdo do sistema de teleconsultoria
em trés meses, contendo um total de 22 casos de uso - nota¢ao oriunda da UML, sendo quinze relativos ao cadastro

basico do sistema e sete concernentes a teleconsultoria.

CONCLUSAO: O uso de tecnologias livres, fomentado pelo Governo Federal, se mostrou aplicavel numa situacéo real.
Sua utilizagdo em programas governamentais como o Telessaude Brasil Redes corresponde a expectativa de uso e dis-
seminacao visada pelo governo, além de ocasionar reducdo de custos por ndo lancar mao de softwares proprietarios.
A definicao de uma metodologia de trabalho objetiva e com suas etapas bem delineadas contribui para a otimizacao

do processo de desenvolvimento.

1. Instituto Federal do Espirito Santo - Ifes/ES, Vitoria-ES; 2. Telessaude - ES, Vitéria/ES; 3.(jordano@ifes.edu.br); 4.(wesley@ifes.edu.br); 5.(anasylvan@gmail.com);
6. (fpxafer@gmail.com); 7. (rodrigova@ifes.edu.br); 8. (marcelos@ifes.edu.br)
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TECNOLOGIA MOVEL NO APOIO A TELECONSULTORIA: O CASO DO TELESSAUDE-ES

Jordano Ribeiro Celestrini'3; Wesley Pereira da Silva’** Ana Carolina Lopes Sylvan®5;
Filipe Xavier Fernandes>¢; Rodrigo Varejao Andredo’’; Marcelo Queiroz Schimidt'?

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é apresentar a utilizacdo de tecnologia mével no apoio a teleconsultoria, no ambito

do Telessaude-ES e descrever seu contexto de utilizagao.

METODOS: O procedimento metodoldgico adotado iniciou a partir da analise de artigos cientificos para buscar
referencial tedrico relativo ao uso de tecnologias méveis. Na sequencia, foram analisados os dados administrativos
da plataforma Salus, considerando os quantitativos de municipios participantes do programa, profissionais de satide

cadastrados e requisicoes de teleconsultoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO: o Governo Federal, por intermédio do Ministério da Satide, criou o programa Telessatde
Brasil Redes. Seu objetivo é melhorar a qualidade do atendimento e da atencéo basica no Sistema Unico da Saude
(SUS). Para isso, o programa integra prestacao de servico e ensino a partir do uso de ferramentas de tecnologias da
informacdo e comunicacao. O projeto Telessaude Espirito Santo (Telessaude-ES) é um dos executores do programa
Telessaude Brasil Redes. A teleconsultoria é a acdo primordial do Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica. Logo,
apos sua instituicao, o Telessauide-ES comecou a desenvolver um sistema para suportar essa finalidade. A plataforma
Salus foi o sistema desenvolvido pelo Telessaude-ES para ser sua ferramenta padrao de teleconsultoria. Nela,
todo fluxo de informacdo proveniente da teleconsultoria é trafegado via Internet. O projeto Telessaude prevé a
informatizacdo da Unidade de Saude para utilizacdo do sistema de teleconsultoria. Sendo assim, a plataforma Salus
foi projetada para ser acessada a partir de computadores conectados a web. Contudo, a referida informatizacao
compreende a instalacdo de um microcomputador conectado a Internet com kit multimidia, webcam e maquina
digital. Considerando o tempo médio de atendimento dos pacientes, aproximadamente 15 minutos, notou-se que
a portabilidade da plataforma Salus para dispositivos méveis poderia facilitar seu uso e difundi-lo, melhorando a
prestacao do servico de teleconsultoria. Sendo assim, para incrementar a qualidade do servico de teleconsultoria, o
Telessaude-ES priorizou a expansao do acesso ao sistema. A rota escolhida para ampliacao foi prover a plataforma a
possibilidade de ser acessada via smartphones, pois o aumento significativo do uso de dispositivos computacionais
moveis apresenta-se como uma tendéncia contemporanea. Foi utilizada a metodologia de desenvolvimento web

hibrida, isso evitou retrabalho, pois a plataforma Salus havia sido implementada para web.

CONCLUSAO: O Telessaude-ES disponibilizou sua plataforma de teleconsultoria para acesso via smartphones a fim de
sanar as questdes relatadas. O monitoramento do uso desta funcionalidade esta sendo feito. Um perspectiva futura é

avaliar os dados provenientes deste monitoramente a fim de verificar o alcance dos beneficios pretendidos.

1. Instituto Federal do Espirito Santo - Ifes/ES, Vitoria-ES; 2. Telessaude - ES, Vitéria/ES; 3. (jordano@ifes.edu.br); 4. (wesley@ifes.edu.br); 5.(anasylvan@gmail.com);
6. (fpxafer@gmail.com); 7. (rodrigova@ifes.edu.br); 8. (marcelos@ifes.edu.br)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS DOENCAS GRANULOMATOSAS INFECCIOSAS DAS
VIAS AEREAS DIGESTIVAS SUPERIORES: ELABORACAO E AVALIACAO DE
UM CURSO E-LEARNING

Fernanda dos Santos da Silva’; Tiago Rosa Pereira?; Marcia Mendonca Lucena3; Livia Cavalcanti Moret*;

Ananda Dutra da Costa®; Suze Rosa Sant’Anna% Claudia Maria Valete Rosalino?

OBJETIVO GERAL: Elaborar e avaliar o curso e-learning sobre manejo clinico multiprofissional e diagnéstico diferencial

das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas digestivas superiores.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de desenvolvimento e avaliagdo de um curso e-learning que serd estruturado no
AVA Moodle. Tera como perspectivas tedricas e conceituais a teoria da Aprendizagem significativa de Ausubel, a Teoria
da distancia transacional de Moore e as do Designer educacional e pedagédgico (Filatro,2004; Behar et al., 2009, Moore
e KEARSEY, 2011 e Mattar, 2013). Sera desenvolvido em 6 etapas: 12.) Analise e planejamento do curso, 22.) Elaboracao
e desenvolvimento do curso, 32) Construcao dos materiais educacionais digitais, dos guias instrucionais e das as
estratégias de ensino aprendizagem das unidades de aprendizagem do curso, 42.) Organizacao do Curso e-learning no
AVA (Moodle), 52,) Avaliacao da matriz curricular e do Design pedagdgico das unidades de aprendizagem do curso e
62.) Avaliacdo da aprendizagem dos alunos matriculados no curso e-learning sobre manejo clinico multiprofissional e

diagnostico diferencial das doencas granulomatosas infecciosas das vias aéreas digestivas superiores.

RESULTADOS ESPERADOS: Esperamos que curso seja capaz de proporcionar uma aprendizagem significativa e ser
um meio de atualizar rapidamente o conhecimento das DIGs das VADS no meio académico e entre profissionais das
diversas areas da saude auxiliando o diagnéstico diferencial destas doencas. O material avaliado podera ser utilizado
em aulas de graduacédo e pds-graduacdo lato e stricto sensu, em cursos de atualizacdo e em eventos cientificos

regionais, nacionais e internacionais.

Palavras-chave: doencas granulomatosas infecciosas, diagnoéstico diferencial, e-learning, materiais educacionais

digitais, avaliacdo.

1. Fonoaudiéloga - mestranda- Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses- Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro
(nandasilva.fono@gmail.com); 2. Tiago Rosa Pereira: fonoaudiélogo - mestrando- Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses- Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro (tiagorosarj@gmail.com); 3. Marcia Mendonga Lucena — mestranda - Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses-
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro (marcialucena35@hotmail.com); 4. Livia Cavalcanti Moret - aluna de graduacao de
fonoaudiologia - Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (liviamoret@hotmail.com); 5. Ananda Dutra da Costa - fonoaudidloga graduada pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (ananda_dutra@hotmail.com); 6. Suze Rosa Sant’Anna - enfermeira - doutora - coordenacao do curso de
Especializagao Multiprofissional na Atencdo a Saide em Infectologia do IPEC - Rio de Janeiro (suze.santanna@ipec.fiocruz.br); 7. Cldudia Maria Valete Rosalino:

médica- doutora- Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses- Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro (claudia.valete@ipec.fiocruz.br).
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EDUCACAO EM SAUDE E AS MIDIAS: OS RESULTADOS DE UM PROJETO DE EXTENSAO
FOCADO EM PRODUCAO AUDIOVISUAL EM SAO LUiS, MARANHAO, BRASIL.

Caio Graco Bruzaca'; Philippe Costa Carvalho?; Fernando Antonio Guimaraes Ramos?;
Serlyjane Penha Hermano Nunes*; José Albuquerque de Figueiredo Neto?; llana Mirian Almeida Felipe®

OBJETIVO: Descrever os resultados obtidos de um projeto de extensdo universitaria em educacdo em sadde e uso

de recursos audiovisuais.

METODO: Este artigo é um estudo descritivo, de um relato de experiéncia do projeto “Saude na Tela’, nos ultimos
trés anos. Executado por estudantes da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) utilizando uma didatica
mediada por videos cuja tematica foram adolescéncia e dependéncia quimica. O publico-alvo dos videos foram os
adolescentes do Colégio Universitario (COLUN) vinculado a UFMA. Foi aplicado antes e depois da apresentacdo dos
videos um questionario sobre a tematica abordada. Este trabalho foi financiado pelo Fundo de Amparo a Pesquisa e

Desenvolvimento Tecnolégico do Maranhao (FAPEMA), pelos protocolos 1371/10 e 1422/10.

RESULTADOS: Foram produzidos dois videos, um sobre as mudancas corporais durante a adolescéncia, utilizando-se
a técnica da animacdo e em seguida finalizou-se o video com uma aula expositiva de um hebiatra. Neste video, as res-
postas contidas nos questionarios demonstraram que muitos jovens nao recebem informacgoes sobre as modificacoes
que ocorrem na adolescéncia, em especial, os meninos relatam que seus pais nao conversam sobre esta tematica. Ja o
segundo video abordou a tematica da dependéncia quimica, em que foi utilizada a técnica do stop motion, seguido de
um video em tom alarmista e finalizado com a exposicao de professores. No segundo video, cujo tema era a dependén-

cia quimica, observou-se que as meninas recebem menos informacodes sobre drogas que os meninos.

DISCUSSAO: A utilizacdo de questionarios antes e apds a exibicado dos videos possibilitou comprovar o grau de
aprendizagem obtido pelos estudantes, e assim pode-se afirmar que a didatica empregada foi satisfatéria em se
tratando de educacdo em saude. O uso de videos para educar em saude estd cada vez mais frequente. Os meios de
comunicacdo como a televisdo e a internet sdo muitos explorados, principalmente no ambito da atencdo primaria
em saude focando prevencao e promocao de saude. Nesse ponto é importante ressaltar a qualidade da informacéo
exposta nos videos, visto que existem muitos videos educativos divulgados na internet e em outras midias, e estes

nem sempre contribuem de forma positiva para a saude do individuo.

CONCLUSAO: Comparado a outros projetos similares, o projeto “Satide na Tela” obteve bons resultados e demons-

trou como um projeto em telessatde pode ser utilizado quando o enfoque é educagao em saude.

Palavras-chave: Telessaude, Educacdo em Saude, Videos Educativos, Adolescéncia, Relato de Experiéncia.

1. Formado em Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 2. Aluno do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), 3. Doutor
em Pediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Prof. Departamento de Medicina Ill (DEMED Ill) da UFMA; 4. Mestre em Ciéncias da Saude pela
UFMA, Profa. Assistente do Departamento de Ciéncias Fisiologicas da UFMA; 5. Doutor em Cardiologia pela Universidade de Sao Paulo (USP), Prof. do DEMED |;
6. Doutoranda de Saude Publica em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo(USP), Prof. Colégio Universitario (COLUN) da UFMA. Sao Luis, Maranhé&o, Brasil.
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LIGA ACADEMICA DE TELESSAUDE COMO LIGA FERRAMENTA: RELATO DE UMA
EXPERIENCIA NO ESTADO DO MARANHAO

Caio Graco Bruzaca'; Yuri Armin Crispim de Moraes? Philippe Costa Carvalho?; Marcone Moreno Cruz Soares? llana
Mirian Almeida Felipe3; José Albuquerque de Figueiredo Neto*

OBJETIVO: Descrever a experiéncia da Liga Académica de Telessatide no estado do Maranhdo.

METODO: O presente estudo é um relato de experiéncia da atuacio da Liga Académica de Telessatide (LTS) desde 2010 até

a atualidade.

RESULTADOS: A partir do ano de 2010, a Liga Académica de Telessaide do Maranhdo (LTS) desenvolveu, inicialmente, ativi-
dades em educacdo médica utilizando as tecnologias de informacdo e comunicagées (TICs). Nesse ano, através de parcerias
firmadas com a Liga de Gestdo em Saude da Universidade de Sao Paulo (USP) e Liga de Telemedicina da USP, foi possivel
a transmissao do V Curso Introdutério da Liga de Gestdo em Saude entre ambas as instituicdes. Além disso, com parcerias
firmadas com outras ligas de telessaude, durante o ano de 2010 foram desenvolvidas atividades do Grupo de Interesses
Especiais (SIG) das Ligas de Telessaude. A partir de 2011 até o presente ano, com o apoio do Fundo de Amparo a Pesquisa e
ao Desenvolvimento Tecnolégico do Maranhédo (FAPEMA), a LTS mudou o seu foco, e passou a atuar na educacdo em saude
utilizando TICs. Foi assim criado o projeto de extensao “Saude na Tela” em parceria com o Nucleo de Telessaude (NTS) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e o Colégio Universitario (COLUN) dessa mesma

instituicao. Este projeto visou produgdo audiovisual para educar em saude, com publico alvo adolescentes em idade escolar.

DISCUSSAO: Diferentemente de uma liga de especialidades ou tematicas, uma liga de telessatde é considerada uma liga
ferramenta. Uma vez que ndo possui um tema definido, esta age como ferramenta auxiliadora para as demais ligas, com
a utilizacdo de TICs. A experiéncia com a transmissdo do curso da Liga de Gestdo em Saude da USP, uma liga tematica, é
uma forte evidéncia de como uma liga ferramenta pode ser Gtil a uma liga temética através do uso de TICs, uma vez que
possibilitou a expansao do auditério fisico da USP para alunos do estado do Maranhdo remotamente. Ao comparar a LTS
com as outras ligas de telessatide no Brasil, aquela que estd atuante no Rio Grande do Sul é a que mais se assemelha com
a LTS apesar das peculiaridades regionais, utilizando como parametro as atividades desenvolvidas. Porem, em 2011, com a
criacdo do projeto “Saude na Tela", cujo foco é educacdo em salide e ndo educagdo médica, a LTS se assemelhou mais com

as atividades descritas pela liga do estado de Minas Gerais.

CONCLUSAO: Portanto, pode-se observar que a experiéncia da LTS no estado do Maranhao nos tltimos anos foi satisfatéria,
atuando tanto em educacao médica quanto em educacdo em saude. Dessa forma, como liga ferramenta, a LTS mostrou-
se eficiente em si tratando de ser auxiliadora, além de possibilitar o uso das TICs para as demais Ligas e, por fim, ser um

instrumento chave para producdo de material audiovisual em educacdo em salde.

1. Médico Formado pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Ex-Coordenador Discente da Liga Académica de Telessaide do Maranhao (LTS) nos anos de
2009 a 2013; 2. Académico de Medicina da UFMA, Coordenador Discente da LTS; 3. Académico de Medicina da UFMA, Membros Efetivos da LTS; 4. Doutoranda de
Saude Publica em Enfermagem pela Universidade de S&o Paulo(USP), Vice-Coordenadora Docente da LTS; 5. Doutor em Cardiologia pela Universidade de Séo Paulo

(USP), Coordenador Docente da LTS - Sdo Luis, Maranhé&o, Brasil.
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O PROCESSO DE INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE ENSINO: RELATO
DA EXPERIENCIA DA DISCIPLINA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE Il DA FMUSP

Sandra Elisabete Vieira'; Leila Yuki Taquecita% Gustavo Kerr®; Ana Paula Amorim?;
Deoclecio Avigo®; Rodrigo D’Aurea’; Chao Lung Wen’

INTRODUCAO: O avanco tecnolégico abre opcdes para a incorporacido de novos instrumentos de ensino que sejam

acessiveis e facilmente aceitos pelos alunos como ferramentas complementares para o aprendizado.

OBJETIVO: Descrever as etapas, dificuldades e estratégias utilizadas para incorporar o uso de um website e de tablets no

ensino da uma disciplina de graduacdo da FMUSP.
METODOS: Relato da experiéncia da disciplina ministrada durante o sexto semestre da graduacao do curso de Medicina FMUSP.

RESULTADOS: A iniciativa partiu da necessidade de despertar maior interesse nos alunos, por meio de tecnologias, ja
por eles utilizadas e aceitas em seu cotidiano. Também foi considerada a demanda para melhorar a comunicacdo entre
docentes, médicos e profissionais das equipes de saude da familia envolvidos na disciplina, e ainda, a homogeneizacdo
do conteudo tedrico e pratico a serem desenvolvidos. Em 2010, foi criado o website da APSI|, cujo conteido compreende
o programa da disciplina, grade hordria, contato com professores, lista de frequéncia, aulas gravadas ou disponibilizacdo
de dispositivos, casos clinicos, videos educacionais, casos interativos e bibliografia. No primeiro ano de implantacdo o uso
foi insatisfatério tanto por alunos como por educadores, o que gerou medidas para maior divulgacdo da ferramenta com
melhora significativa do seu uso, nos anos seguintes. Observou-se, também, a limitacdo do acesso a rede e ao conteldo
durante os periodos de ensino, especialmente durante as atividades praticas nas UBS. Em 2013 ocorreu a incorporacdo de
tablets como instrumentos complementares de ensino. Foram adquiridos 6 tablets (um para cada medico responsavel pelo
ensino nas UBS e 1 para a coordenacdo da disciplina) para garantir a disponibilizacdo do contetido, sem necessidade de
acesso a rede de computadores, uma vez que todo o contetido do website foi depositado nos tablets, assim como contetddos
complementares (escalas, tabelas, textos etc.) para serem utilizados durante atividades praticas e discussdes. A utilizacdo do
website e dos tablets foi mais rapida e efetiva entre os alunos e os médicos de ensino e um pouco mais trabalhosa entre os
docentes. O uso dos tablets durante as atividades praticas e discussoes foi satisfatério e contribuiu para aumentar o acesso
ao website. A perspectiva da disciplina para os préximos anos é intensificar as atividades complementares interativas e
aumentar o incentivo para o uso das novas tecnologias especialmente entre docentes. O impacto das novas tecnologias no

aprendizado sera alvo de estudos futuros.

CONCLUSAO: O processo de incorporacio de novas tecnologias é gradual, necessita de intenso trabalho de divulgacdo
entre 0s usuarios e sua aceitacdo é mais rapida entre os alunos e profissionais com formacao mais recente, em comparacdo

aos docentes habituados as tecnologias tradicionais de ensino.

1. (sandra@hu.usp.br); 2. (leilataquecita@gmail.com); 3. (gskerr@gmail.com); 4. (ana.paula.a.amorim@gmail.com); 5.(deoclecioavigo@gmail.com);

6.(pessoa92@gmail.com); 7.(chaolung@terra.com.br).
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USO DE TABLETS NA COMUNICACAO ENTRE RESPONSAVEIS PELO ENSINO DE
UMA DISCIPLINA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ana Paula Amorim'; Leila Yuki Taquecita% Gustavo Kerr?; Deoclecio Avigo*;
Rodrigo D'Aurea®; Chao Lung Wen®; Sandra Elisabete Vieira’

INTRODUCAO: O avanco da tecnologia e a disponibilidade de meios méveis de comunicacao tém modificado a

maneira das pessoas interagirem, tanto em seus relacionamentos pessoais quanto no ambiente de trabalho.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso de tablets com acesso a internet como instrumento de comunicac¢do e organiza¢ao

pedagdgica em uma disciplina de Atencao Primaria a Saude.

METODO: A disciplina APS Il integra a grade académica do segundo semestre do terceiro ano do curso de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Grupos de alunos desenvolvem atividades praticas ministradas por médicos de ensino nas UBS

e acompanhadas por docentes. Cinco UBS receberam um tablet cada, sob responsabilidade do médico de ensino.

RESULTADOS: Foram criados novos caminhos para a comunicacdo entre docentes e médicos de ensino. Apods ter suas
potencialidades exploradas em reunides presenciais, além de oferecer inimeras possibilidades para o desenvolvimento
de atividades com os académicos, o equipamento passou a servir para homogeneizar o acesso a recursos virtuais
disponiveis aos médicos de ensino das UBS. Foi criada e compartilhada uma planilha de atividades, na qual docentes
e médicos das UBS puderam registrar e trocar informacgdes a respeito das acdes desenvolvidas em cada dia do curso.
Também foram facilitadas as trocas de mensagens eletrénicas entre todos os envolvidos na disciplina, além de garantir
meios para envio de listas de presenca, esclarecimento de dividas e comunicados para a coordenacao da disciplina (acdes
antes dificultadas pela escassez de computadores nas UBS). A possibilidade de videoconferéncia ou teleconferéncia, por
meio de aplicativos gratuitos, é outro recurso a ser utilizado para o contato entre profissionais de saude e professores
envolvidos na disciplina, ja que cada UBS encontra-se a mais de 2,5km de distancia entre si, e a mais de 12km de distancia
da FMUSP, o que confere ao equipamento a potencialidade de superar barreiras geograficas no planejamento coletivo

de algumas atividades didaticas.

CONCLUSAO: Apesar de ainda encontrar-se em fase experimental, o uso de tablets tem mostrado muitas possibilidades
de comunicacao interprofissional ao democratizar o acesso a redes virtuais e, assim, colocar em contato os diferentes

organizadores de umadisciplina de graduacdo em Medicina que tém seus estudantes distribuidos em diferentes espacos.

1. (@ana.paula.a.amorim@gmail.com); 2. (leilataquecita@gmail.com); 3. (gskerr@gmail.com); 4. (deoclecioavigo@gmail.com); 5. (pessoa92@gmail.com);

6.(chaolung@terra.com.br); 7. (sandra@hu.usp.br)
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CONSTRUCAO DE CONHECIMENTO EM FORUM DE UM CURSO DE BIOETICA
MEDIADO PORTECNOLOGIA

Ménica Magalhaes Pereira da Silva'; Deise Garrido Silva’;
Mary Caroline Skelton-Macedo'; Dalton Luiz de Paula Ramos'

OBJETIVOS: O presente estudo relata a experiéncia de construcao de conhecimento em féorum de um Curso de
Bioética mediado por Tecnologia, realizado pelo Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) em parceria com o Nucleo de Teleodontologia, além do apoio de Centros de

Bioética e de professores de outras Instituicdes Universitarias do Brasil e da América Latina.

METODOLOGIA: O curso, com carga horaria de 40 horas, realizado ao longo de oito semanas teve como tema:
Bioética - Inicio da Vida, e como publico alvo profissionais com formacao universitaria, no total de 21, incluindo alunos
da Argentina, Uruguai e Paraguai. Foi dividido em quatro Médulos com a duragdo de 2 semanas cada um. As atividades,
oferecidas através da Plataforma Moodle, compreenderam videos de aulas, leituras e analises de artigos e documentos,
e féruns de discussdao, com material em portugués e espanhol e tutores capacitados em ambas as linguas. Os tutores, no
total de 5, apresentavam conhecimento em Bioética, pratica de atividades online e participaram de uma capacitacao es-
pecifica em Bioética, visando a calibracio da equipe. O curso foi submetido a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOUSP, n° 143.223 e tantos alunos como os tutores formalizaram a sua adesédo através de TCLE. O férum analisado, com
participacdo de alunos e tutores, realizado posteriormente a assisténcia da video-aula e leitura do texto de apoio
correspondente, versou sobre o tema “Fundamentos da Bioética”. Dentro desse tema foram expostas algumas ideologias
presentes no nosso ambiente cultural que influenciam a formagao de um juizo de valor, proprio da bioética e a proposta
da dignidade humana como fundamento. Apresentou-se aos alunos e tutores o seguinte questionamento: “Com frequén-
cia, no nosso ambiente cultural, confunde-se ‘ser livre’ com ‘ser totalmente independente’ Nas suas relagdes sociais e

profissionais, onde vocé identifica que esta confusao se manifesta?”
RESULTADO: Verificou-se que os alunos extrapolaram o conteudo apresentado.

DISCUSSAO: Por exemplo, a partir da ideologia do individualismo, os alunos expuseram abordagens diversas referindo-se

a experiéncia pessoal, ao consumismo, ao estudo, a moda, a politica etc.

CONCLUSAO: Pela experiéncia relatada considera-se promissora a utilizacdo de féruns com participacao de alunos e
tutores na medida em que favorece a colaboracao em rede para o aprendizado, fazendo emergir e permitindo alcancar

novos conhecimentos.

1. Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) — Sao Paulo; 2.
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RELATO DA EXPERIENCIA DO USO DAS TELECONSULTORIAS DA PERSPECTIVA DE
UMA ENFERMEIRA DE MATO GROSSO DO SUL(MS): TELESSAUDE SE ARTICULANDO
A REGULAGCAO PARA GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Muriel da Silva Moia'; Adélia Delfina da Motta Silva Correia%;
Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal’; Robson Yutaka Fukuda“; Eduardo Ferreira da Motta®;
Michele Batiston Borsoi® Euder Alexandre Nunes’; Paula Oda Haddad?®

Coordenadoria Estadual de Telessatde, Secretaria de Estado de Saudde
de Mato Grosso do Sul, Campo Grande-MS

OBJETIVO: Este é o relato da experiéncia do uso das teleconsultorias da perspectiva de uma enfermeira de um munici-

pio do interior Mato Grosso do Sul(MS).

METODO: O trabalho traz o ponto de vista do usuario desse servicos, também necessario para a avaliacio dessa oferta, a

partir do relato de dois casos que demandaram o encaminhamento dos usuarios para outros pontos da rede.

RESULTADOS E DISCUSSAO: H4 bem pouco tempo néo se imaginava que uma tecnologia tio avancada e tao simples,
poderia ser tdo importante para um municipio pequeno e distante de suas referéncias, como é o caso de Eldorado, com 12
mil habitantes, que se encontra a 430 km da capital do estado, Campo Grande-MS e tem como referéncia para casos de es-
pecialidades e vaga zero o municipio de Dourados-MS. Um dos relatos é o caso do usudério L.W., 72 anos, que possuia sequela
de hanseniase, apresentava lesao ulcerovascular em dorso de MID. Existiam varias solicitacdes de vagas para especialidade de
cirurgia vascular, contudo devido a demora, a lesao evoluiu para necrose em regido do 5° pododactilo direito, sendo realizada
autoamputacdo. Assim, a partir do quadro de dor e paresia, exposicdo 6ssea no local e lesées ulceradas em MMI|, foi solicitada
vaga zero ja que poderia evoluir para um quadro de osteomielite e novamente a vaga foi recusada. Foi entdo que o Teles-
saude apresentou-se como uma luz no fim do tinel, ja que através da teleconsultoria foi possivel o contato com especialista
em cirurgia geral e vascular, que ao reconhecer a urgéncia do caso, fez a ponte necessdria entre telessaude e regulacéo, que
direcionou o atendimento, proporcionando o caminhar do paciente pela rede de atencdo, uma vez que o mesmo acabou
sendo internado e foi submetido a cirurgia, voltando a sua equipe de referéncia, que é a equipe da Saude da Familia, fez o
devido acompanhamento pds-cirdrgico e ndo perdeu o pé. O segundo caso, J.A.P, 37 anos, paciente psiquidtrico, apresentando
infeccdo grave em orofaringe e labio com edema intenso, secrecao fétida; contaminacgdo por miiase, e que necessitava de
antibioticoterapia e devido tratamento, possivel apenas mediante seda¢do potente. Paciente agitado, diante da dor, ndo
era possivel fazer nada na Unidade de Saude da Familia e, via regulacéo, o paciente ja se encontrava com vaga liberada para
Campo Grande. Lancou-se mao da Teleconsultoria, e o Telessatiide conseguiu visualizar a situagao e a dificuldade do municipio
para resolucdo do caso, tendo buscado o teleconsultor especialista em odontologia para pacientes com necessidades espe-
ciais que, além de responder ao caso, fez o tratamento hospitalar. J.A.P. j& retornou ao municipio, tendo sua necessidade de

saude resolvida, estando, inclusive, mais calmo, pois nao estd mais com dor.

CONCLUSAO: Tal experiéncia permite afirmar a importancia de contar com o apoio das teleconsultorias na solucdo de casos
do cotidiano de uma ESF, bem como no esforco de integrar telessatde e regulacdo a fim de que casos que tem sua solucdo

para além da Atencdo Primdria a Saude possam caminhar pela Rede de Atencao e produzir satide para os usudrios.

Institucional: telessaude.ms@saude.ms.gov.br; 1. (murielmoia@hotmail.com); 2. (adeliamotta@yahoo.com.br); 3. (vrmonreal@hotmail.com);

4. (robsonfukuda@gmail.com); 5. (efmotta@terra.com.br); 6. (micheleborsoi@hotmail.com); 7. (aseuder@hotmail.com); 8. (paulaoda@hotmail.com).
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DESCRICAO DO CURSO DE DIFUSAO LIGA DE TELESSAUDE DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU

Camila da Costa Ribeiro'?; Andressa Vital Rocha'?; Alessandra Adriano de Almeida Miranda'#; Giédre Berretin-Felix'*

OBJETIVO: Descrever o Curso de Difusdo da Liga de Telessaude da Faculdade de Odontologia de Bauru, apoiado pela

Pré-Reitoria de Cultura e Extensao Universitaria da Universidade de Sao Paulo.

METODO: O Curso de Difusio da Liga de Telessatde, conta com a participacdo dos docentes dos cursos de Fonoaudiolo-
gia e Odontologia. Os docentes sao intitulados coordenadores, e sao responsaveis por médulos, nos quais devem conter
atividades presenciais e a distancia. Os médulos sao distribuidos por més, sendo que neste periodo deve haver um en-
contro presencial e atividades a distancia. As inscricbes ocorrem uma vez por ano, no qual, os alunos da graduacao, p6s-
graduacdo e funcionarios, sdo convidados a participar. Todos os inscritos recebem um login, no qual realizam as atividades
a distancia na plataforma Moodle. Antes que seja realizada a inscricdo é realizado um curso introdutério, no qual, toda a
comunidade universitaria é convidada a participar. Os participantes sao avaliados, podendo ser aprovados ou reprovados

de acordo com a frequéncia e as notas obtidas nas atividades.

RESULTADO: A Liga de Telessaude foi reconhecida como um Curso de Difusao, aprovado pela Pré-Reitoria de Cultura e Ex-
tensao Universitaria da USP. No ano de 2013 observou-se que houve grande aderéncia dos participantes, sendo disponibili-
zadas 100 vagas para o curso, sendo 86 o nimero de inscritos. O médulo inicial, apds um curso introdutério, foi denominado
“Projeto Jovem Doutor e Doutores Mirins’, sendo 6 horas de atividades presenciais ministradas e 2 horas de atividade a dis-
tancia, totalizando 8 horas. O segundo médulo “Aplicativos para a pratica clinica e educacional’; foi composto por 6 horas de
atividades presenciais ministradas, sendo 2 horas supervisionadas a distancia, também totalizando 8 horas. O terceiro médu-
lo, denominado “WordPress” desenvolveu-se com atividade presencial de 4 horas e atividades supervisionadas a distancia de
2 horas. O médulo seguinte “Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia” foi realizado com 8 horas de atividades presenciais
e 4 horas supervisionadas a distancia. Por fim, tém-se o médulo “Realidade Virtual e Realizade Aumentada” com intutito de
desenvolver-se presencialmente por meio de 8 horas e a distancia com atividade supervisionada de 4 horas. Avaliando o
curso subjetivamente, tém-se como resultados qualitativos a satisfacao dos participantes que mantém o nimero de partici-

pacdo dos membros em todos os cursos presenciais, despontando como um fator positivo.

DISCUSSAO: A comunicacio por meio do uso de tecnologias, aplicada em programas educacionais, pode gerar uma
mudanca de atitude em relacdo a salide, com a adocdo de comportamentos interdisciplinares e integrais. Tendo em
vista que o curso de difusdo “Liga de Telessaude” busca capacitar os alunos no desenvolvimento e uso de ferramentas e
instrumentos que possibilitem aprendizagem e interconsultas, a opcdo pelo curso a distancia justifica-se pela necessi-
dade de que o corpo discente tenha contato com tais ferramentas e instrumentos durante o préprio curso, possibilitan-

do-os vivenciar o processo de educacdo mediada por tecnologia.

CONCLUSAO: Mediante as atividades desenvolvidas na Liga de Telessaude, o conjunto de acdes descritas possibilitou

descrever o curso, bem como caracterizar os participantes e organizadores.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, Bauru; 2. (camilaribeiro.fono@gmail.com); 3. (andressavital@hotmail.com);

4. (alessausc@ig.com.br); 5. (gfelix@usp.br)
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RELEVANCIA DAS VIDEOCONFERENCIAS NA LUTA CONTRA A DENGUE NO
ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL

Cleinaldo de Almeida Costa'*, Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’*, Wendel Schramm Petrucio®s,
Ricardo Oliver Lages?, Chao Lung Wen3’

OBJETIVOS: Avaliar a importancia da Telessatde na educacdo em Saude, comparando os resultados da andlise de ques-

tionarios aplicados aos alunos que frequentaram aulas de teleconferéncia e aqueles que assistiram aulas presenciais.

METODO: Estudo descritivo e comparativo, com duracio de 12 meses. A amostra para estudo foi compostade 50 alunos
de escolas publicas do municipio de Itacoatiara, Amazonas, Brasil, cursando o Ultimo ano do ensino médio. A escolha dos
estudantes foi aleatdria, sendo os escolhidos submetidos ao termo de consentimento informado. A pesquisa foi realizada
em duas etapas, na primeira fase, realizaram-se palestras presenciais sobre dengue para o grupo 1 e na segunda foram
ministradas aulas utilizando recursos de Telessatide e videoconferéncias sobre o mesmo tema para o grupo 2. As duas eta-
pas foram realizadas pelo mesmo pesquisador. Aplicou-se antes e depois das aulas um questionario de multipla escolha
contendo 20 perguntas sobre prevencdo e identificacdo de pacientes acometidos pela dengue.Realizou-se o calculo da
pontuacao para ambos os grupos e a comparacao dos resultados foi realizada por meio do teste “t-Student’, considerando

um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Cada grupo foi composto de 25 alunos. No grupo 1, 13 alunos eram do sexo feminino (52%) e 12 do sexo
masculino (48%). A média de idade das meninas foi de 16,77 anos e dos meninos de 17,08 anos. No grupo 2, 12 alunos eram
do sexo feminino (48%) e 13 do sexo masculino (52%), sendo a média de idade de 16,07 anos para as meninas e 16,88 anos
para os meninos. No grupo 1, a média de pontuacéo antes da palestra foi de 8,88 (44,4%) e apos a palestra de 15,72 (78,6%).
No grupo 2, a pontuacao pré-teste foi de 9,01 (45,05%) e no pds-teste, 16,56 (82,8%). Antes das palestras, verificou-se que ndo
houve diferenca na pontuacéo entre os dois grupos. Entretanto, apds as palestras, as pontuagdes apresentaram importante
alteracao, sendo os escores mais elevados no grupo de videoconferéncia. Depois de analisar a pontuacao, encontrou-se
escores melhores no grupo 2, demonstrando que as videoconferéncias sao eficientes na educacgao para a saude, especial-

mente para dreas remotas.

DISCUSSAO: Educacio para a saude esté relacionada com a melhoria das condicdes de satide da populacdo. A Dengue
apresenta altos niveis sazonais de infeccdo no estado de Amazonas existindo, porém, formas eficazes para prevencao. A

Telessaude possibilita 0 acesso a educagdo em Saude em areas remotas e é uma estratégia valida na prevencdo de endemias.

CONCLUSAO: A Telessatde é uma ferramenta estratégica para a prevencao de doencas e promocéo da saide no estado

de Amazonas, e a teleducacdo tem sido eficaz na integracdo de areas remotas, como a regido amazOnica.

1. Polo de Telemedicina da Amazénia (PTA), Telessaude Brasil Redes MS - Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil; 2. Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil;
3. Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP), Séo Paulo, Brasil; 4. (cleinaldocosta@uol.com.br); 5. (pmaximo09@gmail.com);

6. (wendel.petrucio@hotmail.com); 7. (chaolung@terra.com.br)
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O USO DA TELEMEDICINA NO TRATAMENTO DE PORTADORES DE DOENCAS
VASCULARES EM MUNICIPIOS DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL.

Cleinaldo de Almeida Costa'*, Antonio Oliveira de Araujo?®, José Emerson dos Santos Souza?$,
HabibStephanne A.M.W. SeixasHafid>?, Daniel Monteiro Queiroz?8, ChaoLung Wen3?°

OBJETIVOS: Avaliar a eficacia da Telemedicina no atendimento de doentes portadores de doencas vasculares residentes

no interior do Estado do Amazonas.

METODO: Estudo prospectivo, ndo randomizado, cuja amostra foi composta por doentes atendidos pela Disciplina de Ci-
rurgia Vascular por meio de Telemedicina no Nucleo Amazonas do Programa Telessaude Brasil da Universidade do Estado
do Amazonas, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2012. Realizou-se inicialmente uma triagem pelo médico general-
ista da equipe de saude da familia e comunidade e posterior encaminhamento de modo assincrono via Ambulatério Virtu-
al dos dados clinicos e exames de imagem de cada paciente para o atendimento do cirurgido vascular e agendamento de
webconferéncia. Foi utilizada uma ficha clinica eletrénica desenvolvida pela equipe do Polo de Telemedicina da Amazonia
e usada para os atendimentos por meio do Ambulatério Virtual, sendo constituida de dados da anamnese, exame fisico,

hipotese diagndstica e conduta inicial proposta. Todas as teleconferéncias foram gravadas pelo programa IPTV.

RESULTADOS: Cinquenta e um doentes foram atendidos pela cirurgia vascular por meio de Telemedicina no periodo da
pesquisa (21 meses), sendo 80% dos casos residentes do municipio de Parintins. Trinta e trés pacientes (65%) eram do sexo
feminino, com média de idade de 60 anos. A doenca mais comum foi o pé diabético, representando 43,1% dos casos, sequido
pela ulcera flebopatica classificacdo CEAP 6 (25,7%). Nove das 13 Ulceras venosas tratadas evoluiram para cicatrizagdo, com
tempo médio de trés meses. Foram evitadas dez amputacdes de membros inferiores e apenas um doente com pé diabético
necessitou de remocéo para Manaus. E realizado acompanhamento com médico e supervisdo pelo cirurgido vascular para

pacientes com outras doencas vasculares atendidos durante o periodo da pesquisa.

DISCUSSAO: A Telessatide tem sido cada vez mais utilizada no diagndstico, tratamento e seguimento de diversas doen-
cas vasculares. Verificou-se que a avaliacdo do cirurgido vascular por telemedicina foi tao eficaz quanto aquela realizada
presencialmente. A interacdo em tempo real por meio de videoconferéncia se faz necessaria para o melhor atendi-
mento ao paciente e esclarecimento de duvidas entre os profissionais da drea da Sadde. Por meio de ferramentas do
programa Telessaude, realiza-se o acompanhamento de doentes por médicos especializados, aumento da capacitacdo
dos profissionais de diferentes municipios do interior do estado do Amazonas e reducao de custos com transporte e

diarias de pacientes e acompanhantes encaminhados aos centros médicos especializados da capital.

CONCLUSAO: O uso da Telemedicina é factivel e eficaz no atendimento de portadores de doencas vasculares em popu-

lagdées remotas na Amazdnia, diminuindo custos, morbidade e mortalidade.

1. Polo de Telemedicina da Amazodnia (PTA), Telessatde Brasil Redes MS - Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil. 2. Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas,
Brasil; 3. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, Brasil; 4. (cleinaldocosta@uol.com.br); 5. (antonio_araujo19@yahoo.com.br);

6. (jose.emerson@bol.com.br); 7. (habibmed1@hotmail.com); 8. (danielmonteiro85@hotmail.com); 9. (chaolung@terra.com.br)
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UTILIZACAO DOS RECURSOS DA MULHER VIRTUAL NO ENSINO DE GINECOLOGIA NO
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA POR ROTEIROS DE APRENDIZAGEM

Lilian Renata Fiorelli'3, Daniele Calvano'*, Igor Padovesi'*, Clarice Kwon Oh'5,
Livia Lopes'’, Chao Lung Wen??, Edmund Chada Baracat'?

INTRODUCAO: A visualizacio da anatomia feminina de forma dinamica em 3 dimensées auxilia no aprendizado das cor-

relacdes com a fisiologia e principais afeccdes. Além disso, o estudo guiado por roteiros otimiza a aprendizagem.

OBJETIVO: Confeccdo de roteiros de aprendizagem em Ginecologia para os videos em ginecologia da Mulher Virtual da

Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

METODOS: Foram selecionados os preceptores de ginecologia e coordenador de curso de ginecologia para a
graduacao em medicina para confeccdo de roteiros de aprendizagem conforme a seguir: Primeiramente foram se-
lecionados os videos da Mulher Virtual em ginecologia totalizando 11 videos e distribuidos entre os autores para
analise. Foram listados topicos principais dos temas de ginecologia abordados em cada video. Os videos foram
subdivididos em periodos médios de 10 em 10 segundos para elaboragdo de texto explicativo das imagens com
possiveis associacdes com o contexto clinico, chamados de roteiros de aprendizagem. Os roteiros foram disponi-

bilizados para estudo aos alunos da graduacao em medicina.

RESULTADOS: Foram realizados roteiros de aprendizagem nos seguintes temas em ginecologia: Anatomia da pelve femi-
nina, Prolapsos genitais, Ciclo da ovulacdo, graficos de ciclo da ovulacdo, métodos contraceptivos, Infecgdes genitais por
Herpes, Papilomavirus Humano, Gonorréia, Sifilis, anatomia da rede linfatica da mama, processo de carcinogénese mamaria.
Foram disponibilizados os videos com os respectivos roteiros via web para estudo. Realizado andlise para aprimoramento e

sugestao de confeccdo de novos temas para videos da Mulher Virtual.

CONCLUSAO: O uso da tecnologia da Mulher Virtual pode facilitar a transmissdo da informacéo pelo docente e, quando

associado a disponibilizacdo de roteiros de aprendizagem, permite o aluno desenvolver um estudo continuado.

1. Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2. Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo;
3. (lilianfiorelli@gmail.com); 4. (dccalvano@hotmail.com); 5. (igor.padovesi@gmail.com); 6. (clakwon@yahoo.com.br); 7. (livia_lopes@hotmail.com); 8. (chaolung@terra.com.br);

9. (ecbaracat@hc.fm.usp.br).
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A UTILIZACAO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA), COMO
FERRAMENTA DE APOIO AO MESTRADO PROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS
ASSOCIADO A RESIDENCIA EM SAUDE DO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP.

Bruno Hipdlito Silva'? Edilson A. Guimaraes Costa '3; Jeane M. L. Couto, '# Nathalia C. Guimaraes-Barros '*;
Renata S. de Oliveira®

INTRODUCAO: As comunidades de pratica sdo consideradas organizacdes que mantém uma continuidade temporal, mas
que, sobretudo se definem pela partilha de uma prética entre os seus diferentes membros. Dessa forma, as comunidades
virtuais tém sido cada vez mais utilizadas para auxiliar na promocao da aprendizagem colaborativa e compartilhamento
de conhecimento, principalmente na drea de saude, possibilitando a colaboracéo e interacdo entre profissionais da mesma
area e/ou especialidades diferentes. Neste sentido o Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos associado a Residéncia
em Saude é oferecido pelo IMIP na modalidade presencial, vem utilizando este recurso para apoiar as atividades e levar

para além da sala de aula as discussdes dos casos clinicos de maneira interativa e assincrona.

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo a utilizagao de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), para apoiar as

acdes do mestrado, ampliando as discussdes na modalidade on-line, de forma permanente.

METODOLOGIA: O método adotado no Mestrado oferecido pelo IMIP, é o de aprendizagem baseada em problemas (ABP),
que tem como caracteristica desafiar os alunos para tentar resolver os problemas clinicos, através de pesquisa em litera-
tura académica. O desenho didatico do espaco virtual foi estruturado com 150 horas, em quatro Mddulos: A pergunta e
o Cenario, O Marco Etico Filosofico, Tedrico e o Método. A estrutura de cada modulo foi construida com duas atividades,
um banco de dados para compartilhamento de textos complementares e um férum tematico para discussoes de casos

clinicos. Todos os casos clinicos discutidos, durante o curso, ficam registrados no sistema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 16 alunos matriculados foram identificadas 287 participacdes nos 13 tépicos durante os
quatro médulos. Assim temos que, a utilizacdo de um AVA como comunidade virtual de pratica pode ser considerado um
recurso vantajoso que propicia a interacao entre professor-aluno, professor-professor e aluno-aluno, apoiando as atividades

pedagdgicas que demandam tempo e dedicacdo dos alunos.

CONCLUSAO: O presente artigo teve como objetivo central discutir aimportancia do Ambiente Virtual de Aprendizagem
ndo apenas como recurso tecnoldgico, mas também como ferramenta para promover a interacdo e socializacdo entre
professores e alunos no Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos Associado a Residéncia em Saude do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

1. Nucleo de Telessatde do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, Recife, Pernambuco; 2. (bruno.hipolito@imip.org.br); 3. (edilsoncosta@imip.org.br);

4. (jeanecouto@imip.org.br); 5. (nclguimaraes@gmail.com); 6. (renata.santos@imip.org.br)
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IMPLANTACAO DO NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE DO CEARA

Marilza Lima dos Santos Galvao'; Priscilla Cunha da Silva'; Jackson Valvenark Freitas Martins'

OBJETIVO: Implantacao do Nucleo de Telessauide do Ceara nos 174 municipios visando desenvolver acdes de apoio a
Atencao Basica e de educacdo permanente das equipes, melhorando a qualidade do atendimento e do processo de tra-

balho, através de Teleconsultorias e Segunda Opinido Formativa.

METODOLOGIA: O Projeto Telessaude Brasil Redes do Estado do Ceara foi elaborado em dezembro de 2011 com base
em 60% das ESF cadastradas no SCNES nos 174 municipios contemplando 1086 equipes. No ano de 2013 foi iniciada
a implantagao do Nucleo Técnico-Cientifico no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES,
bem como na Plataforma e no Sistema de Monitoramento do Ministério da Saude. O processo de implantacdo se deu
através de elaboracao e envio de formuldrios para os municipios, para que fosse feito um levantamento da real situacdo

de Infra-Estrutura Tecnoldgica e identificacdo das Unidades, Equipes e Profissionais contemplados no Projeto.

RESULTADOS: Cadastrados na Plataforma do Telessaude 513 Unidades, 559 Equipes e 1.399 profissionais, totalizando 51,5%

das Equipes propostas.

DISCUSSAO: Através dos dados coletados pelos formuldrios, observou-se que a indisponibilidade de acesso a Internet é um
dos grandes desafios a ser enfrentado para que seja contemplando 100% das Equipes. Outro ponto foi o reenvio tardio de
formularios de cadastramento e o preenchimento incorreto das informacdes tem retardado o processo de cadastramento e

conseqlientemente, o acesso a Plataforma e alcance da meta.

CONCLUSAO: Mesmo diante das dificuldades encontradas estamos desenvolvendo as atividades de web palestras através
de profissionais das dreas técnicas da Secretaria Estadual de Saude do Cear4, visitas do Nucleo aos municipios ja cadastra-
dos, treinamento dos Telereguladores e Teleconsultores através do Ministério da Saude e articulacao e apoio dos médicos

da Sociedade Cearense de Medicina de Familia e Comunidade.

1. Secretaria de Saude do Estado do Cearé/Fortaleza;
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TELESSAUDE: IMPACTOS NO ESTADO DO AMAZONAS PARA A ENFERMAGEM

Jacqueline de Almeida Goncalves Sachett'3; Cassia Rozéria da Silva Souza'#; Luciane da Silva Lima?®

INTRODUCAO: A Telenfermagem utiliza formas de prestar a assisténcia, considerando as necessidades especificas locais, com
isso, colabora para a transformacgao na pratica dos saberes quando possibilita a troca de experiéncias, além de alcancar locali-
dades que para momentos presencias seriam invidveis. Embora as experiéncias ainda estejam sendo fortalecidas, sdo con-
sideradas como diferencial para o sistema de saide na capacitacdo e educacao permanente dos profissionais de enferma-

gem no cendrio brasileiro.
OBJETIVO: Apresentar os impactos da Telenfermagem no Pélo de Telessatiide do Amazonas.

METODOS: Trata-se de uma descricio das atividades desenvolvidas pela Telenfermagem enquanto ferramenta integrante do

Pélo de Telessaude do Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A Escola Superior de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas por meio
do Curso de Enfermagem apoiou as professoras da Telenfermagem para integrarem o Grupo de Enfermagem Intensiva que
iniciou-se em 25 de marc¢o de 2009 e vem se consolidando como um trabalho importante na érea de educacéo, abordando
diversos temas e conferéncias mensais desde entdo, participando de todos os encontros e ministrando temas em cada ano.
Durante as videoconferéncias houve um intercambio bastante producente por interagdo entre as regides, com discussao,
sugestdes, esclarecimentos e trocas de experiéncias. O Pélo de Telessaude da ESA-UEA registrou 313 ouvintes nas videocon-
feréncias do SIG Enfermagem Intensiva. Outra iniciativa abordada com a Telessaude refere-se a webconferéncia, que varios
cursos e na ocasiao de eventos cientificos, langa-se mao deste instrumento para carrear o conhecimento aos individuos que
ndo possuem a disponibilidade de participar de forma presencial do evento. Estes motivos se justificam pela sua utilizacao,
derrubando a distancia geografica, diminuicdo de custos, logistica relacionada ao tempo, além da facilidade em ter a percep-
cao de especialistas nacionais e até internacionais do assunto em questdo. Por ocasido do 3° Seminario Nacional de Diretrizes
de Enfermagem na Atencédo Basica em Saude (SENABS) - (Re) significado dos projetos cuidativos da Enfermagem a luz das
necessidades em saude da populacdo, promovido pela Associacao Brasileira de Enfermagem-Nacional e realizado pela As-
sociacao Brasileira de Enfermagem-Secdo Amazonas na Universidade Nilton Lins, no periodo de 3 a 6 de junho em Manaus
em 2012, que contou com a participacdo de representantes do Ministério da Salde e de vdrias Institui¢cdes e profissionais de
ensino, pesquisa e de saude de 25 estados brasileiros e internacionais. O evento foi realizado e transmitido por videoconferén-
cia e webconferéncia, para 8 estados brasileiros, 50 municipios do Amazonas (pontos de Telessatide) com 253 acessos durante
todo o evento, e acessado por 113 usuarios por webconferéncia. Tal evento foi transmitido pela primeira vez nessas modali-
dades, sendo um marco histérico para a ABEn-Nacional e Secao Amazonas. Essa articulacédo foi possivel devido a integracao

da Telenfermagem da ESA-UEA com a diretoria geral do evento.

CONCLUSAO: Para a regio norte, especificamente para o Amazonas, a Telenfermagem da UEA tem contribuido para a capaci-
tacdo a distancia de enfermeiros, académicos de graduacgéo e pés-graduacao, além de permitir visualizar novas formas de prestar

assisténcia, contribuindo para a melhoria da pratica local de enfermagem.

1.Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. Teleconsultora do Pélo de Telessatide - Nucleo Amazonas. Manaus/AM;
2. Coordenadora do Curso de Bacharel em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas. Teleconsultora do Pdlo de Telessatide — Nuiicleo Amazonas.

Manaus/AM; 3. (jacenfermagem@hotmail.com); 4. (silvarozaria@ig.com.br); 5. (lucilimars@gmail.com)
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DIFICULDADES PARA IMPLEMENTACAO DA TELENFERMAGEM:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jacqueline de Almeida Goncalves Sachett'*; Claudia dos Santos Nogueira>>;
Diana Carla Pinto Lima?>¢; Cassia Rozaria da Silva Souza'’; Luciana da Silva Lima3®

INTRODUCAO: O Pélo de Telessatide do Amazonas oferece vérias ferramentas para os profissionais que atuam na Atencao
Basica em Saude, como segunda opinido formativa, teleconsultoria e capacitacao entre as diversas areas, sejam elas: me-
dicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia, dentre outras. Estas atividades possuem uma programacgao mensal de livre
acesso aos municipios do Amazonas cadastrados. Com esta premissa, e em parceria com a Universidade do Estado do Ama-
zonas (UEA), vem promovendo a pratica da triade; ensino-pesquisa-extensao, de forma a colaborar com o enriquecimento
e aquisicdo do conhecimento através de praticas educativas realizadas por meio de teleconferéncias. Assim, a enfermagem
vem para somar esforcos e se insere como colaboradora deste projeto em execucao, contribuindo para a formacéo e capaci-

tacdo desses profissionais que sao parte do sistema de satide em plena Amazonia.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia das académicas do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas, acerca

da vivéncia no projeto de extensdao em andamento no Polo de Telemedicina da Amazonia.

METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia de académicas de Enfermagem da UEA, por
meio do Projeto de Extensdo “Telenfermagem: teleconsultoria e segunda opinidao formativa para profissionais da ESF no esta-
do do amazonas’, realizado no Polo de Telemedicina da Amazonia, através de convénio com a UEA e financiado pela Fundacéao

de Amparo a Pesquisa do Amazonas no periodo de julho/2012 a julho/2013.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Inicialmente desenvolveu-se busca ativa dos profissionais integrantes da Estratégia Satde
da Familia, com o intuito de proporcionar treinamento e capacitacdo as equipes para o uso do ambulatério virtual, bem
como o ambiente virtual que é a ferramenta foco deste projeto. O periodo eleitoral foi fator agravante para a implemen-
tacao da proposta de teleconsultoria, devido a mudanca dos gestores de cada municipio, sendo necessario a paralisacdao
até que os mesmos assumissem seus cargos. A partir desta definicdo estabeleceu-se a necessidade de novos treinamentos.
A primeira videoconferéncia aconteceu no dia 14/03/2013 para aprendizado e capacitacdo do uso do Ambiente Virtual
de Aprendizagem e do Ambulatério Virtual, com participacdo dos municipios de Novo Aripuana, Sao Paulo de Olivenca
e Manacapuru. No decorrer de todo projeto realizou-se levantamento bibliografico acerca do que vem sendo realizado e
produzido a nivel nacional a cerca do tema. Até o momento o projeto telenfermagem ja recebeu 7 (sete) solicitagdes de
consultoria. Das consultorias enviadas pelos profissionais de enfermagem, todas foram respondidas até o momento. Diante
da experiéncia vivenciada, em especial nas videoconferéncias, enfrentam-se questdes dificultadoras, como: a oscilacdo no
numero de participantes nas atividades realizadas, dificuldade dos participantes em conciliar o hordrio de atendimento das

unidades com o horério das videoconferéncias, dificuldades de transmissao e altera¢ées no cronograma.

CONCLUSAO: Conclui-se que o estabelecimento de vinculo entre os pontos de Telessatide é um dos principais fatores para
a implementacao da Telenfermagem e que este recurso ainda é recente para a Enfermagem, no entanto, caracteriza meio
eficaz de capacitacdo e atualizagdo, capaz de proporcionar a esta categoria profissional subsidios para uma assisténcia em

saude de qualidade no Amazonas.

1. Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. Teleconsultora do Pélo de Telessatide — Nticleo Amazonas. Manaus/AM; 2. Discente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas. Bolsista do Projeto de Extensao do Pdlo de Telessatide — Niicleo Amazonas. Manaus/AM.
Manaus/AM,; 3. Coordenadora do Curso de Bacharel em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas. Teleconsultora do Pélo de Telessatide — Nicleo Amazonas.

Manaus/AM; 4. (jacenfermagem@hotmail.com); 5. (claudia_spaes@hotmail.com); 6. (dldianalima@gmail.com;) 7. (silvarozaria@ig.com.br); 8. (lucilimars@gmail.com).
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IMPACTO ECONOMICO NA UTILIZACAO DE VIDEOCONFERENCIA PARA
DEFESAS DE MESTRADO E DOUTORADO

Humberto Oliveira Serra’; Anilton Bezerra Maia'; Rubem de Sousa Silva’;
Mauricio Alves Moraes Montes'; Lucas Bezerra Maia’; Jessica Serrao Amaral’

OBJETIVO: Verificar a reducdo de custos referentes aos gastos com hospedagens e passagens de examinadores externos
para a conformacéo das bancas examinadoras de defesa de dissertacdes de mestrados e teses de doutorados, sendo a

participacao do examinador externo por meio de videoconferéncia.

METODO: Trata-se de um estudo descritivo, realizado no Nticleo de Telessatide do Hospital Universidade da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA) O valor das passagens foi calculado a partir da média aritmética dos precos cobrados
pelas companhias aéreas que possuiam conexdes entre Sao Luis (MA) e as cidades para as quais foram transmitidas as
atividades. Os custos referentes a hospedagem foram baseados no valor da didria paga pela Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) para um professor doutor, quando ha a necessidade de deslocamento para outra localidade nacional.
A validacdo do processo, no que diz respeito a assinatura da ata ficou assim sistematizada: inicialmente, assinaram todos
os membros da banca examinadora presentes no local da defesa, sendo, oportunamente, enviada, pelo correio, para o
examinador externo que participou por videoconferéncia, que assinava e devolvia para a UFMA pela mesma via. A quanti-
dade de transmissoes realizadas foi extraida do banco de dados de atividades de videoconferéncia do Nucleo de Teles-

salde do HUUFMA.

RESULTADOS: Foram analisadas 13 atividades (defesas) realizadas no periodo de 2011 a 2013, das quais 10 (dez) foram
defesas de dissertacdes de mestrados e 3 (trés), teses de doutorados. Participaram dessas bancas, por meio de videocon-
feréncia: a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — 11(onze) defesas; a Universidade Federal da Bahia - 01 (uma) defesa;
a Universidade Federal de Pernambuco - 01 (uma) defesa e Universidade Federal do Rio de Janeiro — 01 (uma) defesa.
Essa modalidade de formatagao das bancas examinadoras proporcionou uma economia de R$ 22.830,00 (vinte e dois mil,
oitocentos e trinta reais) que seriam gastos com a locomocéo e com as didrias dos professores que participaram das ban-
cas examinadoras de forma remota. Foi economizado, em média, R$ 1.522,43 (hum mil quinhentos e vinte e dois reais e

quarenta e trés centavos) a cada transmissao. O tempo médio de duracao da videoconferéncia foi de 2 horas e 30 minutos.

CONCLUSAO: A Universidade Federal do Maranhdo economizou recursos referentes a aquisicio de passagens aéreas e

pagamentos de didrias para o deslocamento de docentes de outras Instituicdes para formacdo de banca examinadora.

1. Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o, Sao Luis (MA); 2. (hoserra@gmail.com)
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IMPLANTACAO DE TELESSAUDE EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE: O DESAFIO
DE CONSTRUIR CAMPO DE INTERLOCUCAO ENTRE DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO E QUALIFICACAO EM SAUDE

Ana Cristina Carneiro Menezes Guedes', Angélica Baptista Silva?*

INTRODUCAO: O relato tem como perspectiva elucidar o percurso e as construcdes para implantacio da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) em hospital tercidrio. Entre as questdes que atravessam a prética da telessaude, ha o desafio de resgatar a
unidade entre teoria e pratica, entre saber e fazer, na tentativa de promover reflexao sobre a pratica assistencial fragmentada e

hospitalocéntrica, que ndo contempla a complexidade dos processos de saude.

OBJETIVO: Caracterizar espaco de interlocucdo constituido de profissionais de satide que potencialize a fundamentacéo teéri-

co-metodoldgica do programa de telessaude, contribuindo para mudancas nas relagdes de pesquisa, ensino e assisténcia.

METODO: Trata-se de relato de caso sobre mecanismos envolvidos na estruturacio do nucleo de telessatide. O Grupo de Tra-
balho tem como diretriz realizacdo de encontros sistematicos, que compreendeu periodo de margo a outubro 2013. Participam
dos encontros nove profissionais de diferentes dreas de conhecimento - a equipe que compde a comissao de telessaude. Foram
utilizados para subsidiar a reflexao contetidos das reunides, cronograma das a¢oes, assim como a produgao gerada no processo
de trabalho. Os encontros tém como objetivo delinear o campo institucional de pesquisa e intervencéo relacionado a teles-
saude. A criagcao do dispositivo favorece a organizacdo de estratégias de intervencdo de ambito interdisciplinar, contribuindo
para enfrentamento de questdes ligadas ao processo de implantacdo da RUTE e compondo novos cendrios de ensino, pesquisa

e assisténcia. Dois aspectos fundamentam as agdes: telessaude/interdisciplinaridade e telessatiide/gestao do trabalho.

RESULTADOS: Destaca-se a participacdo dos profissionais na definicdo de estratégias de implementacdo, em que é
possivel observar: 1 - Urgéncias da pratica cotidiana dificultam a criacdo do espaco que estabeleca a interlocucdo entre
producédo de conhecimento e pratica de trabalho; 2 - Constituicdo de iniciativas na definicdo do sentido das praticas e ndo
somente a execucao de atividades possibilita o fortalecimento das parcerias, aliancas e redes; 3 - Complexidade do jogo de
poder e saber inerente a pratica da atencdo a salde circunscreve-se na organizacao das acdes da equipe que se mantém

permeaveis ao modelo biomédico tradicional.

DISCUSSAO: As questdes apresentadas trazem para o contexto da implementacdo da telessatide um olhar sob as experién-
cias do cotidiano. A l6gica que se expressa nos modelos tradicionais de saude/doenca, sujeito/objeto podem ser destacadas
nas trés questdes observadas no presente estudo. A interdisciplinaridade como eixo constituinte dos projetos de telessatde
esta intimamente atravessada pelos modelos estabelecidos nas praticas de satde e a gestdo do trabalho se configura como

possibilidade de construir outros tipos de objetos e outras formas de cuidar no ambito das praticas de saude.

CONCLUSAO: A experiéncia com a implantacio da RUTE é uma interessante ferramenta para dar passagem nao sé ao que exista
de mais efetivo, eficaz em termos de tecnologia da informagdo e comunicacgao, procedimentos, equipamentos, mas também
gera a oportunidade de nos remeter a complexidade que envolve os modos de organizacao do trabalho, viabilizando a am-

plitude do didlogo entre os principios do SUS e a formac¢ao em saude.

1. HFSE - Hospital Federal dos Servidores do Estado (Rua Sacadura Cabral, 178, Satide, Rio de Janeiro- CEP: 20081262); 2. IFF/FIOCRUZ - Instituto Nacional de Satude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira/FIOCRUZ (Avenida Rui Barbosa 716, Flamengo, Rio de Janeiro - RJ, CEP 22.250-020); 3. (anamenegue@gmail.com);

4. (silva.angelica@gmail.com)
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A SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA NA BVS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Carmen Verdnica Mendes Abdala’ ; Maristela Takeda?

RESUMO: Vocé sabia que existe uma biblioteca virtual sobre Atencdo Primdria a Saiide que oferece acesso livre a uma

ampla colecao de Segunda Opinido Formativa?

OBJETIVOS: Apresentar a colecao de Segunda Opiniao Formativa disponivel na Biblioteca Virtual em Saide em Atencao
Primaria a Saude (BVS APS). Batizada com o0 nome de“Perguntas e Respostas da APS’, trata-se de uma cole¢ao de perguntas
originadas das Teleconsultorias atendidas pelos Nucleos de Telessatide do Programa Telessaude Brasil. Uma vez analisadas
e selecionadas por sua relevancia para APS, essas perguntas sao transformadas em Segunda Opinido Formativa (SOF) e

publicadas na BVS APS.

METODOS: Texto narrativo que apresenta a publicacdo desta colecdo na BVS APS de acordo com os critérios
estabelecidos nos “Termos de referéncia para publicacao de respostas da Segunda Opinido Formativa na BVS APS”,

nos quais estdo definidas as etapas de producdo, estrutura e caracteristicas de contetdo.

RESULTADOS: A colecao com mais de 700 perguntas e respostas publicadas estd classificada por dreas tematicas e

por tipo de profissional solicitante.

CONCLUSAO: Esta colecao é um exemplo de “traducéo do conhecimento” ja que sintetiza a melhor evidéncia dispo-
nivel e apoia os profissionais da satide nas questdes praticas didrias. Contribui para melhorar e aumentar a resolubili-

dade da atencédo primaria no Sistema Unico de Saude (SUS).

1. BIREME/OPAS/OMS, Gerente, Servigos Cooperativos de Informacgéo, Sdo Paulo (abdalave@paho.org);
2. BIREME/OPAS/OMS, Bibliotecéria, Servicos Cooperativos de Informacao, Séo Paulo (takedama@paho.org)
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USOS E PREFERENCIAS EM MULTIMEIOS DIDATICOS NO PROGRAMA
INTERACAO UNIVERSIDADE SERVICO COMUNIDADE (IUSC) DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU (FMB-UNESP): APORTES POSSIVEIS
A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Renato Antunes Ribeiro; Joelcio Francisco Abbade; Eliana Goldfarb Cyrino

OBJETIVOS: O Programa Interacdo Universidade Servico Comunidade (IUSC) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-
UNESP), desde 2003, trabalha na perspectiva do didlogo interdisciplinar e acolhe investiga¢cdes surgidas nas interfaces
ensino — pesquisa - servico — extensao. O IUSC, busca abordagens pedagdgicas que corroborem com a interpretacdo ampla
e dialégica do processo coletivo em saude, e com melhorias de praticas sanitérias para a efetivacdo do SUS. Assim, o
presente estudo - em andamento — objetiva a andlise dos multimeios didaticos (plataforma Moodle e Facebook) como
aportes a educacao presencial no IUSC, assim como, do uso da Teoria dos Estilos de Aprendizagem, como um caminho

possivel a otimizacdo da formacdo académica.

METODOS: Para este trabalho, a metodologia adotada foi a de um estudo de corte transversal, prospectivo e analitico, com
enfoque quantitativo. Os critérios deinclusdo adotados para coleta de dados foram: ser primeiro-anista do curso de graduagéo
em Medicina ou Enfermagem; encontrar-se matriculado na disciplina IUSC, no ano de 2013. A abordagem da amostra
tem ocorrido por meio de questionario pré-definido sobre os Estilos de Aprendizagem e pela oferta e acompanhamento
continuos de atividades académicas com recursos web 2.0, durante o ano e 2013. As propostas educacionais postadas nos
recursos mididticos acompanham os eixos tematicos que compdem a disciplina e foram pactuadas com os docentes do

IUSC, que também receberam treinamento para o uso dos multimeios didaticos.

RESULTADOS: Até o momento realizaram-se 03 treinamentos com 10 docentes da disciplina IUSC, reverberando em
modulo de capacitacdo continuada aos professores envolvidos. Em periodo de coleta de dados, aplicou-se 26 questionarios
de Estilos de Aprendizagem, administrados na plataforma limesurvey, contendo 80 perguntas para identificacdo do estilo
(reflexivo, tedrico, ativo ou pragmatico ) de cada sujeito da amostra. Foram promovidas pelos docentes do IUSC, com
acompanhamento deste pesquisador, atividades para os eixos tematicos “ATENCAO PRIMARIA A SAUDE’, no Moodle, e “A
CRIANCA E SUA FAMILIA", no Facebook.

DISCUSSAO: A experiéncia positiva do uso de multimeios didaticos no ensino presencial do IUSC confirmam novos caminhos
estratégicos e transdisciplinares para disseminacao de saberes. A analise comparativa entre os estilos de aprendizagem e a
adesdo as diferentes ferramentas tecnolégicas, ainda que embrionaria, acena proficuo campo de estudo frente aos desafios

da educagao na sociedade da informacao.

CONCLUSAO: O IUSC considera os avancos significativos no desenvolvimento de politicas publicas de saide no Brasil, e
busca se articular e evoluir para uma necessdria revisdo na formagao dos profissionais de satide. Desta forma, o estudo ora
apresentado - que se encontra no bojo dessas premissas-, tem sua base tedrica na concepcéo da educacao como construgao
coletiva, onde se inclui o saber dos profissionais e da populagao, e a atengao aos novos paradigmas inerentes a sociedade da
informacao. Acredita-se assim, que este estudo debruca-se sobre cendrio proficuo de experimentag¢des salutares de ensino
e aprendizagem, mediadas por meios de comunicacgéo interativos especificos, como forma de ampliar o estimulo ao estudo

e a pesquisa individual e grupal, como importante ferramenta na formagao do futuro profissional de saude.

1. Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - FMB/Unesp — Botucatu-SP; 2.(renatoribeiro72@gmail.com);

3. (jfabbade@fmb.unesp.br); 4. (ecyrino@fmb.unesp.br).
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TELESSAUDE PARA MEDICOS DE ATENCAO PRIMARIA POR MEIO DE CHAMADA
TELEFONICA GRATUITA: O CASO DO 0800 DO TELESSAUDERS

Erno Harzheim’; Diani de Oliveira Machado?; Elise Botteselle de Oliveira?
Lisiane Hauser?; Rafaela Aprato Menezes?

INTRODUGAO: Telessaude é o uso das tecnologias da informacdo e comunicaco para atividades a distancia relacionadas
a saude em seus diversos niveis, possibilitando acesso remoto a recursos de apoio diagndstico e terapéutico por meio
de consultorias. O TelessaideRS atende os profissionais da Estratégia de Saide da Familia (ESF) desde 2007. O 0800 do
TelessaudeRS atua desde mar¢o/2013 prestando teleconsultoria por meio de atendimento telefénico para médicos da ESF
do Rio Grande do Sul, profissionais médicos de todos os estados do Brasil cadastrados no Programa de Valorizacao da
Atencao Basica (PROVAB) e no Mais Médicos. O 0800 TelessaudeRS surgiu diante da baixa demanda de duvidas médicas

pelos outros meios até entao disponiveis, texto e video, via Plataforma Eletronica de Telessaude.

OBJETIVOS: Prestar teleconsultoria em tempo real por meio de ligacdo telefénica gratuita para médicos da APS. As
teleconsultorias por telefone tém como objetivo facilitar o acesso a informacao, agilizar a tomada de decisao, discutir casos
clinicos complexos, evitar encaminhamentos para outros especialistas e fornecer informacdes com evidéncias cientificas.
Inicialmente como projeto piloto, 0 0800 contava com um médico de familia e comunidade teleconsultor e uma telefonista,
a partir de marco a equipe foi ampliada e hoje conta com seis teleconsultores médicos de familia e comunidade, que contam

com retaguarda de médicos especialistas focais.

METODOS: O servico funciona entre 8h e 17h30min. O profissional médico que realiza a ligacdo é atendido por um
teleconsultor que responde a divida na mesma ligacdo ou agenda uma ligacdo de retorno. Caso necessite do apoio
de outros especialistas, o teleconsultor contata a equipe de especialistas focais. Diante de duvidas fora do escopo da
Atencéo Primaria a Saude (APS), o teleconsultor orienta a ligacdo para o local adequado. O teleconsultor tem acesso a

aplicativos eletronicos de pesquisa clinica, bases de dados e biblioteca atualizada.

RESULTADOS: No periodo de marco a 20 de outubro foram realizadas 2.424 teleconsultorias, entre as quais 2141 sao
provenientes do Provab, 240 do estado do RS e 43 do Mais Médicos. Em média temos aproximadamente 15 (14,97)
teleconsultorias didrias. Dos 303 profissionais que responderam a pergunta sobre satisfacdo, 89% indicaram muito
satisfeito, 10% satisfeito e 1% muito insatisfeito. Entre os 157 que referiram intencao de encaminhar e responderam
a pergunta sobre evitacdo de encaminhamento, 80% indicaram que houve evitacdo. A duvida foi totalmente respon-
dida para 97% dos 275 que responderam a avaliacdo. As perguntas mais frequentes foram sobre diabetes, gravidez,

hipertenséo e salide mental.

DISCUSSAO: A interconsulta por telefone com colegas de profissdo é uma forma rotineira dos médicos buscarem
respostas para suas duvidas clinicas, o 0800 do TelessaldeRS vem ao encontro dessa pratica. Os principais temas de

duvidas sao condizentes com o trabalho diario da APS.

CONCLUSAO: O 0800 do TelessatideRS mostrou-se bastante Gtil como ferramenta de trabalho da APS ao disponi-
bilizar uma consultoria com agilidade e com boas evidéncias cientificas, proporcionando um apoio essencial para
médicos da APS. Com a crescente utilizacdo do servico, busca-se fortalecer essa tecnologia, que tem grande potencial

de expansao, gerando economia de escala.

1. UFRGS - TelessaudeRS (ernoharz@terra.com.br); 2. TelessatideRS;
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PANORAMA DAS TELECONSULTORIAS RESPONDIDAS APOS
IMPLANTACAO DA PLATAFORMA DE TELESSAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Erno Harzheim'™?; Adriano Detoni Filho'3; Natan Katz'4; Ana Célia Siqueiras;
Ana Paula Borngraber Corréa's; Leticia Nolde Melo™”

OBJETIVO: Apresentar o nimero de teleconsultorias respondidas, as profissdes que mais solicitaram e a satisfacdo com as

respostas desde a implantacao da Plataforma de Telessatide do Ministério da Saude (MS) no Estado do Rio Grande do Sul.

METODOS: Foram selecionadas todas as teleconsultorias solicitadas e respondidas pelo Nucleo de Telessatide do RS
(TelessaudeRS/UFRGS) entre outubro de 2012 e setembro de 2013.

RESULTADOS: O total de teleconsultorias respondidas foi de 3.565 sendo 3.423 assincronas (produzidas em texto, em
até 72 horas apds envio da solicitacdo na plataforma) e 142 sincronas (webconferéncia com profissionais solicitantes,
em tempo real). Os profissionais que mais solicitaram foram enfermeiros (1.316), agentes comunitarios de satde (730)
e médicos (696). Das 3.423 teleconsultorias respondidas, 823 (24,04%) foram avaliadas quanto a satisfacdo, sendo 784
(95,26%) relatando terem sua duvida respondida e estando muito satisfeitos ou satisfeitos com a resposta recebida,

17 (2,07%) indiferentes e 22 (2,67%) insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

DISCUSSAO: Profissionais de satde que atuam na Estratégia Satide da Familia (ESF) do RS sdo cadastrados e capa-
citados para utilizarem os servicos de qualificacdo que o TelessaliideRS oferece. As teleconsultorias sao geradas por
meio da Plataforma de Telessatide do MS online onde o solicitante descreve suas duvidas relacionadas ao processo de
trabalho, casos clinicos, educacdo em salde; bem como planejamento, monitoramento e avaliacdo de agdes em Aten-
¢ao Primaria a Saude. As teleconsultorias sao respondidas de duas maneiras: assincrona (por meio de texto curto), e
sincrona (por meio de webconferéncia), e tém como objetivo qualificar o trabalho das equipes de ESF, fortalecendo
os atributos da Atencao Primaria a Saude - APS (acesso de primeiro contato; longitudinalidade; coordenacdo do cui-
dado; integralidade; competéncia cultural; orientacao familiar e orientacdo comunitaria). A plataforma proporcionou
novas funcionalidades ao trabalho da equipe do TelessaudeRS. Além disso, facilitou o processo de telerregulacgéo,
monitoramento e producao da resposta. Em todas as solicitacdes que a satisfacao é classificada como insatisfatoria, o
monitor de telerregulacao entra em contato com o solicitante para ver o que ocorreu e reencaminha, quando houver
necessidade, o processo para ser respondido novamente, além de acionar o coordenador do projeto para realizar

auditoria do mesmo.

CONCLUSAO: Uma das barreiras de acesso ao Telessatide é a baixa conectividade dos pontos de Telessatude/Uni-
dades de Saude. Entretanto, a plataforma, por estar 24 horas disponivel, todos os dias da semana, permite que o
profissional de satide possa acessar no local de trabalho, na sua casa, na rua, em seu préprio computador, tablet e
smartphone. Além disso, suas funcionalidades permitem um monitoramento por parte do nucleo de Telessaude de
todos os passos do processo até a resposta da satisfacao do usuario, podendo identificar falhas e entraves no fluxo das

teleconsultorias e mesmo da qualidade do que é produzido/respondido.

1. UFRGS/PPGEPI/TelessaideRS/Porto Alegre; 2. (ernoharz@terra.com.br); 3. (nano.detoni@gmail.com); 4. (natankatzmed@gmail.com); 5. (siqueira_anac@yahoo.

com.br); 6. (borngraber@yahoo.com.br); 7. (leticianolde@yahoo.com.br);
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APOIO DO TELESSAUDERS A IMPLANTACAO DOS NOVOS NUCLEOS DE TELESSAUDE

Ana Célia Siqueira’? Erno Harzheim'?, Leticia Nolde Melo'#, Ana Paula Borngraber Corréa'®, Natan Katz's,
Roberto Nunes Umpierre'”, Carlos Pilz'®, Marcelo Rodrigues Goncalves™®

OBJETIVO: Descrever o apoio técnico ofertado pelo TelessaudeRS na implantacao de 24 novos Nucleos de Telessaude
do Telessaude Brasil Redes financiados pela Secretaria de A¢des em Saude/SAS e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacao na Saude/SGTES.

METODOS: ofertamos o apoio técnico por meio de dois modelos denominados de Adocdo e Nucleacdo, por um
periodo de até 18 meses. Adoc¢ao: nlicleos com apenas a equipe de campo definida. O TelessalideRS faz a capacitacao
dessa equipe para implantacao dos pontos de telessaide e como deve ser feito o acompanhamento e a capacitacdo
dos profissionais solicitantes da Atencdo Priméria a Saude (APS). Responsabiliza-se a realizar a telerregulagao e as
respostas das teleconsultorias por periodo pré-definido; concomitante a esse periodo o novo nicleo compromete-
se com a selecao/contratacao da equipe de teleconsultoria (Telerregulador/Teleconsultores). O TelessaudeRS
faz a capacitacdo da equipe de teleconsultoria contratada e, a partir dai, o proprio nucleo passa a responder as
suas demandas. Nucleacdo: nucleos com equipe completa (campo e teleconsultoria). Desde a primeira visita o
TelessaudeRS faz capacitacdo para atividades de campo e de teleconsultoria. Assim, o prdoprio nucleo ja desenvolve
todas as atividades de forma auténoma. Em ambos os modelos, o TelessalideRS oferece suporte na supervisao das
respostas elaboradas pelos teleconsultores, para as atividades da equipe de campo e para as tarefas administrativas de
implantacdo do Nucleo. Até o término do apoio, é esperado que o novo nucleo esteja apto a manter-se independente

para atividades de manutencéo, implantacdo, monitoramento e oferta dos servigos de telessaude.

RESULTADOS: O apoio se da de forma efetiva em 19 Nucleos de 09 Estados (AL, BA, DF, MA, MT, PB, PR, SE e SP), pois
na BA os seis nucleos iniciais se conformaram em apenas um. Dos dezenove nucleos, trés estdao em pleno funciona-
mento de suas atividades de forma autdnoma; doze realizam as capacitagdes por sua prépria equipe de campo, mas
com respostas das teleconsultorias produzidas pelo TelessatideRS; e quatro ainda ndo possuem estrutura para iniciar

suas atividades.

DISCUSSAO: Nesse periodo, percebemos que o principal entrave encontrado para adequado funcionamento dos no-
vos Nucleos de Telessaude é a escassez de profissionais com qualificacdo necessaria. As principais caracteristicas dos
profissionais para alcancar resultados adequados séo: experiéncia em atividades de ensino e pesquisa, conhecimento

e pratica em APS, dominio dos conceitos da Medicina Baseada em Evidéncias e leitura em lingua inglesa.

CONCLUSAO: A experiéncia do TelessaideRS em apoiar a formacdo de Nucleos de Telessatide mostra que é funda-
mental, além da dispensacao de recursos financeiros para estrutura e implantacao, a oferta de mecanismos de apoio
gerencial e estrutural. Além disso, os gestores desses nucleos deveriam buscar a contratacdo de pessoas com afinida-

de em atividades de ensino/pesquisa e experiéncia na APS.

1. UFRGS/PPGEPI|/TelessauideRS/Porto Alegre; 2. (siqueira_anac@yahoo.com.br); 3. (ernoharz@terra.com.br); 4. (leticianolde@yahoo.com.br); 5. (borngraber@yahoo.

com.br); 6. (natankatzmed@gmail.com); 7. (rumpierre@gmail.com); 8. (pilz.carlos@gmail.com); 9. (marcelorog@gmail.com).
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EXPERIENCIA DE UM CURSO DE ELETROCARDIOGRAFIA PARA ESTUDANTES DE
MEDICINA EM MODELO SEMIPRESENCIAL

Glauber Gean de Vasconcelos'?, Maria Eugénia de Camargo Julio'3, Luiz Roberto de Oliveira'*

INTRODUCAO: O eletrocardiograma (ECG) é um exame nao invasivo, considerado de baixo custo e que é capaz de
fornecer informacgbes importantes e rapidas a cerca de patologias cardiacas relevantes como a presenca de um infarto
agudo do miocardio. Para isso é fundamental que os médicos generalistas saibam reconhecer as principais alteracoes

eletrocardiogréficas, podendo intervir de forma rdpida e eficiente.

OBJETIVO: Demonstrar o impacto de um curso de eletrocardiografia na modalidade semipresencial ministrado para

académicos de medicina.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por cinquenta discentes pertencentes do quinto ao déci-

mo segundo semestre do Curso de Graduacdo em Medicina da UFC.

DISCUSSAO: O curso foi realizado com carga horaria de 40 horas em modelo semipresencial, divididas em partes
iguais tedricas e praticas. Visando promover um curso com abordagem pedagdgica diferencial, cada aluno teve aces-
so a um computador do laboratério de informatica. Os alunos acompanharam as aulas tedricas em seus monitores,
onde era possivel ampliar as imagens do ECG, possibilitando melhor aprendizado das alteragées eletrocardiogréficas.
A parte prética foi realizada através da aplicacdo do conteddo ministrado no dia, no qual o aluno recebia 10 ECGs por

dia de curso para serem laudados e discutidos via web.

RESULTADOS : As inscri¢des foram realizadas através de formulario online, e se encerraram com 48h apds serem aber-
tas, contabilizando um total de 119 inscritos. Devido ao elevado numero de inscritos, foi necessario limitar o nimero
de participantes, em 50 alunos, estes selecionados pela ordem de inscricao, foram organizados em duplas, cada uma
partilhando o uso de uma maquina. O desempenho da turma mostrou-se estimulante, ja que todos apresentaram re-
sultados satisfatérios nas avaliagdes. Apds o curso, os alunos responderam a um questionario qualitativo, onde foram
abordadas questdes relativas a modalidade semipresencial do curso, sendo classificado como excelente: dominio e
atualizacdo do conteudo ministrado pelos professores (81%); 6timo: distribuicao adequada dos ECGs via e-mail (38%),
capacidade dos professores de estimular os alunos pelo contetido (38%) e qualidade do material didatico utilizado
(47%) e bom: tempo estipulado para aulas tedricas (52%), sequencia e organiza¢ao do conteddo ministrado (57%),
programacdo do conteudo (57%), capacidade dos professores auxiliar os alunos para atingir os objetivos (52%), e me-

todologia de ensino utilizada pelos professores (62%). 100% dos entrevistados recomendariam o curso.

CONCLUSAO: Conclui-se que o Curso Teérico e Pratico de Eletrocardiografia em modelo semipresencial apresentou

bons resultados de aprendizado para os alunos, bem como teve boa aceitacao pelos estudantes de medicina da UFC.

1.Universidade Federal do Ceard - Fortaleza; 2. (glaubergean@uol.com.br); 3. (meugeniacj@hotmail.com); 4. (Iroliveira51@bol.com.br)
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TELESSAUDE BRASIL REDES NA ATENCAO BASICA PARA 100%
DOS MUNICiPIOS GOIANOS

Marisa Aparecida de Souza e Silva', Marcela Alvarenga de Moraes?

INTRODUCAO: Goias tem 100% dos seus municipios cobertos pela Estratégia Saude da Familia, abrangendo 63,33%
da populacao (8/2013), sendo um grande desafio oferecer apoio aos profissionais de satide da Atencédo Basica. Neste
contexto o Nucleo Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica/Goids-NTBR-AB-GO, vem como uma resposta a este
desafio. O Nucleo de Telemedicina e Telessauide na Universidade Federal de Goids/ UFG -NUTTs, esta presente em 149
municipios com 294 pontos oferecendo uma segunda opinido informativa. Contudo, atualmente muitos profissionais

ainda nao tém acesso a tal tecnologia.

OBJETIVO: Ampliar em ambito Estadual, NTBR-AB-GO para 100% dos municipios goianos, com a implantacao em
74 municipios e 110 pontos de Telessaude, todos com os objetivos de qualificar a Atencdo Primaria — AP, e ampliar a
resolubilidade dos servicos de satide, visando a fortalecer a qualificacéo profissional dos trabalhadores do Sistema Unico
de Saude-SUS, ligados a SES-GO; integrar gerencialmente as superintendéncias e regionais de satide da SES-GO; e, criar
a Rede Estadual de Educacao Continuada a Distancia em Saude-EAD. Este processo permitird que toda infraestrutura
do NUTTs a que vier a ser adquirida por meio do convénio, fique a disposicao da Secretdria Estadual de Saude, para

proporcionar as atividades educacionais e assistenciais da SES-GO.

METODOLOGIA: Ao equipar as sete superintendéncias, Gabinete do Secretario da Saude, as dezessete Regionais de
Saude do Estado e as 74 UBS/PSF de 74 municipios goianos, estabelecer-se-4 uma rede de ensino a distancia, com
apoio e supervisao do NUTTs. Esta rede permitird que profissionais da salude tenham acesso a conectividade com o
NT Atencao Basica e a rede de ensino a distancia, que transmitira cursos, aulas e reunides entre os pontos conectados,

além de prover segunda opinido informativa e de exames complementares.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Espera-se diminuir e otimizar os custos em treinamentos e EAD, por meio da reducio
de deslocamentos, tanto de profissionais de saiide quanto de gestores, promover o aumento das atividades, na pre-
vencdo de doencas e promocao da saude, fixar profissionais de satide em areas remotas, proporcionando cursos e a
segunda opinido e realizar o minimo de encaminhamento de pacientes dos municipios do interior para os grandes

centros urbanos.

CONCLUSAO: Espera-se: expandir a RT, promover a ampliacdo da oferta dos servicos de satide, por meio de qualifica-
¢ao continuada de todos os profissionais da AP e da Vigilancia em Saude, utilizando a Rede de ensino a distancia que
sera implementada com celebragdo desse convénio; aumentar o acesso dos usudrios do SUS aos servigos especializa-
dos disponibilizados pela RT; promover a inclusdo digital e a integracao das equipes de Saude da Familia; formar uma

rede integrada para acompanhar e suprir as necessidades locais e regionais de saude.

1. Gerente de Atencéo a Saude, Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude, Secretaria da Satide do Estado de Goias - Goiania / Goias
(marisa.apss@gmail.com) ; 2. Subcoordenadora da Estratégia Saude da Familia, Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude, Secretaria da Saude do

Estado de Goias - Goiania / Goias, (alvarenga.ma@hotmail.com)
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REDE UNIVERSITARIA (RUTE) A EDUCACAO A DISTANCIA COMO
ALICERCE PARA A ATUALIZACAO EM ENFERMAGEM NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFREE GUINLE - UNI RIO

Maira Helena Amaral; Lilian Prates Belem Behring'; Luiz Ary Messina
Bianca Garrido; Leonardo Frajhof; Roberto Carlos Lira

INTRODUGAO: A problematica insere-se no dilema para encontrar métodos alternativos para que o profissional de
saude possa acompanhar tamanha transformacao em tempo real associado as altas cargas de trabalho e recursos
financeiros escassos, o preparo das equipes de salde se faz necessario através da educacdo. Dentre os métodos
educacionais, o uso da tecnologia da informagdo como ferramenta é primordial pois torna tal processo rapido, eficaz,
com a possibilidade de agregacdo de pessoas em diversos espacos fisicos e tem baixo custo. A Rede Universitaria
de telemedicina (Rute) como sendo uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Saude. Este projeto estd
sob a coordenacao da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) que visa apoiar o aprimoramento de projetos em
Telessaude. O Grupo Especial de interesse -SIG de Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade, -RUTE vem sendo
um marco para auxilio do processo de educacdo permanente em saude em todo o territério nacional. Este grupo
vem proporcionando aos profissionais de salde, acesso gratuito através de video e teleconferéncias de tematicas

extremamente relevantes como é o caso do hospital Universitario da UNI-Rio.

OBJETIVO: E Descrever os avancos tecnolégicos voltados para educacédo permanente voltada para o cuidar em alta
Complexidade, facilitando e aprimorando seus conhecimentos através do SIG de Enfermagem Intensiva e de Alta

Complexidade.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia através do recurso de videoconferéncia, realizado através da
avaliacdo quantitativa e descritiva da participacao de enfermeiros e estudantes de enfermagem das diversas regides

do Brasil sobre a tematica Alta complexidade que compde a drea de emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O SIG de Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade da Rede universitéria de teleme-
dicina, existente ha quase quatro anos e vem se consolidando como um trabalho importante na area de tecnologia da
informacdo voltada para a educacdo permanente em enfermagem. Os trabalhos foram iniciados no ano de 2009,so0b a
coordenacao da Profa. Maria Helena Amaral responsavel por todo o corpo de enfermagem e apoio do Coordenador da
RUTE prof. Leonardo Frajhof. A primeira conferencia foi assistida em 2010 nas instalacdes do Hospital Universitario atra-
vés do método de videoconferéncia, apds este periodo a Uni-Rio esteve presente a mais de 80% das videoconferéncias
exibidas pela RUTE SIG de enfermagem intensiva e de Alta complexidade, realizou além do importante em fomentar em
toda a instituicdo a presenca nas palestras a discussao das contribuicdes desta atividade em seus protocolos institucio-

nais nacionais e internacionais.

CONCLUSAO: A UNI-Rio através do HUGG vem se destacando como importante polo de educacio permanente e dis-
cussao a distancia da Rede universitaria de telemedicina, possui um importante papel no alicerce para a adequacéo
de uma pratica clinica para o enfermeiro e sua equipe, sendo a enfermagem pioneira na manutencéo desta atividade

no Hospital Universitario.

1. (lilianbehring@gmail.com)
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NUCLEO TELESSAUDE BACABAL:
DESAFIOS E AVANCOS NO PROCESSO DE IMPLANTACAO

Jerciane Macedo dos Reis'% Marcia Regina Souza Batista'?

OBJETIVOS: Relatar o processo de implantacao no Nucleo Telessatide de Bacabal.

METODOS: Trata-se de um trabalho descritivo sobre o processo de implantacdo do Projeto Telessatide Bra-
sil Redes no Nucleo Bacabal, desde os primeiros contatos com o Comité Gestor,apresentacao do projeto a Gestao

Municipal,capacitacdo aos municipios participantes,cadastro dos solicitantes e primeiras solicitacoes.

RESULTADOS: A partir de um primeiro contato com o Nuicleo Telessatide do Amazonas (20.02.2013),0 municipio tomou
conhecimento sobre o projeto através de videoconferéncia com esta equipe de suporte. Em seguida,o municipio foi
convidado a participar de uma reunido com o Nucleo Técnico Cientifico da Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
e Comité Gestor do Telessaude Brasil Redes do Maranhao (16.04.2013), onde devido a constancia deste apoio e a pro-
ximidade, o Nucleo de Bacabal assinou um TERMO DE COMPROMISSO, celebrando a adesdo do Nucleo de Telessaude
Intermunicipal de Bacabal ao apoio técnico para implantacao e desenvolvimento pelo Nucleo de Telessatude Técnico
Cientifico do Rio Grande do Sul. Providenciou-se localizar os equipamentos do municipio de Bacabal, tendo em vista
o recebimento de 70% recurso (R$418.892,60 (Quatrocentos e dezoito mil, oitocentos e noventa e dois reais e sessen-
ta centavos), em 26/12/2011, através da Portaria n°2815 de 29/11/2011. Com relagao aos 10 municipios participantes
deste Nucleo, em CIR (Comissao Intergestores Regional), os gestores foram questionados sobre os equipamentos para
instalacdo dos pontos e devidas providéncias para implantacdo da primeira etapa e convocados para capacitacdo de
acesso a Plataforma Telessauide aos solicitantes, a ser oferecido pela UFMA no dia 12/06/2013.Promoveu-se, ainda,uma
capacitacao as equipes da Estratégia Saude da Familia de Bacabal e hoje o nucleo possui 46 equipes cadastradas (27
em Bacabal, 03 em Altamira, 01 em Bom Lugar, 01 em Brejo de Areia, 02 em Concei¢do do Lago Acu, 01 em Lago Verde,
02 em Maraja do Sena, 02 em Olho D’agua, 01 em Paulo Ramos, 03 em Sao Luis Gonzaga e 03 em Vitorino Freire), 343
solicitantes e 22 teleconsultorias realizadas, além de contar com o apoio do Nucleo Técnico Cientifico da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).

DISCUSSAO: A regularizacdo e retomada a implantacdo do Nucleo Telessatide em Bacabal, encontrou dificuldades prin-
cipalmente pelo uso nao justificado do recurso no ano de 2011 e a inexisténcia de equipamentos. Porém, considerando
a relevancia do projeto e seus beneficios aos profissionais de satide e usudrios da Atencao Basica, iniciou-se o processo
de licitacdo para aquisicao destes.O apoio dos 10 municipios participantes, da UFMA e do Nucleo de Telessalide Técnico

Cientifico do Rio Grande do Sul vém favorecendo o alcance dos resultados almejados e avanco do projeto na regido.

CONCLUSAO: A implantacdo do Nucleo Telessatde Brasil Redes vem fortalecendo cada vez mais as acdes de satide da
Atencdo Basica na regido, onde através da utilizacdo da Plataforma, os solicitantes vém elogiando a disponibilidade

de um instrumento que tem melhorado a resolubilidade dos casos atendidos.

1. Secretaria Municipal de Saude de Bacabal-MA; 2. (ciane.reis@hotmail.com); 3. (floquinho.marcia@hotmail.com)
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EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO DE MODELO DE ACOMPANHAMENTO HORIZONTAL
DE CURSO A DISTANCIA DE ELETROCARDIOGRAFIA PARA GRANDE NUMERO DE
PARTICIPANTES CENTRADO NA FIGURA DO MONITOR E NAO NA DO TUTOR

Rosalia Morais Torres'3; Mauricio Rodrigues Botelho?**; Claudio de Souza'*; Simone Ferreira dos Santos'5;
Cristina Duarte Silva?7; Nara Lucia Carvalho da Silva?®

INTRODUGCAO: O eletrocardiograma constitui método complementar importante, nio perdendo seu valor mesmo diante do
surgimento de exames cardiolégicos mais sofisticados. Exame de baixo custo operacional, facil manuseio, rapida execucéo,
fornece importantes elementos diagnésticos em cardiologia. A interpretacdo do eletrocardiograma ndo é, entretanto, tarefa
facil para o médico ndo cardiologista, representando, para muitos, grande desafio na pratica clinica diaria. Frente a este
desafio e atendendo a uma demanda da SES-MG, foi elaborado em parceria com a Faculdade de Medicina da UFMG um
curso a distancia de leitura e interpretacdo do eletrocardiograma para treinamento de médicos do programa de saude da

familia do estado de Minas Gerais.

OBJETIVOS: Capacitar médicos do programa de saude da familia do estado de Minas Gerais a interpretar o eletrocardiograma,

oferecendo um curso de extensdo com estrutura modular no qual cada médulo oferece graus crescentes de dificuldade interpretativa.

MATERIAL E METODOS: O curso foi oferecido totalmente a distancia na plataforma Moodle, agregando-se, as aulas, recursos
de modelagem 3D e animagdo grafica para melhor demonstracdo dos conceitos apresentados. O contelido programatico foi
composto por conceitos de eletrocardiograma normal e abordagem das alteragdes mais frequentes na pratica clinica. Apds
cada aula, foram disponibilizados, na plataforma,a exercicios de fixacdo do contetido, videoconferéncias sobre o tema e abertos
chats para discussao e esclarecimento de duvidas. Foi estruturado em 3 médulos de 30 horas cada, sendo o primeiro médulo
pré requisito para os demais. No primeiro médulo, com baixo grau de dificuldade, o participante é capacitado a reconhecer o
eletrocardiograma normal, adquirindo conhecimentos e habilidades para fazer as medidas dos elementos eletrocardiogréaficos
usuais, agregando-se, as aulas tedricas, realizagdo de exercicios que incorporam conceitos e habilidade interpretativa do laudo
eletrocardiografico normal. Conceitos de anatomia e eletrofisiologia sdo incorporados as aulas, como base para interpretacdo
do eletrocardiograma normal. Conhecido e sedimentado o conhecimento adquirido no primeiro médulo, centrado em
eletrocardiograma normal e analise do eixo elétrico cardiaco, o participante esta habilitado a cursar os demais moédulos do curso,
nos quais sdo introduzidos, paulatinamente, conceitos sobre eletrocardiograma alterado em graus crescentes de dificuldade
interpretativa. A fisiopatologia é incluida, nas se¢des apropriadas, com o intuito de fornecer base para melhor entendimento das
anormalidades eletrocardiogréficas. Os exercicios disponibilizados ao final de cada aula permitem a sedimentacéo de conceitos e

aquisicao de pratica na elaboracdo do laudo do exame.

RESULTADOS: O primeiro médulo do curso foi encerrado com taxa de
adesdo proxima de 70%. Dados iniciais de pesquisa de satisfacdo do

participante mostram avaliacdo positiva da metodologia empregada.

CONCLUSAO: A estruturacdo modular do curso de eletrocardiografia
a distancia permite gradativa sedimentacdo de conceitos, podendo
representar um eficiente modelo didatico para exploracdo de
contetidos complexos, sob o ponto de vista fisiopatologico, oferecidos
a distancia para profissionais de satde. Figura 1: Organizacdo da unidade basica de aprendizado.

1. CETES /Faculdade de Medicina/UFMG - Belo Horizonte; 2. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — Belo Horizonte; 3. (eadcetesufmg@gmail.com);

4. ((mauricio.botelho@saude.mg.gov.br); 5. (drclaudiosouza@gmail.com); 6. (monefsbr@yahoo.com.br); 7. (telessaudeminas@saude.mg.gov.br); 8. (nara.carvalho@gmail.com)
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A EXPERIENCIA DO GRUPO DE INTERESSE REDE NACIONAL
DE PESQUISA EM TELESSAUDE

Magdala de Araujo Novaes'? Karolina de Cassia Lima da Silva'?

INTRODUCAO: O Programa Telessatide Brasil Redes (PTBR) foi criado em 2007 e tem sido ampliado através de iniciativas
governamentais, como a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). Dentre o escopo das a¢des da RUTE destacam-se
as transmissdes por videoconferéncia ou webconferéncia dos Grupos de Interesse (SIG) de especialidades da saude.
Em 2012, foi criado o SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude (SIG RNP-Telessaude), por demanda dos nucleos de
telessaude universitarios (Amazonas, Ceard, Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo) que originaram o PTBR, cuja instituicdo coordenadora é o NUTES-UFPE. Este SIG visa o aprimoramento
dos processos de teleassisténcia, tele-educacao, telegestao e telepesquisa, contribuindo na producao do conhecimento

em telessaude e apoio a implantacdo de novos nucleos para o fortalecimento do PTBR.

OBJETIVOS: Este trabalho objetiva descrever as atividades do SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude e seus

desdobramentos.

METODOS: As sessdes deste SIG foram predominantemente mensais por videoconferéncia, das 14h30 as 15h30 (horério

de Brasilia), utilizando a tecnologia da videoconferéncia provida pelos Nucleos de Telessatide e RUTE.

RESULTADOS: Em 2012 houveram 8 sessdes realizadas em detrimento das planejadas (n=12, 66%), com média/ponto/
sessao entre 3 e 4 pontos. A proposta foi que os membros do SIG apresentassem seus relatos de experiéncia. Em 2013,
temas foram pactuados pelos membros do grupo e até outubro de 2013 pontos estratégicos foram abordados nas reunides,
destacando-se: Terminologia em telessaude e atualizacdo do glossério; Protocolos para servicos de teleassisténcia; Padrao
adotado pela UnaSUS para disponibilizacdo de conteudo; eSaude e sistemas de telessaude; Conceitos sobre as redes
de telessaude e papéis dos atores envolvidos; Estratégias para monitoramento e avaliacdo de programas de telessalde;
Economia em telessalde. Até outubro de 2013 ocorreram 10 sessdes, igualando-se ao quantitativo do planejamento
do inicio deste ano. Ao longo de 2013, foram realizadas sessées extras e a agenda sofreu readequacao devido a eventos
cientificos, a participacdo da SGTES/MS, insercdo de novos membros e a necessidade de se discutir temas de interesse do

grupo. A média de participantes/sessao foi entre 13 e 14 e a média de pontos/sessao foi entre 8 e 9 pontos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os contelidos das sessdes de 2013 se aproximaram das necessidades identificadas pelos
membros do SIG-RNP-Telessaide e também estavam alinhados as demandas do PTBR. Apesar da insercdo de novas
instituicdes neste SIG ainda é necessario ter maior adesao de membros do Programa. Como desdobramentos das agdes do
grupo, houve a criacdo do subgrupo de terminologias em telessaide em parceria com a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme). Houve ainda
o indicativo de um subgrupo para discussdo do processo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de servicos de
telessaude. Para a posteridade, pretende-se investir em aumentar a adesdo de instituicdes nacionais e internacionais, tendo
esta Ultima o proposito de haver mais troca de experiéncias entre os paises e levantar parametros comparativos das praticas

de telessaude que podem contribuir para as acées de telessaude enquanto politica publica.

1.Nucleo deTelessaude da Universidade Federal de Pernambuco (NUTES-UFPE), Recife, Pernambuco, Brasil; 2. (magdala.novaes@nutes.ufpe.br); 3. (karolina.silva@nutes.ufpe.br)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):91-262 H



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

NUCLEO DE TELEODONTOLOGIA FOUSP: IMPLEMENTACAO E ALCANCES

Mary Caroline Skelton-Macedo'?; Ana Estela Haddad'; Marcio Souza'“; Leandro Costa'>; Jodo Humberto Antoniazzi'®

OBJETIVOS: Apresentar a experiéncia de implementacdo do Nucleo de Teleldontologia FOUSP, a metodologia

adotada e os alcances internos e externos obtidos.

METODOS: Aimplementacéo do Nucleo de Teleodontologia FOUSP foi realizada com a oferta de um servidor dedicado
a Plataforma Moodle para apoio ao ensino presencial. Os professores foram convidados a utilizar o ambiente virtual,
sob oferta de apoio tecnolégico e pedagdgico. Os dados de inser¢do de cursos/disciplinas, usuarios cadastrados
(entre alunos e professores) foram coletados do sistema para se averiguar a adesao dos professores e qual o perfil de
uso do ambiente. Também foram disponibilizados: apoio a construcao de objetos educacionais (Centro de Referéncia
para a Producdo de Recursos Educacionais); mini-estudio, sala de aula digital, sala de reunibes; sala de defesa de tese
com professores a distancia; e, oferta de comunicagdo sincrona. Foram registradas, em paralelo, as parcerias advindas

da implementacao.

RESULTADOS: Em julho de 2013 os dados do sistema foram coletados, tabulados e analisados. Registrou-se:
Graduacdo: 40 cursos - 834 alunos registrados; Pés-graduacao: 09 cursos - 190 alunos registrados; Extensao: 06 cursos
-246 alunos registrados. Entre Professores/Tutores alcancou-se 325 registros. A adesdo é duradoura e ndo somente
pontual, como nas metodologias de adesédo obrigatéria. Esse movimento gerou inimeras aproximacodes e parcerias,
dentre as quais: o SIG de Teleodontologia pela Rede RUTE/RNP, pedido de criagao de um Grupo de Trabalho na SBIS;
o convite para a criacdo de um Working Group na ISfTeH - International Society for Telemedicine & eHealth. Além
dessas parcerias, foram propostas outras, com as instancias: ABENO - Associacao Brasileira do Ensino Odontolégico
- parceria para lancamento de curso de capacitacao para as Instituicdes de Ensino Superior implementarem nucleos
de Teleodontologia; UERJ/UFRGS/Secretaria de Saude do Mato Grosso do Sul; UFPB - Videocolaboracdao em Saude;
Bireme; OPAS/MS; UnA-SUS; FMUSP - Projeto CAPES; IBM do Brasil; UNIFESP; CROSP; e, Armado de Red - Argentina,

Brasil, Paraguai e Uruguai.

DISCUSSAO: A Teleodontologia tem alcancado espaco no meio odontolégico e tecnoldgico. Os resultados obtidos
por este mapeamento mostram a adesao educacional da FOUSP e a adesao das instancias relacionadas. O método de
adesdo voluntaria tem demostrado sua eficiéncia ao longo da implementacao e das a¢des desenvolvidas na FOUSP e

nas parcerias estabelecidas.

CONCLUSAO: As experiéncias de obrigatoriedade de adesdo incluem resisténcias que comprometem os resultados
da proposta. Apesar da estratégia empregada ser de lenta evolugao, os resultados sdao sélidos, com atores que se
envolvem por iniciativa prépria e permanecem nas a¢des, com amadurecimento de uso das TIC. Ndo foram realizados
levantamentos sobre a opinido pessoal dos atores, visto que estdao em estagios de uso distintos e conhecimentos
diversificados sobre o uso das TIC na formacgdo em Saude, o que induziria a dados nao confidveis. As parcerias mostram

a solidez do projeto de implementacdo e permitem ampliacao da rede.

1. FOUSP, Sao Paulo - SP; 2. (marycskelton@gmail.com); 3. (aehaddad@gmail.com); 4. (marciosouzal2@gmail.com); 5. (leandrocosta@usp.br); 6. (jhantoni@usp.br).
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ANALISE DA EVASAO EM UM CURSO DE EDUCACAO A DISTANCIA VOLTADO PARA
PROFISSIONAIS MEDICOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE

Nara Lucia Carvalho da Silva?3; Luciana de Magalhaes Braga'#; Mauricio Rodrigues Botelho?5;
Humberto José Alves'$; Maria de Fatima Nonato?’; Raquel Aguida dos Santos'3; Rosalia Morais Torres'?

INTRODUCAO: O universo de utilizacido da telessatide é bastante amplo, sendo possivel identificar um segmento
especifico para sua utilizagdo, a educacéo a distancia para capacitacdo de profissionais que atuam na area da saude.
Embora de relevanciaindiscutivel, os indices de evasao ndo sao bem conhecidos para os cursos dirigidos aos profissionais
que atuam na rede publica de salude, especialmente quando a iniciativa de capacitacdo parte da instituicdo publica, que
tem, no ensino a distancia, uma forma de qualificar seu quadro de profissionais sem comprometer o processo de trabalho.
O curso a distancia de Leitura e Interpretacdo do Eletrocardiograma é uma parceria entre a Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais e a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, por meio do Centro de Tecnologia
em Saude (CETES) para capacitar médicos que atuam no Programa de Saude da Familia do estado de Minas Gerais na

analise e interpretacao de eletrocardiograma. O curso teve inicio em setembro de 2013 com 824 alunos inscritos.

OBJETIVO: Analisar os motivos da evasdo em um curso oferecido na modalidade a distancia para profissionais de

salde de uma instituicdo publica.
METODO: Anélise do banco de dados da plataforma, dos relatdrios e leitura de e-mails.

RESULTADOS: Dentre os 824 inscritos, 126 (15,3%) ndo aderiram ao curso nas primeiras 4 semanas. Desses, 76 (9,22%) nunca
realizaram qualquer acesso a plataforma de ensino depois de inscritos e 50 inscritos (6%) acessaram a plataforma, mas
desistiram formalmente do curso depois de acessarem pelo uma aula. Dentre esses ultimos, 52% informaram os motivos da
desisténcia, que foram: falta de tempo (30%), motivos pessoais (10%), motivos técnicos (8%) e motivo de doenca (4%). Parte

deles (20%) alegou falta de tempo devido a participacdo simultanea em outros cursos para realizacdo de concurso.

DISCUSSAO: A taxa de evasio primaria foi representada pelo grupo de profissionais (15,3%) que nunca entrou na plataforma
de ensino. Ela ocorreu por fatores extrinsecos ao curso, visto que os inscritos ndo chegaram a acessar a plataforma de ensino.
Admite-se que este tipo de evasao tenha origem em divulgacao insuficiente ou inadequada, teméatica do curso inapropriada
para o publico-alvo, momento inadequado de oferta ou falta de um fator agregador de valor ao curso como, por exemplo,
progressao profissional. A evasao é considerada secunddria para o grupo que acessou o curso e desistiu dele, podendo ser
atribuida a fatores extrinsecos ou intrinsecos ao curso. Neste levantamento inicial de dados, ndo foi identificado nenhum
fator intrinseco ao curso como causa de evasao. A falta de tempo para dedicar-se ao curso foi o principal motivo citado pelos

participantes, seguido de motivos pessoais, técnicos e doenca, todos eles extrinsecos ao curso.

CONCLUSAO: Considerando-se o publico alvo, médicos com interesse previamente manifestado pelo tema, este resultado
pode sugerir que os profissionais se sintam muito sobrecarregados pela jornada diaria de trabalho, disponibilizando de
tempo insuficiente para dedicar-se as aulas e atividades oferecidas. Para esses, o tempo parece ter sido fator decisivo de

evasdo, somado a sobrecarga advinda da participagao simultdanea em outros cursos.

1. CETES /Faculdade de Medicina/UFMG - Belo Horizonte; 2. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — Belo Horizonte; 3. (nara.carvalho@gmail.com);
4. (lumbenf@gmail.com); 5. (mauricio.botelho@saude.mg.gov.br); 6. (humalves@ufmg.br); 7. (maria.nonato@saude.mg.gov.br); 8. (raquelaguida@gmail.com);

9. (eadcetesufmg@gmail.com)
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PROCESSO DE CAPACITACAO EM FERRAMENTAS DE TECNOLOGIA E INFORMACAO
NO PROGRAMA TELESSAUDE NUCLEO AMAZONAS, BRASIL

Cleinaldo de Almeida Costa'? Pedro Maximo de Andrade Rodrigues'3; Hortemar Silva Lins'#;
Sandro José Freitas Vieira'*; César Augusto de Almeida Costa'®; Rafael Fernandes Rodrigues Prado”’

OBJETIVOS: Apresentar a metodologia para treinamento em ferramentas de Tecnologia e Informacéo (Tl) em Telessatde
utilizada na capacitacado dos profissionais da drea da saiide que integram o programa Telessaude Nucleo Amazonas nos

municipios do interior do Estado do Amazonas durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012.

METODOS: A equipe do Polo de Telemedicina da Amazoénia (PTA) do programa Telessatde Nicleo Amazonas visitou os
diversos pontos de implantacdo do programa Telessaude Nucleo Amazonas, realizando capacitacdo dos profissionais
da drea da saude participantes do programa Telessaide em ferramentas necessarias para o desenvolvimento adequado
das atividades basicas em Telessaide como instalacédo de equipamentos eletronicos basicos, apresentacao de conteddo
audiovisual, manuais de webconferéncia e dos sistemas web Ambulatério Virtual e Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA). Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, foi definido o coordenador local de Telessaude, recebendo
treinamento em ferramentas de Telessaude idealizando melhorar processos de comunicacao e articulagdo com o nucleo e
com os profissionais do municipio do interior do Estado do Amazonas. Realizou-se o planejamento dos treinamentos das
equipes de Telessatide em conjunto com o secretario de salde, coordenador local de Telessalide e profissionais da area da

saude dos municipios do interior do Estado do Amazonas.

RESULTADOS: Durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 receberam treinamento em ferramentas do Telessatde
coordenadores locais de Telessatide, médicos, enfermeiros, odontdlogos e fisioterapeutas. Em relagdo aos coordenadores locais
de Telessaude capacitados, 40% foram substituidos apds o treinamento inicial sendo necessario novo treinamento a distancia
via videoconferéncia. Apds o treinamento dos coordenadores locais de Telessatide e profissionais da area da satide no processo
implantacdo do programa Telessaude no interior do Estado do Amazonas, observou-se aumento tanto na participagdo dos

profissionais nas atividades de Teleducag¢do quanto no envio de casos clinicos via Ambulatério Virtual.

DISCUSSAO: Por meio de medidas de monitoramento e apoio ao coordenador local de Telessatide e profissionais da 4rea
da saude é possivel alcangar resultados positivos nos processos de divulgacdo do programa Telessaude para a populagao
residente em dreas remotas do interior do Estado do Amazonas. Programas de apoio a comunicacgao a distancia como Skype
e IPTV fornecem o meio pelo qual as equipes de Tecnologia e Informacéo (TI) promovem a capacitacdo e o monitoramento

dos nucleos de Telessatde do Estado do Amazonas.

CONCLUSAO: As ferramentas de tecnologia e informacdo permitem o acesso a areas remotas, possibilitando o
desenvolvimento de acdes em Telessalde. Sao necessérias metodologias estruturadas para o ensino de profissionais da
area da saude dos municipios do Estado do Amazonas a fim de superar as dificuldades durante o processo de implantacdo

do programa Telessaude no interior do Estado do Amazonas.

1. Polo de Telemedicina da Amazonia (PTA), Telessaude Brasil Redes MS — Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil; 2. (cleinaldocosta@uol.com.br); 3. (pmaximo09@gmail.com); 4. (hortemarlins@gmail.com); 5. (sjfvieira@hotmail.com);

6. (cesaraugustoam@gmail.com); 7. (rafaelf.prado@hotmail.com);
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A VISIBILIDADE DO CANAL TELESSAUDE NUCLEO AMAZONAS NO YOUTUBE

Cleinaldo de Almeida Costa'? Pedro Maximo de Andrade Rodrigues'3; Hortemar Silva Lins'4;
Sandro José Freitas Vieira'>; César Augusto de Almeida Costa’¢; Rafael Fernandes Rodrigues Prado”’

OBJETIVOS: Avaliar a visibilidade do canal Telessatide nticleo Amazonas no Youtube.

METODOS: Acessou-se a “webpage” do canal Telessaide no Youtube por meio do link www.youtube.com/
telessaudeamazonas. Analisaram-se as informacdes geradas por cadastros de usuarios no canal Telessaude
Amazonas no Youtube por meio de sua central de servicos. Realizou-se descricdo quantitativa e qualitativa do
conteudo em informacdo em saude nos sete Telemedicina, Teleodontologia, Telefisioterapia, Teleducacdo 2012 e
Programa de Educacao Saude da Crianca composto por temas sobre prevencao e violéncia infantil, aleitamento

materno e desnutri¢do e obesidade infantil.

RESULTADOS: O canal Telessaide Amazonas no Youtube possui como objetivo armazenar contelddo de capacitacao
e atualizacao de estudantes e profissionais da area da saude, disponibilizando a divulgacdo do contetido no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) do PTA, redes sociais e websites do portal do Telessaide Amazonas. Existem 33 videos
de informacgoes em sauide disponiveis ao publico em geral. Os videos ja foram visualizados por aproximadamente 1.200
usudarios cadastrados no Youtube, sendo 54,6% do sexo masculino e 45,4% do sexo feminino, distribuidos entre 45 paises

como Brasil, Estados Unidos, Portugal, india e Arabia Saudita.

DISCUSSAO: O Youtube é um servico online que atua como um repositério virtual, permitindo que os usuarios
cadastrados possam produzir, editar e publicar midias audiovisuais. Na rede mundial de computadores, o uso
do portal Youtube cresce de forma acentuada principalmente devido ao facil acesso e grande conteldo de

informacao disponibilizado.

CONCLUSAO: Por meio de ampla visibilidade e facil acesso, a plataforma Youtube esta sendo utilizada pelo PTA para
divulgacao de contetido em saude para promover capacitacdo e educacdo continuada aos estudantes e profissionais

da area da saude de diferentes paises e principalmente dos municipios do interior do estado do Amazonas.

1. Polo de Telemedicina da Amazonia (PTA), Telessaude Brasil Redes MS — Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil. 2. (cleinaldocosta@uol.com.br); 3. (pmaximo09@gmail.com); 4. (hortemarlins@gmail.com); 5. (sjfvieira@hotmail.com);

6. (cesaraugustoam@gmail.com); 7. (rafaelf.prado@hotmail.com);
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SOLUCAO DE INTERNET POR SATELITE PARA ACESSO A INTERNET NOS PONTOS DE
TELESSAUDE DO NUCLEO DE TELESSAUDE AMAZONAS, BRASIL

César Augusto de Almeida Costa’; Cleinaldo de Almeida Costa’; Chao Lung Wen?; Gyérgy Miklés Bohm?;
Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’; Paulo Henrique Klein'

OBJETIVOS: Apoiar as Redes de Atencdo a Saude, sem perder o foco na Atencdo Primdria; Integrar acdo e formacao
multiprofissional; Papel estratégico da Telessaude para a Amazonia, pois foi a melhor forma encontrada para a

comunicacdo com municipios do Amazonas.

METODOS: A grande maioria da atividade tanto de Teleconsultoria e Teleducacéo foi utilizado a internet satelital

através das ferramentas IPTV, Site do Telessatide Nuicleo Amazonas.

RESULTADOS: Teleconsultorias realizadas no periodo de 2008 a 2012 = 2.156 e sé em 2012 sendo 590, resultando
diretamente na economia de deslocamento e quando necessario ja vindo com encaminhamento, auxilio ao profissional
dando a segunda opiniao e orientagdes necessarias em muitos casos ja diagnosticando doencas a distancia. Teleducacéao
Participagdes em 2012: 2.619 participantes em praticas de Teleducacdo/Estratégia de Saude da Familia e outros

participantes e no periodo de 2008 a 2012: 14.254 participantes/ESF e outros participantes.

DISCUSSAO: Para acées como desenvolvimento de trabalhos na 4rea de Educacdo a Distancia, Teleducacéo e
Telemedicina a internet é a principal ferramenta de comunicacao, devido a capacidade, versatilidade do perfil de
protocolos TCP/IP, possibilitando desenvolver aplicacées em diferentes cendrios. Entretanto, um dos principais
desafios enfrentados é a dificuldade na instalacdo de infraestrutura de internet no interior de areas remotas
como nos municipios do interior do Estado do Amazonas. O emprego da telemedicina proporciona diversas
vantagens ao paciente, a populagdo em geral e ao profissional da area da saude, mas é preciso infraestrutura
tecnoldgica e treinamento dos profissionais para que possam vislumbrar o desenvolvimento tecnolégico como
uma ferramenta que permita o exercicio de sua profissdo de forma ampla e segura para a tomada de decisdo

frente a problemas de satde.

CONCLUSAO: Para que as vantagens da utilizacido da Telessalide sejam constatadas, ha necessidade de
politicas governamentais, recursos tecnolégicos (hardware, software), treinamento dos profissionais que usam
as ferramentas em Telessaude e garantia de seguranca e confiabilidade dos dados armazenados, processados
e enviados. A telemedicina permite assim minimizar as desigualdades ao atendimento médico de qualidade,

treinamento e capacitacao de toda equipe de satde.

1. Polo de Telemedicina da Amazénia (PTA), Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil;
2. Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), Sdo Paulo, Brasil; 3. (cesaraugustoam@gmail.com); 4.(cleinaldocosta@uol.com.br);

5. (chaolung@terra.com.br); 6.(gyorbohm@usp.br); 7.(pmaximo09@gmail.com); 8.(paulo_kleinn@hotmail.com).
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PROJETO JOVEM DOUTOR: EXPERIENCIA DE TUTORIA EM PROJETO DE PROMOCAO E
EDUCACAO EM SAUDE NAS COMUNIDADES

Clayton Henrique Rocha'?; Ana Paula Morais'?; Rosangela Suetugo Chao'# Chao Lung Wen'#

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia na atuacdo em projetos de extensao utilizando recursos multimeios e de teleeducacdo

como propostas de educacgdo e promogdo de salide na comunidade.

METODOS: Este estudo se baseada no relato de experiéncia dos autores nos projetos “Ambiente vivencial de aprendizado

com utilizacdo de multimeio” e “Jovem Doutor: Educagdo e promocao de saude por meio de Teleducacao Interativa”.

RESULTADO: Em ambos os projetos, os alunos bolsistas, chamados de tutores, desenvolveram atividades de educacéo e
promogao em saude para a comunidade, com supervisdo do professor orientador. No primeiro projeto, o objetivo foi formar
agentes multiplicadores de saude, que atuassem nas escolas utilizando dinamicas e experimentos como método de transmitir
conhecimento. Para tornar isso possivel, os tutores pesquisaram, desenvolveram material com recursos de baixo custo e de
facil repeticdo e realizaram atividades presenciais para a populacdo, utilizando uma linguagem acessivel. Foram abordados
quatro temas onde os participantes eram convidados a fazer parte das atividades, desenvolvendo no final uma sintese. Essa
atividade foi realizada em trés situacoes diferentes e com publicos distintos, e ap6s cada realizacdo era discutida dificuldades
e possibilidades de melhorias a fim de aprimorar os experimentos e o conhecimento dos tutores. O projeto foi implantado na
cidade de Tatui, pelo grupo de alunos das escolas municipais que participam do Projeto Jovem Doutor. O segundo projeto,
tinha como proposta formar multiplicadores utilizando como ferramenta a educacéo a distancia. Nesse projeto, o nimero de
temas foi de 28 e teve duas etapas: a primeira foi a formulagcdo dos médulos do curso, com suporte do professor orientador,
e a segunda foi a execucdo de um curso que contou com um publico superior a 100 alunos de ensino fundamental, médio
e técnico. A primeira etapa teve duracdo de aproximadamente trés meses e a segunda etapa foi desenvolvida em nove
semanas. Em cada semana, os alunos iniciavam um novo médulo de ensino, composto por videos em computacdo grafica
3D e infogréficos, e um férum de discussdo, onde durante trés dias da semana os tutores langavam perguntas bem como

respondiam as duvidas dos alunos.

DISCUSSAO: Em ambos os projetos os tutores ficaram incumbidos de pesquisar e montar o material, com um contetido
simples e com uma linguagem acessivel. Foi necessario estudar e discutir cada tema, pois nem todos os assuntos eram
de conhecimento. Também foram realizadas visitas em museus para aprofundar o conhecimento de como aplicar

dinamicas e desenvolver atividades interativas.

CONCLUSAO: Em ambos os projetos, mesmo seguindo metodologias diferentes, foram igualmente produtivos e
ricos para os tutores, aprofundando o conhecimento sobre o assunto e possibilitando ao tutor abordar de forma mais
confiantes os assuntos. Possibilitaram desenvolver o papel de lideres, de assumir responsabilidades e de trabalhar em
grupo, atuando assim também na formacgdo académica e profissional dos tutores. Vale ressaltar que projetos dessa
natureza beneficiam a comunidade uma vez que possibilita a difusdo do conhecimento sobre satide de maneira rapida

e segura, além de interativa.

1. Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP, Sdo Paulo/SP; 2. (claytonhr@usp.br); 3. (ana.paula@telemedicina.fm.usp.br); 4. (rosangela@

telemedicina.fm.usp.br); 5. (chao@usp.br).
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PERFIL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DE REDE PUBLICA DE SAUDE
INSCRITOS EM UM CURSO A DISTANCIA DE LEITURA E INTERPRETACAO
DO ELETROCARDIOGRAMA

Nara Lucia Carvalho da Silva23; Juliana Cordeiro Soares Branco'*; Mauricio Rodrigues Botelho*>;
Maria do Carmo Barros de Melo'$; Cristina Duarte Silva?’; Maxwell da Silva'8; Rosalia Morais Torres'?

INTRODUCAO: Tendo em vista a importancia do dominio da analise do eletrocardiograma para maior resolutividade
dentro do cuidado primario, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, em parceria com a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, propds, por meio do Centro de Tecnologia em Saude (CETES), a realizacdo de
um curso a distancia para treinamento de profissionais médicos na leitura e interpretagao do Eletrocardiograma. O Curso
a Distancia de Leitura e Interpretacdo do Eletrocardiograma é um curso de extensédo oferecido aos médicos do programa
de Saude da Familia da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais. O Curso foi iniciado em setembro de 2013 e é
formado por 3 médulos, com certificagdo de conclusao ao final de cada médulo. Com 824 inscritos o curso foi oferecido
dentro da plataforma Moodle, com aulas disponibilizadas em telas contendo texto, imagens anatémicas e videos
interativos em 3D e animacao grafica. As atividades interativas incluem interpretacao de tracados eletrocardiograficos,
discussdes em féruns com monitores e tutores, disponibilizacdo de videoconferéncias e realizagdo de chats apds cada

aula. A maioria das atividades é assincrona, o que permite a participacdo dos inscritos em qualquer tempo e lugar.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é demonstrar o perfil dos alunos inscritos no Curso.

METODOS: O acesso aos dados do perfil dos alunos inscritos foi realizado por anélise do formuldrio online disponibilizado

dentro da plataforma preenchido, por cada participante, no ato de inscricao.

RESULTADO: Os participantes estdo distribuidos nas treze Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais. Maior
concentracao de médicos inscritos ocorreu nas Macrorregides Centro (180 participantes), Norte (115 participantes) e Leste (73
participantes). A maioria dos inscritos (56,7%) é do sexo masculino (459 participantes). A faixa etdria variou de 24 a 73 anos,
com maior concentracdo (48,9%) na faixa etaria compreendida entre 24 e 33 anos (403 participantes). Vinte e dois alunos
(2,7%) estdo na faixa etéria acima de 60 anos, um deles com 73 anos. Em relacdo ao tempo decorrido desde a graduagao
em Medicina, 638 deles (77,48%) tém até treze anos de formados. Trinta e nove inscritos (4,73%) tém mais de trinta anos de
atuagdo profissional. Os participantes distribuem-se por mais de vinte especialidades médicas, sendo que as especialidades
com maior nimero de participantes sdo medicina de familia e comunidade (70 participantes, 8,5%), medicina do trabalho (37

participantes, 4,5%) e clinica médica (35 participantes, 4,24%).

DISCUSSAO E CONCLUSAO: o grande nimero de médicos que atuam no PSF do estado de Minas Gerais e a extensdo
territorial do estado favorecem a capacitacdo profissional por ensino mediado a distancia. O grande nimero de inscritos
mostrou o interesse dos profissionais pelo curso oferecido e a andlise do perfil dos participantes revelou um publico alvo
formado principalmente por médicos jovens, com até 13 anos de graduacao, predominantemente masculino e distribuido

por diversas especialidades, com predominancia de medicina de familia e comunidade, medicina do trabalho e clinica médica.

1. CETES /Faculdade de Medicina/UFMG - Belo Horizonte; 2. Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais — Belo Horizonte; 3. (nara.carvalho@gmail.com);
4. (julianab28@gmail.com); 5. (mauricio.botelho@saude.mg.gov.br); 6. (mcbmelo@medicina.ufmg.br); 7. (telessaudeminas@saude.mg.gov.br);

8. (maxwellsilva@outlook.com); 9. (eadcetesufmg@gmail.com)
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AVALIACAO DE TREINAMENTO ONLINE PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Debora Cristina Alavarce’; Heloisa Helena Ciqueto Peres?

OBJETIVOS: A utilizacdo de cursos online para capacitacdo técnica, formacédo e atualizacao de profissionais de
saude sofre grande expansao, mas € preciso saber se o aprendiz coloca em pratica o que aprendeu? Qual é o
impacto que treinamentos on-line tém na vida pratica dos profissionais? O objetivo geral desta pesquisa € avaliar o

impacto de um treinamento on-line aplicado a profissionais das equipes de saude da atencéo basica.

METODOLOGIA: A pesquisa mediu e comparou os indicadores antes e apds um treinamento oferecido a um
grupo de profissionais da atencao basica e aplicou os instrumentos de avaliacdo de impacto propostos no Modelo
de Avaliacdo Integrado e Somativo (MAIS). As avaliagdes realizadas foram: Andlise de perfil, delineamento de
expectativas, experiéncia anterior com EaD e fluéncia digital; avaliacdo de aprendizagem pré, pds imediato e pds
depois de 180 dias; Avaliacdo de reacao; Avaliacao de impacto em profundidade; Avaliacdo de amplitude; Suporte

a transferéncia; Inquérito de apoio a avaliacdo em profundidade; Levanto dos dados do Moodle.

RESULTADOS: Apresentaremos os resultados da avalicado de aprendizagem. Iniciaram o curso 98 profissionais e 45 (46%)
concluiram as atividades. Destes eram 82% mulheres, 54% com idade entre 30 e 50 anos, 74% atuavam em UBS/PSF,
39% eram enfermeiros, 16% assistentes sociais, 8% médicos. A média da nota pré da avaliacdo de aprendizagem foi 6,23
+ 1,23, da p6s imediata foi 7,99 + 1,19 e a p6s tardia (180 dias apds o fim do curso) foi 7,06 + 0,89, sendo que o ganho

entre pré e p6s imediata foi estatisticamente significante.

CONCLUSOES: Asanélises iniciais demonstram que houve um ganho de conhecimento entre os participantes e que este

ganho se manteve alto na avaliacéo tardia. E evidente a baixa adesao ao curso, como vem sendo descrito na literatura.

Palavras-Chave: Capacitacdo em Servico; Educacao a Distancia, Avaliacdo

1. Doutoranda, Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, Brasil - Sdo Sebastido/SP (alavarcee@usp.br); 2. Prof. Associado, Dep. ENO, Escolda de Enfermagem da

USP, Sao Paulo, Brasil- Sdo Paulo/SP (hhcperes@usp.br)
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USO DO APLICATIVO MOBILE BASED AFFORDABLE SCREENING AUDIOMETER
(MoBasa) PARA TRIAGEM AUDITIVA EM IDOSOS: RESULTADOS PRELIMINARES

Aline Megumi Arakawa’; Fabiana de Souza Pinto Azenha?; Esteban Lopez?; Deborah Viviane Ferrari*

OBJETIVOS: Avaliar o aplicativo para smartphone Mobile Based Affordable Screening Audiometer (MoBasa) para

realizacao de triagem auditiva em individuos idosos.

METODOS: Estudo prospectivo, randomizado. Foram avaliados 22 individuos entre 60 e 86 anos (média etéria de
68,91 anos), sendo 11 homens e 11 mulheres, que nao tinham diagnéstico de perda de audicdo ou indicacao ou
uso de aparelho de amplificacdo sonora individual. A triagem audiométrica foi conduzida em uma sala silenciosa,
sendo o nivel de ruido ambiental durante o teste aferido por um medidor de pressao sonora. Cada individuo
foi submetido a triagem audiométrica com os instrumentos MoBasa e o audidmetro portatil PA-5 de maneira
randomizada e por avaliadores independentes. Para ambos os instrumentos, tons puros nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz foram apresentados na intensidade de 40dBNA a 5cm de distancia de cada orelha dos
sujeitos. O participante foi orientado a levantar a médo ao ouvir o estimulo sonoro. Foi considerado critério de
“passa” na triagem quando o participante respondeu ao estimulo apresentado e “falha” quando o participante nao

respondeu para um ou mais estimulos apresentados.

RESULTADOS: A andlise foi realizada por orelha, desta forma, na triagem realizada via MoBasa 37 orelhas passaram e
com o PA-5, 36 orelhas passaram. Houve forte concordancia entre os resultados obtidos com o MoBasa e PA-5 (Kappa =
0,76). A especificidade da triagem com o MoBasa nas frequéncias de 500, 1k, 2k e 4 kHz foram iguais a, respectivamente
0,97;0,97;0,95; 0,97. A sensibilidade foi possivel de ser calculada apenas nas frequéncias de 1k e 4 kHz, sendo obtido 1 e
0,67, respectivamente. Os valores preditivos nas frequéncias de 500, 1k, 2k e 4 kHz foram respectivamente 0,97; 1; 0,95;

0,94 (negativo) e 0; 0,67; 0; 0,8 (positivo).

DISCUSSAO: Para algumas frequéncias, o valor igual a zero ocorreu em funcio de nao ser possivel calcular a sensibilidade
e valor preditivo positivo, tendo em vista a inexisténcia de falhas. Os resultados do presente estudo obtidos com o

MoBasa foram similares aos descritos na literatura com audidometros.

CONCLUSAO: Os resultados preliminares indicam que a triagem auditiva com o aplicativo MoBasa apresenta
equivaléncia a equipamentos padrao, podendo ser Util para expandir programas de triagem auditiva em adultos e

idosos, onde o custo do equipamento seja um impeditivo.

1. Fonoaudidloga, Doutoranda do Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP. Bauru-SP (arakawaaline@gmail.com);
2. Fonoaudidloga, Doutoranda e Fonoaudiéloga do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP. Bauru-SP (fabiana.souzap@yahoo.com.br);
3. Engenheiro. Mestre em Engenharia Biomédica. Bauru-SP (estebanlpz@gmail.com); 4. Professora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de

Odontologia de Bauru-USP. Bauru-SP (ferrari_deborah@yahoo.com.br);
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CONTRIBUICOES DA TELESSAUDE NO ESTADO DO AMAZONAS

Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett'; Cleinaldo de Almeida Costa?
Pedro Maximo de Andrade Rodrigues®; Hortemar Lins**; Alcione Mesquita*®

INTRODUGCAO: O processo de educacio e assisténcia a saide por meio da Telessatde iniciou a partir do desenvolvimento
de um Projeto Piloto Nacional de Telessaude, com a participacdo de érgaos governamentais, privados e universidades

publicas. Este projeto engloba atualmente nove Nucleos de Telessaude, localizados nas universidades brasileiras.

OBJETIVO: Apresentar as contribuicdes do Pélo de Telessatiide do Nucleo do Amazonas no ano de 2012. METODO: Trata-
se da descricdo das atividades desenvolvidas pelo Nucleo do Amazonas no ano de 2012 referentes a Teleconsultoria,

Teleassisténcia e Teleducacao.

RESULTADO E DISCUSSAO: Teleconsultoria - No ano de 2012 foram realizadas 590 teleconsultorias assincronas/
sincronas. Teleducacédo - No ano de 2012, foram registradas 2.619 participacdes de profissionais de satide em atividades de
Teleducacdo, dentre as quais descataram-se as seguintes: a) Teleodonto: firmada parceria com a Universidade Federal de
Minas gerais - UFMG, por meio da qual foram transmitidas 10 videoconferéncias para o estado do Amazonas; realizagao
de 18 palestras nos temas: Dentistica, Cirurgia Buco-maxilo-facial, Oclusdo, Odontopediatria, Atencdo em Saude Bucal
de Pacientes Especiais e Estomatologia; b) Programa Estadual de Saidde da Crianga (PESC): programa desenvolvido em
parceria com a SUSAM, até a gosto de 2012 foram ministrados 18 cursos, compreendendo 240 horas, com participagao
de 2.100 profissionais de saude, educacéo e assisténcia social; c) Telefisio: realizado em parceria com a UNIP, o programa
abordou casos clinicos e discussdo de segunda opinido, com temas na area de fisioterapia envolvendo os profissionais de
saude no interior no estado do Amazonas; d) Seminario Nacional de Diretrizes para Enfermagem da Atencdo Basica em
Saude (SENABS): evento transmitido por webconferéncia e realizado entre os dias 4 e 7 de junho de 2012, o 3° SENABS
aconteceu no campus da Universidade Nilton Lins (UNINILTONLINS). O tema central do evento foi “(Re) significando os
projetos cuidativos da Enfermagem a luz das necessidades em saude da populacgao; e) | Simpdsio de Telessatide em Clinica
Médica: realizado no periodo de 27 a 29/09/2012, o evento foi transmitido para toda a rede de de Telessaude no interior
do Amazonas, atingindo mais de 300 profissionais lotados nos municipios; f) XI Semana UEA de Odontologia: realizado
no periodo de 23 a 24/10/2012, o evento transmitido para a rede de Telessaude no estado do Amazonas contou com a
participacao de nomes importantes da Odontologia local e nacional, visando a educagdo continuada e a integracao entre
as Faculdades de Odontologia e entidades da classe odontoldgica da regido. Teleassisténcia - A Telecardiologia consiste na
realizacdo de tele eletrocardiogramas e nas teleconsultorias com especialistas em Cardiologia do HUFM, representando
importante papel no apoio a agilizacdo dos diagnésticos e encaminhamentos na atencdo a pacientes cardiacos no Estado

do Amazonas. No ano de 2012, foram realizados 45.327 exames de Telecardio.

CONCLUSAO: O Polo de Telessatide do Nicleo do Amazonas tem contribuido para a qualificacio dos profissionais e

melhora da assisténcia a satide da populacao residente na capital e nos municipios do interior do Amazonas.

1. Professora Assistente da Universidade do Estado do Amazonas. Teleconsultora do Pélo de Telessatide — Nucleo Amazonas. Manaus/AM (jacenfermagem@hotmail.com);

2. Professor Assistente da Universidade do Estado do Amazonas. Coordenador do Programa Telessaude Brasil Redes/Nucleo Amazonas. Manaus/AM
(cleinaldocosta@uol.com.br); 3. Professor Assistente da Universidade do Estado do Amazonas. Gerente do Programa Telessauide Brasil Redes/Nucleo Amazonas. Manaus/
AM (pedromaximo@telessaudeam.org.br); 4. Membro da Equipe do Pdlo de Telessatiide — Nucleo Amazonas. Manaus/AM; 5. (hortemarlins@gmail.com);

6. (alcionemesquita@hotmail.com)
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FACILITADORES E BARREIRAS A UTILIZACAO DAS TELECONSULTORIAS OFFLINE:
A EXPERIENCIA DOS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA DE BELO HORIZONTE

Sandra Silva Mitraud Ruas’; Ada Avila Assuncao?

OBJETIVO: A telessaude é uma inovacao com potencial para induzir mutacdes nas praticas de trabalho e na organizacdo
dos servicos de satude. Apesar do seu potencial, sua incorporagdo ao sistema de saude representa um grande desafio.
Estudo anterior registrou taxas de utilizacao inferiores a 10% no servico de teleconsultoria offline implantado pela Pre-
feitura Municipal de Belo Horizonte. Este artigo buscou responder a seguinte questdo: Quais sdo as barreiras encontradas
pelos médicos no uso da Teleconsultoria?

METODOLOGIA: A construcao metodoldgica assenta-se na perspectiva qualitativa. Utilizou-se a técnica de entrevista indi-
vidual semidirigida com questdes abertas. Os critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos foram elaborados de acordo com
os principios da amostragem intencional por variedade de tipos. A Andlise do discurso foi a estratégia adotada na interpre-
tacdo dos resultados que foi orientada Modelo da Aceitacio de Tecnologia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O tratamento e interpretacdo das entrevistas indicam facilitadores, entraves e criticas relacionadas
ao sistema BHTelessaude, a organizacdo dos servicos na Unidade Bésica de Saude e as caracteristicas dos individuos. De acordo
com os entrevistados, a teleconsultoria é de facil utilizacdo, promove o aperfeicoamento e refor¢a o vinculo médico-paciente:

[...] ndo tem muito segredo mexer no telessatide (Médico 4).

Quando eu mando para ele — especialista - ele fica com o caso, ele nGo manda de volta, ai eu ndo aprendo nada com ele e com a tele eu
aprendo (Médico 1).

Mantém o vinculo com o paciente, porque [..] quando eu mando o paciente para o especialista, [...] o caso fica [...] restrito Id (Médico 4).

Entretanto, o uso da tecnologia ndo esta contemplado no escopo de atividades da Unidade Basica e os discursos eviden-
ciam apoio do gerente local insuficiente:

Na realidade eu ndo tenho um hordrio para a teleconsultoria ndo. Entéo, no dia que estd muito corrido, eu deixo de fazer (Médico 2).

A gerente falou que eu poderia fazer s6 uma teleconsultoria por més. O interesse maior é que a agente atenda as consultas (Médico 5).
As divergéncias discursivas também indicam insatisfacdo com o uso:

Eu jd tive algumas respostas fantdsticas que me ajudaram em vdrios outros casos [...] Algumas resposta ndo funcionam porque vocé pede

uma duvida e a pessoa te traz um milhdo de referéncias (Médico 4)

Eu achei a resposta muito superficial (Médico 5).

No grupo entrevistado, a maioria tem familiaridade com tecnologia e interesse pela educacdo continuada:
A gente tem que ter a prioridade da educagdo continuada, porque se néo a gente para no tempo e a gente fica velho (Médicol).

CONCLUSAO: Em Belo Horizonte a utilizagio espontanea da teleconsultoria é influenciada mais pelo grau de implicacao do mé-
dico com os objetivos do modelo assistencial do que pela usabilidade da ferramenta. O paradoxo existente entre producao e
resolutividade do servigo na atencao primaria se transforma em barreira para o uso. Sabe-se que o sucesso da telemedicina requer
reestruturacao de procedimentos tradicionais dos servicos de saude e que mudar a rotina implica ruptura das crencas tanto no
plano individual quanto na gestao.

1.Mestre em Saude Publica - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, (sandramitraud@pbh.gov.br); 2.

Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (avilaufmg@gmail.com).
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SISTEMA DE MONITOREAMENTO DE SINAIS FISIOLOGICAS EM LINEA COM
DISPOSITIVO DE TELEFONIA CELULAR

Daniel Gustavo Goroso'?3; Linamara Rizzo Battistella**

INTRODUCAO: As estatisticas vitais nos paises da América Latina e em particular o Brasil, mostra um crescimento das
doencas croénicas nao transmissiveis. De acordo com relatérios nacionais, doencas como a obesidade e sobrepeso,
afetam mais de 40% da populacdo brasileira, enquanto 30% da populacdo adulta sofre de hipertensao. As graves con-
sequéncias destas doencas podem ser prevenidas através de um acompanhamento adequado e continuo de fatores
clinicos, evitando grandes inconvenientes. No entanto, a maioria das causas do agravamento dessas doencas surge

como consequéncia da falta de perseveranca dos cuidados necessarios do proprio paciente.

OBJETIVO: Desenvolver um sistema que permita medir a freqliéncia cardiaca, o nivel de atividade fisica e o gasto
de energia estimado durante todos os dias através de um telefone celular com sistema operacional Android e com
conexao bluetooth para transmitir as informacdes para um servidor (plataforma) central onde esses dados podem ser

monitorados por um pessoal médico.

MATERIAIS E METODOS: O sistema que permite o monitoramento das sinais fisiolégicas se denomina FLEEM System®
e aproveita os avan¢os na tecnologia da informacdo e comunicacao para adquirir, processar e visualizar informacao
fisiolégica das pessoas no seu dia a dia. O sistema/servico oferece aplicativos diretos para o usudrio de cada variavel
fisiolégica e seus histéricos. E indicado para a prevenciao de doencas ndo-transmissiveis, o controle e o equilibrio
alimentar, controle da atividade fisica, cuidados primarios, entre outra aplicagcées e indicadores chaves para o auto-
cuidado da saude. Para seu uso, é colocado no paciente uma fita em torno do peito, onde o sensor de ritmo cardiaco é
posicionado. Este transdutor é ligado através de bluetooth para o telefone celular. O dispositivo mével tem um aplica-
tivo (APP) desenvolvido no Android que registra, além de sinais fisiolégicos mencionados acima, as calorias ingeridas
no dia-a-dia, posicao e intensidade do movimento. Esses dados sao enviados via internet para a plataforma FLEEM,
onde eles sdo processados e podem ser acessados pelo profissional de saide em todo o mundo através de um PC,

celular ou Tablet, o que garante uma ampla cobertura, 24 hs/dia, 7 dias por semana.

RESULTADOS: Com os problemas acima mencionados, o sistema de aplicacdo de monitorizacao de sinais fisiolégicos
em consonancia com o telefone celular pode cobrir um aspecto fundamental para a prevencao da saide da popula-
cdo. Nesse sentido o aplicativo desenvolvido para celulares e seu processamento de dados na plataforma web permite
abordar os principais fatores associados com doencas cronicas ndo transmissiveis e, eventualmente, a outras patologias

através da analise estatistica das suas funcdes.

CONCLUSAO: A geracdo de informacgdes sobre o consumo de calorias, batimentos cardiacos, variabilidade cardiaca,
entre muitas outras informacdes permite desenvolver relatérios para auxiliar no cuidado da saude dos usudrios e repre-

senta um servico complementar para o profissional da saude.

1. Laboratério de Controle Motor, NPT / UMC, Sao Paulo, Brasil; 2. Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo, HC / FMUSP, S&o Paulo, Brasil;
3. (daniel.goroso@hc.fm.usp.br); 4. (linamara.battistella@usp.br).
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EXTENSAO SANA MOBILE - ENGENHARIA DE SOFTWARE EM TELESSAUDE

Paulo Henrique Cardoso Alves'?;
Orinetador: Carlos José Pereira de Lucena'?

INTRODUCAO: A 4rea da satide esta cada vez mais integrada com as tecnologias de ultima geracéo, auxiliando desde
tarefas didrias e triviais até procedimentos de alta complexidade, como operacdes e cirurgias. Além disso, com a evo-
lucdo dos dispositivos mdveis e a ampliacdo do acesso a internet, os aplicativos e servicos online estdo sendo usados
com mais frequéncia, principalmente nessa area. Nesse trabalho personalizamos o software open-source Sana Mobile

produzido pelo MIT para alcancar nossos objetivos.

OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho é possibilitar o arquivamento de videos e coordenadas GPS em ambientes re-
motos ou em hospitais, bem como a recupera¢ao dos dados para realizar as anélises necessérias e reportar ao coletor
o diagnostico ou a indicacdo mais adequada para o caso. Para gerenciar os dados e o acesso as informagées utilizamos

outra ferramenta open-source chamada OpenMRS - Open Medical Resource System.

METODOS: Para tornar possivel o armazenamento e a reproducio dos videos, foi necessario realizar alteracdes no ser-
vidor web, incluindo bibliotecas no banco de dados e no sistema OpenMRS. Essas alteracdes foram necessarias para a
criacdo, conversao e gravacgao de stream de audio e video em diversos formatos. No caso estamos tratando de gravacoes
no formato mp4. A criagao, conversao e gravagao do stream foram feitos através do FFmpeg, trata-se de um software
composto por uma colecao de bibliotecas de cédigo aberto para manipular dados multimidia. Inclui libvcodec, uma
biblioteca de codec de audio e video, e libavformat, um multiplexador/demultiplexador de contetido de dudio e video.
Para utilizar o recurso do GPS, foi incluido no dicionario de conceitos um relacionado a localizacao do paciente. As

coordenadas sdao adquiridas pelo préprio dispositivo mével e sdo enviadas juntamente ao prontudrio.

RESULTADOS: Como resultado direto, o uso da plataforma SANA - OpenMRS trouxe novas experiéncias para os
estudantes de medicina no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Rio de Janeiro, RJ - proporcionando me-
lhorias na qualidade dos atendimentos e produzindo material de estudo para a comunidade de medicina para

quaisquer especialidades.

CONCLUSAO: No trabalho que foi aqui resumido foram utilizadas técnicas de engenharia reversa, modelagem de da-
dos, além da manipulacdo do banco de dados em MySQL. A aplicacdo dos conceitos citados e o trabalho colaborativo
entre as equipes de estudantes de sistemas de informacao e estudantes de medicina mostraram-se bastante eficientes,
pois ambas as partes interessadas foram beneficiadas com a producdo de materiais académicos. Outro ponto positivo
esta relacionado a base de dados construida até o presente momento, onde é possivel analisar as informacdes coletadas

e usa-las para estudo.

1. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro - PUC-Rio; 2. Graduando no curso de Sistemas de informagao na Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro - PUC-Rio, nascido no Rio de Janeiro - RJ (ph.alves@les.inf.puc-rio.br); 3. Orientador, Professor titular da Pontificia Universidade Catoélica do Rio de Janeiro -

PUC-Rio, nascido no Rio de Janeiro - RJ (lucena@les.inf.puc-rio.br).
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1° E-BOOK INTERATIVO BASEADO EM MULTIMEIOS: FONAQi\O
Maira Lie Chao'; Gyorgy Miklés Bohm; Chao Lung Wen

OBJETIVOS: Explorar as melhores estratégias de comunicacdo por meio da integracdo de recursos multimidia, adaptan-
do conteudo educativo em saude para utilizacdo em dispositivos méveis. Melhorar a percepcao e apreensao de mensa-

gens significativas para facilitar o aprendizado.

METODO: O e-book interativo utiliza recursos de comunicacdo visual (computacdo gréfica 3D, videos e infografias),
audio (dudio educacionais de contextualizacao) e cognitivo textual/ Interativo (texto dirigidos/ significativos, interacao
com infografia e navegacao bidimensional de contelido) para facilitar aprendizado. A producao é dividida em segmento
expositivo e explicativo, comecando por mensagens de texto significativos e dudio curtos, seguido por explicacao visual
sobre o tépico através de videos e infografia interativa utilizando o Projeto Homem Virtual, da disciplina de Telemedicina

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

RESULTADO: A producao foi dividida em cinco etapas. Primeira, adaptagao do contetdo a partir do CD-Room VOZ: divisdo
do contetido em navegacao bidimensional, isto &, horizontalmente, o leitor muda de capitulo ao passo que verticalmente
tem acesso ao contetido aprofundado sobre o tema do capitulo. Segunda fase: os 24 capitulos do e-Book interativo foram
estruturados em seis modulos. Terceira fase: o tablet requer itens semelhantes aos usados em websites para facilitar a nave-
gabilidade. Dentre itens implementados, estd a linha-tema: uma barra com botdes que levam ao contetido desejado. Essa
ferramenta é dividia em eixo tematico por médulo. Instrugdes por escrito também foram adicionadas nas laterais e acima
dos conteudos. Um recurso chave para a navegacao bidimensional sdo as setas que apontam para baixo, indicando se o
tema pode ou néo ser aprofundado. Quarta fase: tanto videos quanto infograficos interativos foram usados para explicar
visualmente o contetido. Os videos tém a vantagem de mostrar em movimento como se da a fonacao. O infografico intera-
tivo é uma forma de transmissao de informacao por meio do incentivo a curiosidade. Ao ativar um botéo interativo, o leitor
tem acesso a texto com mensagem significativa sobre determinado momento do processo da fonagdo. Ou, tem a pos-
sibilidade de isolar um musculo importante do processo, sem perda do panorama tridimensional do corpo humano.

Quinta fase: o conteldo interativo passa pela validacdo do professor responsavel pela publicacao.

DISCUSSAO: O e-Book interativo é um objeto educacional de aprendizagem (OEA) que vem agregar outros OEAs, logo,
ndo deve ser considerado como substituto dos existentes. As mensagens transmitidas tém de ser significativas, pois
grande parte da descricdo de processos do corpo humano sdo mostrados através de videos e infografia. No entanto,
apesar das diversas possibilidades de interatividade, é preciso ter em mente uma comunicacgao estratégica, porque mui-

ta interatividade, além de confundir o leitor, pode desviar sua aten¢do das mensagens importantes.

CONCLUSAO: O e-book interativo baseado em multimeio pode tanto agregar a outros tipos de objetos como comple-
mentd-los. A vantagem de um e-Book interativo em tablet é a mobilidade. Desse modo, os processos altamente descri-
tivos podem estar nos livros impressos ao passo que mensagens curtas e objetivas juntamente com videos e infografia

complementam a apreensao do conteudo.

1. (mairalie@telemedicina.fm.usp.br).
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A MEDICINA

Ademar Rosa de Souza'?

OBJETIVOS: Com o avan¢o da medicina, o conhecimen-
to cientifico ganha proporc¢des gigantescas, onde, nem
sempre, é possivel para a maioria dos médicos assimila-
los. O conhecimento sobre qualquer patologia pode
ser facilmente encontrado na internet, mas dificilmente
encontra-se algum mecanismo que faga o raciocinio e a
analise entre os dados obtidos de um mesmo paciente e
se chegue a uma conclusdo para o problema. Em nosso
cotidiano, em virtude de uma maior demanda na area da
saude, existe uma necessidade crescente de diagndsticos
médicos rapidos e precisos. Nesse contexto, espera-se
que a inteligéncia artificial (apoiada num banco de da-
dos com informacgdes médicas) possa contribuir de forma
significativa. Em virtude disso, pretende-se desenvolver
um sistema de apoio a decisdao médica (utilizando técni-
cas de inteligéncia artificial) com o intuito de otimizar e

agilizar de forma confiavel os diagnésticos médicos. Figura 1. Exemplo ficticio de um paciente com alguns sintomas.

METODOS: Optou-se por trabalhar neste projeto com um banco de dados relacional, o qual possui em sua estrutura a pos-
sibilidade de se criar relacionamentos entre os objetos além de poder armazenar uma grande quantidade de informacbes e
recuperar estes dados de maneira muito rapida. Foi adotado o banco de dados relacional MySQL que, através da utilizacdo
das Redes de Bayes, fazem a selecao e classificacdo das doengas mais provaveis. Visando uma maior abrangéncia e rapidez
na disseminacdo do conhecimento humano, o sistema esta disponivel através da internet (www.danton.med.br) onde foi

adotada a plataforma ASP.NET, com a utilizacdo da linguagem Visual Basic.NET.

RESULTADO: Para os usudrios médicos cadastrados e devidamente liberados, estd disponivel uma pagina de“Consultas’, onde
podem ser informados os dados clinicos do paciente. Ocorre uma selecdo das doencas mais provaveis, sendo exibidas em

ordem decrescente de probabilidade (Figura 1).

DISCUSSAO: Encontrar fontes médicas contendo as probabilidades dos sintomas ou das doencas foi uma das grandes di-
ficuldades encontradas para se formular sistemas baseados em probabilidades. Neste projeto, quando estes dados ndo sdo

informados, padronizou-se que o sistema adotara automaticamente o valor de 50%.

CONCLUSAO: Mesmo estando o projeto em fase inicial, nota-se um sistema intuitivo e totalmente facil de operar, gerando pelo
menos uma ampla lista de diagnésticos diferenciais que devem ser lembrados ou analisados pelo médico assistente; atendendo
ao propdsito de ser um sistema de apoio a decisdo médica. A medida em que forem sendo inseridas ou cadastradas mais
informagoes médicas no sistema, isto o tornara cada vez mais confiavel. Como planejamento futuro, estdo sendo elaborados
os formularios de “Medicamentos’, “Protocolos médicos” além da criacdo de uma pagina contendo um “Férum’, com o intuito
de que os profissionais médicos troquem informacdes e duvidas entre si. Pretende-se também incluir arquivos de multimidia

(fotos e videos) sobre qualquer tépico da area médica, visando facilitar o entendimento e aprendizado.

1. Hospital Estadual Bauru; 2. (ademaroza@gmail.com).
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SISTEMA DE TELEPEDIATRIA

Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim'3; Daniele Montenegro da Silva Barros'#;
Jose Diniz Junior'5; Robinson Luis de Souza Alves?5; Ricardo Fernando Arrais'’; Jailton Carlos de Paiva'?;
Jalerson Raposo Ferreira de Lima?®,
OBJETIVOS: Este trabalho tem por objetivo apresentar o Sistema de Teleconsultoria em Endocrinologia Pediatrica desen-
volvido pelo Nucleo do Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Esse sistema baseia-se na estruturacao
de casos clinicos de pacientes com Diabetes Mellitus, permitindo que seja controlada a evolucéo clinica, preservando os da-
dos relativos a analise dietética, medicacoes, exames clinicos demograficos e exames periédicos, proporcionando assim, um
atendimento online compartilhado baseado em protocolos estruturados. Esses pacientes poderao ser atendidos em cidades-

polo regionais do estado, evitando assim o deslocamento necessario para a realizagdo de consultas ambulatoriais.

METODOS: Para a implementacéo do sistema foi necessario um estudo de tecnologias que possibilitassem um desen-
volvimento répido e eficiente, optando-se pelo uso de tecnologias livres tais como o framework de aplicagdes Ruby on
Rails e 0 banco de dados MySQL. Um aspecto importante da arquitetura, é que o sistema é protegido e restrito, podendo
ser acessado apenas por usudrios credenciados. Outra caracteristica é a possibilidade de acessar o sistema em quaisquer
dispositivos e dimensées de tela, permitindo assim que o médico acesse o sistema através de desktops, notebooks, net-

books, tablets e smartphones, desde haja a conexdo com a internet.

RESULTADO: No periodo de junho a setembro de 2013, o sistema apresentou o total de 155 criangas atendidas, sendo 46
na capital e 109 no interior. Esses atendimentos foram realizados em 58 municipios diferentes, onde um niimero expressivo
de 12 municipios apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo, se comparado ao restante do estado. Um

dado importante é que trés mil criancas estao cadastradas no sistema e aptas a receberem atendimento.

DISCUSSAO: De acordo com os niimeros apresentados nos Resultados, o sistema esta operacional e em fase de expansao.
Destaque-se a importancia desse tipo de ferramenta para os municipios com IDH baixo, onde as criangas nao precisam mais se
deslocar para receber atendimento médico. Outro aspecto relevante é o lado educacional do sistema, em que o Pediatra Gen-

eralista aprende a acompanhar a crianga tomando por base o protocolo que especifica o tratamento para esse tipo de Diabetes.

CONCLUSAO: O Diabetes Mellitus tipo 1, que acometia mundialmente 23 milhdes de individuos em 2010 e que, no Brasil,
tem uma incidéncia anual de cerca de 8 casos por /100.000 habitantes abaixo de 15 anos, resulta em um custo per capita de
872 ddlares por paciente/ano, que certamente poderiam ser reduzidos com uma atencdo ambulatorial de melhor qualidade.
Mesmo com a crescente descentralizacdo do SUS, sdo poucos os municipios onde a atencédo especializada pode ser considera-
da satisfatéria, ou mesmo disponivel na maioria das pequenas e médias cidades. No RN, o Unico servico terciario que atende
pacientes pedidtricos diabéticos fica em Natal (na UFRN), obrigando os pacientes a viagens superiores a 500 km, tornando a
cobertura assistencial precaria e insuficiente. Com base nessa realidade, um sistema como esse que foi desenvolvido torna-se

uma importante ferramenta para apoiar no tratamento dessa doenga que atinge um nimero expressivo de pacientes.

1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN; 2. Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte; 3. Centro de Tecnologia,
Departamento de Engenharia de Biomédica, Setor IV, Bloco |, Sala 17 (ricardo.valentim@ufrnet.br); 4. (monte.daniele@gmail.com); 5. Departamento de Medicina
(dinizotorrino@gmail.com); 6. Departamento de Pediatria, Natal/RN (robinson.alves@ig.com.br); 7.(rifarrais@gmail.com); 8. Engenharia Elétrica e Computagao

(jailtoncarlos@gmail.com); 9. (jalerson@gmail.com)
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APRESENTACAO DE MODELO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA DE FACE COM
VIDEOCONFERENCIA VIA SMARTPHONE

Alexandre Siqueira Franco Fonseca' ; Vivian Onoe Hatakeyama'?; Arthur Vicentini da Costa Luiz’;
Guilherme Flosi Stocchero'; Dov Charles Goldemberg'; Marcus Castro Ferreira’

INTRODUGCAO: As dimensdes continentais do Brasil e a ma distribuicio de sua rede hospitalar fazem com que muitos
pacientes que vivem em regides mais remotas do pais nao tenham acesso ao atendimento inicial adequado ao trauma
de face. O autor apresenta um modelo de atendimento por telemedicina que pode ser uma opcdo ao atendimento

especializado presencial.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é apresentar um modelo de atendimento ao trauma de face por especialistas a

distancia, através de videoconferéncia com smartphone.

METODOS: Imediatamente apés o atendimento de rotina do servico de emergéncia de Cirurgia Plastica, 50 pacientes
com trauma de face (n=50) foram atendidos por uma equipe de telemedicina que era composta por um médico
generalista atendendo a beira do leito em conjunto com um cirurgido plastico a distancia através de videoconferéncia
com um smadartphone. Apds cada atendimento a equipe respondia a um questionario com informagées sobre o

atendimento e sobre a conduta.

RESULTADOS: Em todos os 50 atendimentos por videoconferéncia foi possivel obter informacdes da historia clinica
do paciente e dados do acidente. Em todos os casos foi possivel realizar o exame fisico da face do paciente e deter-
minar se havia necessidade ou ndo da realizacdo de exames de imagem complementares (Tomografia Computadori-
zada de Face). Os achados radiolégicos puderam ser analisados a distancia pelo especialista, dando substrato para a
decisdo da conduta a ser tomada. Os dados das condutas dadas pela equipe de telemedicina foram comparados com

as condutas efetivamente tomadas pela equipe de plantao, revelando concordancia de 94% nas condutas (47 casos).

DISCUSSAO: O atendimento especializado necessario para pacientes vitimas de trauma de face podera ter seu alcance
ampliado para qualquer unidade de emergéncia do pais que tenham um médico com smartphone e internet 3G dis-
ponivel para realizar uma videoconferéncia. O trabalho mostrou que é vidvel se realizar uma avaliagdo com um sistema
simples e acessivel de telemedicina, por um especialista que se encontra muitas vezes a muitos quilémetros de distan-
cia do paciente. A alta concordancia nas respostas dadas para a conduta dos casos pela equipe de telemedicina com
as respostas dadas pela equipe presencial (94%) permite dizer que este é um modelo com grande potencial de uso na
triagem de pacientes com trauma de face, para determinar quais pacientes devem ser encaminhados para um centro
de referéncia especializado. Novos estudos de analise de concordancia com o atendimento presencial vém sendo rea-

lizados para validar a acuracia na avaliacdo através do modelo apresentado.

CONCLUSAO: O estudo concluiu que o modelo de atendimento ao trauma de face a distancia por videoconferéncia
via smartphone é factivel, encontrando altos indices de concordancia quando comparados ao atendimento padrao
ouro presencial, podendo uma op¢ao ao atendimento para a triagem de pacientes vitimas de trauma de face em

areas remotas que nao tém a disposicao o atendimento especializado presencial.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2.(vivianhatakeyama@gmail.com).
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ESTUDO PILOTO COM USO DE ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL EM FORMATO DE LUVA

Rosangela Simdes Gundim'? Carlos Alberto Pastore’?

OBJETIVOS: Verificar a acuracia e a usabilidade do eletrocardiégrafo em formato de luva na rotina ambulatorial do
InCor HC FMUSP.

METODOS:

« Treinamento sobre a nova tecnologia;

+ Realizacdo de exames eletrocardiograma (ECG) e envio remoto do tracado ao médico para geragao do laudo,
durante 20 dias;

« Execucao pareada do ECG convencional;
« Andlise de comparacéo dos tracados pelo médico responsavel;

« Aplicacao de pesquisa baseada em questionario estruturado, junto ao médico responsével e aos técnicos usudrios.

RESULTADOS: Piloto conduzido por 20 dias no InCor, com 20 pacientes atendidos e 10 exames pareados. Em relagao

a avaliacdo da usabilidade foram apurados os seguintes resultados:

Atributo ECG Luva Tablet

-Facil manuseio do equipamento.
Pratico para locomocao do conjunto de

Vantagens Mesmo ndo sendo um profissional técnico em ECG consegue equipamentos.

realizar o exame.

- Mudanca de amplitude nas deriva¢des precordiais;

- Pacientes com sobrepeso: dificulta estabilidade do tracado

(principalmente em pacientes com circunferéncia abdominal

acima dos limites da normalidade) - Dificil manuseio do touch screen

(aparente incompatibilidade entre o

Desvantagens - Dificuldade em realizar o exame em pacientes do sexo tablete e a luva)

feminino (mamas atrapalham, mesmo em pacientes magras);
- Nao realiza tira de ritmo (DIl Longo)
- Dificuldade em realizar o exame em pacientes do sexo

masculino que possuam muito pelo.

- Pouco higiénico.

Quando perguntados sobre seu grau de satisfacdo com a utilizacdo da solugcdo, numa escala de 0 a 10, sendo 0 a mais

baixa satisfacdo e 10 a mais alta:

Avaliador Nota
Técnica 1 3
Técnica 2 3
Médico 1 6

1. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — InCor HC FMUSP; 2. (rosangela.gundim@incor.usp.br); 3. (ecg_pastore@incor.usp.br).
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DISCUSSAO: Ap6s o treinamento de 2 horas, a técnica de enfermagem selecionada replicou o treinamento para mais
uma técnica. Ambas fizeram uso da nova tecnologia (luva e tablet) no periodo de 07/08 a 03/09/2013, periodo em que
realizaram exames em 20 pacientes. Sendo 15 do sexo masculino e 05 do sexo feminino. Dos 20 pacientes, apenas 10
exames puderam ser pareados. Em 6 deles houve alteracées significativas no tracado do ECG Luva quando comparado
ao ECG Convencional, gerando duvida quanto a credibilidade do equipamento. Do ponto de vista do médico, como
o sistema de leitura e emissdo de laudo é similar ao ECG convencional, ndo gerou insatisfacdo, entretanto, a falta de
precisao gerou baixo grau de confiabilidade na solucédo, o que nao prejudicou os pacientes, mas exigiu um olhar muito

especializado na identificacao de artefatos.

CONCLUSAO: O ECG Luva é pratico e de facil manuseio, entretanto, devido as desvantagens apontadas, sua recomen-
dacao ficaria restrita a clinicas com pequena producdo, e exclusivamente para pacientes masculinos de perfil esguio e
sem pelos. Em relagdo ao uso do ECG Luva associado ao Tablet, apesar da praticidade para locomocgao do conjunto de

equipamentos, nosso piloto demonstrou que ha indicacao de ajustes quanto a compatibilidade de sistemas.
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MATERIAL EDUCATIVO AUDIOVISUAL E PROMOGCAO DA SAUDE PARA AS DOENCAS
GRANULOMATOSAS INFECCIOSAS DAS VIAS AEREO-DIGESTIVAS SUPERIORES

Tiago Rosa Pereira’?; Fernanda dos Santos da Silva'3;
Dinair Leal da Hora* Claudia Maria Valete Rosalino'>

INTRODUCAO: As doencas granulomatosas infecciosas (DGI) sdo doencas infecto-contagiosas que podem acometer
as vias aéreo-digestivas superiores (VADS), causando lesdes de aspecto granulomatoso e/ou ulcerado e, por vezes, com
erosao parcial ou total das estruturas anatdomicas atingidas. No Brasil, as DGI das VADS de maior incidéncia sao a tuber-
culose, a paracoccidioidomicose e a leishmaniose. A falta de conhecimento da populagao sobre as DGl das VADS mostra

a necessidade de implementar programas que possam ajudar na educacao e promoc¢ao em sauide dos individuos.

OBJETIVO: Promover a educacdao em saude sobre as DGI das VADS aos pacientes do Instituto de Pesquisa Clinica

Evandro Chagas (IPEC), através de um material educativo audiovisual.

METODOS: O método qualitativo utilizado neste estudo justifica-se por sua finalidade de verificar junto aos sujeitos
participantes, relatos sobre as doencas granulomatosas infecciosas, sua ocorréncia de transmissao e seus principais
acometimentos que possam ajudar a elaborar um material audiovisual que possibilite a populacdo a entender um
pouco mais sobre essas doencas e com isso passarem a assumir maior controle sobre sua saude, como também,
orienté-los sobre diagndstico e tratamento das mesmas. Serdo usados os seguintes procedimentos: 1) Pesquisa bi-

bliografica. 2) Entrevista semiestruturada. 3) Grupo Focal.

RESULTADOS ESPERADOS: Esperamos identificar os principais conhecimentos necessérios ao cuidado e promocdo
de saude no campo das doencas granulomatosas infecciosas (DGI) das vias aéreo-digestivas (VADS) para a melhor
elaboracdo de um video educativo. A partir desta ferramenta pretendemos aumentar o conhecimento da populacao

sobre estas doencas, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Palavras-chave: Educacao em Saude, Promocdo da Saude, Doencas Infecciosas, Material Educativo Audiovisual.

1. Laboratério de Vigildncia em Leishmanioses- Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro; 2. fonoaudiélogo - mestrando
(tiagorosarj@gmail.com); 3. fonoaudiéloga - mestranda (nandasilva.fono@gmail.com); 4. pedagoga - doutora - Laboratério de Epidemiologia- Instituto de Pesquisa

Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ) - Rio de Janeiro (dinair.hora@ipec.fiocruz.br); 5. médica- doutora (claudia.valete@ipec.fiocruz.br).
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TABLETS COMO FERRAMENTA DE ENSINO NA APS

Leila Yuki Taquecita'; Gustavo Kerr?; Ana Paula Amorim3; Deoclecio Avigo?; Rodrigo D’Aurea®;
Chao Lung Wen®; Sandra Elisabete Vieira’

INTRODUCAO: A insercdo de tecnologias méveis no ensino tem proporcionado uma forma complementar de

aprendizagem aos alunos.

OBJETIVO: Apresentar a experiéncia dos médicos de ensino com o uso de tablets no estagio prético da disciplina de

Atencéo Primaria a Saude Il do curso de graduacdo em Medicina da FMUSP.

METODO: Relato da experiéncia dos médicos de ensino que atuam em Unidades Bésicas de Saude. No estagio pratico
da disciplina, os alunos sdo divididos em grupos para atividades como consulta médica e de enfermagem, visita
domiciliar, atividade em grupo e atividades em setores da UBS, seguimento de caso de saide de uma familia. Ao final
de cada periodo é realizada discussdo com todos os grupos sobre essas atividades e sobre tema preestabelecido com

base em texto de referéncia.

RESULTADOS: Em 2013, cada médico recebeu um tablet para atividades juntos aos seus alunos, apos alguns meses de
preparo dos médicos de ensino responsaveis pela orientacdo de uso. O preparo foi orientado pela coordenacdo da disciplina
e equipe de telemedicina da FMUSP. Foram inseridos os contetidos abordados pela disciplina sob forma de aulas gravadas,
videos, casos interativos, textos para discussao e consulta. Parte do contetido foi transportado do site da disciplina. Também
foram inseridos contetidos complementares e de interesse na area da saude, desenvolvidos anteriormente mesmo que
ndo ministrados diretamente pela disciplina, por exemplo, videos do Projeto Homem Virtual sobre temas variados (como
aleitamento materno e intubacdo orotraqueal), videos do Telessaiide (como orienta¢des sobre o armazenamento e
aplicacdo de insulina e saide mental infantil), e outros textos de apoio como os cadernos de atencao basica do Ministério
da Saude, tabelas para consulta rapida, como a Escala de Coelho, o calendério vacinal, o escore de risco cardiovascular, entre
outros. Foram armazenados materiais produzidos pelos alunos, possibilitando seu maior aprendizado com os casos clinicos
vivenciados e registrados por seus colegas, além de ter possibilitado a producao de fotos e videos dos casos de familia
acompanhados, facilitando a apresentacao e troca de experiéncias entre os alunos. A partir das reunides entre os médicos
de ensino das unidades basicas de salide, observou-se que os alunos mostraram facilidade no uso do tablet, permitindo o
rapido acesso ao contetido, bem como, ao de revistas médicas e aplicativos, sendo também eficaz para anotacdes, desenhos
e busca rapida de textos e simbolos graficos (como ecomapa e mapa de rede social) para esclarecimentos de dividas

durante as discussoes. Pode se observar maior interesse dos alunos pelo contetdo disponibilizado em forma de videos.

CONCLUSAO: Segundo a percepcdo dos médicos de ensino, o uso de tablets apresentou-se como uma ferramenta
util para o autodidatismo bem como facilitou as discussées durante o estagio. Contribuiu para o aproveitamento do
tempo, uma vez que os alunos tiveram facilitado o acesso aos textos sugeridos para discussdo enquanto aguardavam
o término das atividades dos colegas de outros grupos. Também permitiu a busca rapida por textos de referéncias
ou simbolos gréficos no esclarecimento de duvidas e contribuiu para que as experiéncias de cada grupo fossem

compartilhadas por outros.

1. (leilataquecita@gmail.com); 2. (gskerr@gmail.com); 3. (ana.paula.a.amorim@gmail.com); 4. (deoclecioavigo@gmail.com); 5. (pessoa92@gmail.com); 6. (chaolung@

terra.com.br); 7. (sandra@hu.usp.br)
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DIGISCOPE: UMA FERRAMENTA PARA COLETA E ANOTACAO
DE AUSCULTAS CARDIACAS

Felipe Alves Mourato'?; Daniel Claudio Pereira?*; Fabio de Lima Hedayioglu?®; Miguel Tavares Coimbra?$;
Juliana Sousa Soares de Araujo’’; Cicera Rocha dos Santos'?; Thiago Ribeiro Tavares'?; Sandra da Silva Mattos''°

OBJETIVO: Utilizar um estetoscépio digital de facil manuseio para coleta e anotacdo de auscultas realizadas em um
ambiente clinico real, objetivando o ensino da cardiologia, a triagem de cardiopatias, além da criacdo de uma biblioteca de

sons cardiacos anotados para a pesquisa e criagdo de sistemas de apoio a decisdes clinicas.

METODOLOGIA: O trabalho surgiu através de uma parceria entre o Circulo do Coracdo e a Universidade do Porto. Ele
utiliza um estetoscépio eletrénico bastante similar aos modelos acusticos usados por médicos e um computador com
tela sensivel ao toque. A auséncia de fios e a semelhang¢a com um estetoscépio aclstico normal mostraram-se dois
pontos fundamentais devido a similaridade com um exame fisico tradicional. Auscultas cardiacas foram gravadas e

enviadas para informatica médica.

RESULTADOS: O sistema encontra-se em uso numa clinica de cardiologia pediatrica em Pernambuco onde mais de
4.000 auscultas de criancas e adolescentes ja foram coletadas e enviadas para a informatica médica. Outros dados
coletados incluem a andlise da pressao arterial e caracteristicas dos sons cardiacos identificados por cardiologistas
pediatricos. Esses dados permitem a criagao de modelos matematicos que avaliam a presenca ou nao de cardiopatia

congénita a partir de dados clinicos e da ausculta, que vém sendo validados em ambiente clinico.

DISCUSSAO: Com a introducao dos estetoscopios digitais, cria-se a possibilidade de coletar, gravar e em alguns casos
transmitir auscultas em formatos digitais. Isto permite que auscultas possam ser reproduzidas, enviadas a outro espe-
cialista para uma possivel segunda opiniao médica, estudadas em detalhes para fins didaticos, ou para a criacdo de

uma ferramenta barata e poderosa para a triagem de cardiopatias cardiacas.

A elaboracdo de tal ferramenta pode se tornar impactante na prestacdo de cuidados para pacientes cardiopatas. A
maestria na ausculta cardiaca é uma das mais dificeis da medicina, inclusive para cardiologistas. Logo, ferramentas que
auxiliem na analise dessa informacao sao de fundamental importancia. Podem ser utilizada, por exemplo, para dife-
renciar sopros patoldgicos de inocentes em locais distantes, sem a presenca de cardiologista experiente. Outra funcéo
primordial é a criacdo de uma biblioteca de auscultas, permitindo que estudantes da rea da saude se acostumem com

as varias nuances da ausculta cardiaca sem precisar entrar em contato direto com os pacientes que as originaram.

CONCLUSAO: O sistema ¢ de facil utilizacdo, sendo seu funcionamento rapidamente assimilado pelos profissionais
da clinica, além de prover as informagdes essenciais da ausculta cardiaca. Com isso esta sendo elaborado um banco
de dados para elaboracdo de modelos matematicos para andlise de auscultas cardiacas e criacdo de uma biblioteca

de sons cardiacos para ensino.

1. Circulo do Coragédo de Pernambuco, Recife (PE); 2. Universidade do Porto, Porto, Portugal; 3. (felipe.a.mourato@gmail.com); 4. (danielclaudiopereira@gmail.com);

5. (fheday@dcc.fc.up.pt); 6. (mcoimbra@dcc.fc.up.pt); 7. (julcirculojp@gmail.com); 8. (cecita-rocha@hotmail.com); 9. (thicow@gmail.com); 10.(ssmattos@gmail.com).
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SISTEMA INTERATIVO EM SMARTHPHONES PARA O DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Felipe Alves Mourato'? Lucia Roberta Didier Nunes Moser'3; Sandra da Silva Mattos™*

OBJETIVO: Descrever a elaboracdo de um sistema interativo para o diagnostico diferencial das cardiopatias congénitas para

tablets e smarthphones utilizando o ambiente de desenvolvimento para sistema Android denominado “Applnventor”.

METODOS: Um fluxograma diagnéstico baseado nos principais sinais e sintomas das cardiopatias congénitas e elaborado por
cardiologistas pediatricos foi utilizado. O mesmo foi adaptado a um sistema especialista por um médico que utilizou um sistema
integrado de desenvolvimento on-line denominado “App Inventor” disponivel no site: http://beta.appinventor.mit.edu/.
Adicionalmente, foram incluidas imagens de radiografias toracicas das principais cardiopatias congénitas.
Pequenas descricdes das cardiopatias congénitas, exemplos de auscultas cardiacas com fonogramas também foram

adicionadas ao programa.

RESULTADOS: A elaboracao do aplicativo culminou na criacdo de um sistema especialista e trés ferramentas auxiliares. Foi uti-
lizada uma hierarquizacao das cardiopatias congénitas baseada nos sinais e sintomas. A partir da escolha de um sintoma prin-
cipal, o usudrio é levado a outras perguntas sobre sinais e sintomas distintos que dependem diretamente do sintoma principal.

J4 as ferramentas auxiliares foram: exemplos de radiografias toracicas, auscultas cardiacas com respectivos fonogramas
e descri¢oes das principais cardiopatias congénitas. Nas radiografias toracicas foram incluidas imagens de hiperfluxo pul-
monar, hipofluxo pulmonar, imagem de “boneco de neve” (associado com drenagem andémala total de veias pulmonares),
imagem em tamanco holandes (associado com tetralogia de Fallot) e imagem em ovo deitado (associado com a transpo-
sicdo das grandes artérias). As auscultas cardiacas inseridas foram de ausculta normal, de persisténcia do canal arterial, de
coarctacdo da aorta, de comunicacdo interatrial, de comunicacdo interventricular, de anomalia de Ebstein, de estenose
adrtica, de estenose pulmonar e de estenose mitral. Todas as cardiopatias mencionadas anteriormente foram incluidas na

ferramenta com resumos das mesmas.

DISCUSSAO: Os aplicativos méveis com sistemas especialistas vém entrando cada vez mais na rotina médica. Na pediatria
ndo é diferente, mas sdo raros os destinados a cardiologia pediatrica.

O aplicativo descrito contém um sistema especialista para auxilio ao diagnéstico das cardiopatias congénitas e ferramen-
tas de apoio as respostas requeridas pelo sistema, para que possa ser utilizado por outros profissionais com alguma experién-
cia em cardiologia pediétrica. A utilizacdo de um cédigo aberto diminui os custos de producdo e permite sua utilizacdo nos
mais variados equipamentos. A utilizacdo do “App Inventor” permitiu que o mesmo fosse desenvolvido por um profissional

com conhecimentos basicos de programacao.

CONCLUSAO: A elaboracdo de um sistema de apoio ao diagndstico em cardiologia pediatrica, com o auxilio de cardiolo-
gistas pediatricos, é possivel. A utilizacdo de um programa de codigo aberto, assim como a utilizacdo de um ambiente de

desenvolvimento de sistemas, permitiu um melhor custo/beneficio na criagdo do mesmo.

1. Circulo do Coragao de Pernambuco, Recife (PE); 2. (felipe.a.mourato@gmail.com); 3. (luciardnmoser@gmail.com); 4. (ssmattos@gmail.com).
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APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS PORTATEIS PARA APOIO EM OCORRENCIAS DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DO CORPO DE BOMBEIROS

Edivaldo de Medeiros Quirino'? Flavio Cezar Amat’'?

INTRODUCAO: O atendimento as emergéncias pré-hospitalares no estado de Sao Paulo é realizado pelo Corpo de
Bombeiros organizado operacionalmente em 20 unidades denominadas Grupamentos de Bombeiros (GB), estas
por sua vez sdo divididas e organizadas em Subgrupamentos de Bombeiros (SGB), Postos de Bombeiros (PB) e Bas-
es de Bombeiros (BB), que sdo instalados na cidade de Sao Paulo e diversos outros municipios do Estado, cobrindo
uma area de atendimento de aproximadamente 248.209 Km>. A formacao e especializacdo desses profissionais sdo
realizadas por intermédio da Escola Superior de Bombeiros e, além desta formacao e especializacdo, sado realizadas
diversas atividades de ensino com a finalidade de atualizacdo constante dos seus profissionais. Neste contexto, os
profissionais capacitados e atualizados constantemente prestam atendimentos as emergéncias pré-hospitalares
nos mais variados cendrios em todo o Estado de Sao Paulo, situacdes estas em que as Equipes de Resgate realizam
todos os tipos de atendimento as vitimas, geralmente em condi¢des bastante adversas. Com o crescente aumento
da utilizacdo de Internet moével, em especial com a utilizacdo da plataforma Android, um sistema de informacao
neste ambiente poderd facilitar a atuacdo dos profissionais do Corpo de Bombeiros disponibilizando protocolos
de atendimento, mesmo considerando as adversidades do ambiente, que possam orientar os atendimentos sub-
sidiando informacdes importantes e promovendo o processo de melhoria continua no atendimento a sociedade.
Desta forma, o presente trabalho de pesquisa tem por objetivo desenvolver um software com intuito de prover o
Corpo de Bombeiros do Estado de Sdo Paulo com recursos tecnoldgicos que permitam prestar apoio aos integran-

tes do Sistema Resgate.

MATERIAIS E METODOS: Para desenvolver o aplicativo utilizou-se a Unified Modeling Language (UML) e a linguagem
de programacao java. Esta pesquisa é norteada pelo método hipotético-dedutivo, sob o aspecto descritivo com
enfoque qualitativo no que se refere ao levantamento de conteudo e interfaces com outros sistemas existentes
na Corporacao para implementacao do sistema e nos levantamentos de requisitos funcionais do aplicativo moével,
sendo os levantamentos realizados por meio de entrevistas e reunides utilizando as metodologias oferecidas pela
UML. Os testes enfocando aspectos funcionais do software sdo realizados gradativa e modularmente durante a fase

de desenvolvimento e ao final utilizando a metodologia de “caixa preta” com a utilizacdo do aplicativo por usudrios.

CONCLUSAO: De acordo com o estudo realizado até o presente momento, pode-se concluir que o atendimento pré-hos-
pitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros em emergéncias diversas no Estado de Sao Paulo podera ter aperfeicoada a sua
prestacao de servico a sociedade mediante a utilizacdo de recursos tecnoldgicos que oferecam informacoes e instrucoes

que auxiliem os profissionais durante o atendimento.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar, Internet Mével, Aplicativo Mével, Corpo de Bombeiros.

1. Universidade de Mogi das Cruzes — Mairipora — SP; 2. (medeirosg@gmail.com medeirosq@gmail.com); 3. (flavioamate@gmail.com).
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APLICATIVO “SANA” COMO METODO DE FIXACAO DE APRENDIZADO
PARA ESTUDANTES DE MEDICINA

Aline Teodosio dos Santos Cardozo'3; Ana Claudia Costa Arantes'4; Paulo Henrique Cardoso Alves?>;
Fabio Araujo*$; Leonardo Frajhof'”

OBJETIVOS: Possibilitar que as alunas empregassem na pratica ambulatorial, através de um software aplicativo,
os conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas. Desenvolver a seguranca do estudante de medicina perante o pa-

ciente. Avaliar o preparo de alunas que iniciavam suas aulas no ambiente hospitalar.

METODOS: A ferramenta utilizada nesse estudo foi o aplicativo Sana desenvolvido pela Massachusetts Institute of
Technology. Ele oferece um sistema de coleta de dados que pode ser utilizado por profissionais da area de saude,
através de aparelhos méveis. Nesse trabalho, foram utilizados tablets e smartphones. Em janeiro de 2012, testou-se o
Sana e uma nova versao do aplicativo foi instalada em cada aparelho. A partir de marco de 2012, semanalmente, cada
paciente era entrevistado na sala da telemedicina pelas alunas, antes de ser atendido pelo médico. Concluida essa
etapa, os dados eram enviados a um site chamado OpenMRS, que funciona como um banco de dados, possibilitando

ao médico cadastrado, acesso as informacgdes de seus pacientes.

RESULTADOS: Durante o teste, observou-se que as fichas fornecidas pelo aplicativo eram muito especificas, enquanto
que as co-morbidades, queixas e patologias dos pacientes ambulatoriais sao as mais diversas. Sendo assim, as alunas
desenvolveram uma ficha de atendimento que continha os seguintes quesitos: identificacdo, queixa principal, co-morbi-
dades, medicamentos em uso, sinais vitais, glicose capilar, direcionamento, exames e observacdes. Posteriormente, esse
questiondrio foi inserido no Sana e aplicado nos pacientes. Entre marco e maio de 2012, foram coletadas 136 fichas. Apos
1 més de utilizacao do aplicativo, as alunas conquistaram mais seguranca e desenvoltura ao lidar com o paciente. Além
disso, o programa agilizou o processo de coleta de dados. Por fim, cabe ressaltar que esse estudo foi tdo relevante para as

alunas, que as mesmas o submeteram ao 50° Congresso Brasileiro de Educacao Médica.

DISCUSSAO: O processo de aprendizado empregado nesse estudo vai de encontro ao tradicional modelo de ensino,
onde o aluno é apenas um ouvinte do conteudo passado pelo professor. Nesse trabalho, as estudantes atuaram ativa-
mente durante o processo de formacéo e fixacdo de informacoes, ja que Ihes coube buscar o conhecimento necessario

para confeccao das fichas tanto em anotacdes de aula, quanto em livros, artigos.

CONCLUSOES: A utilizacdo do Sana no processo de aprendizado foi extremamente eficaz e contribuiu significativamente
no desenvolvimento académico das alunas. As mesmas buscaram novos conhecimentos bem como testaram aqueles ad-
quiridos em sala de aula, além de desenvolver e perceber mais de perto a importancia de uma boa relacdo médico-paciente.
Afinal, todos esses aspectos sao de extrema relevancia ndo sé durante o processo de formacgao académica como também

para a vida profissional.

1. Hospital Universitério Gaffrée Guinle; Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro/BRASIL; 2. Pontificia Universidade Catélica - PUC-Rio, Rio de

Janeiro/BRASIL; 3. (aline-tsc@hotmail.com); 4. (anaccarantes@gmail.com); 5. (ph.alves@live.com); 6. (fabiorodrigo.puc@gmail.com); 7. (leonardo.frajhof@gmail.com).
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USABILIDADE DE UMA REDE SOCIAL COMO PLATAFORMA DE APRENDIZADO
COLABORATIVO PARA ESTUDANTES DE MEDICINA

Ana Claudia Costa Arantes’?; Aline dos Santos Cardozo'#;
Leonardo Frajhof'*; Carlos Alberto Pereira de Lucena?®

OBJETIVOS: Desenvolver um sistema em forma de rede social para professores e estudantes do curso de Me-
dicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com foco em atividades de aprendizagem
colaborativa e interativa em multiplas plataformas de tecnologia. Fomentar a troca de experiéncia entre alunos e

professores, instituicdes de salde e demais grupos de interesse através do acesso a estudos de casos de paciente.

METODOS: A ferramenta utilizada no estudo foi o software Youknow, desenvolvido pela empresa Affero. O YouKnow é
uma plataforma baseada na web para organizacao de redes sociais entre usuarios que discutem um determinado tema
de estudo. Durante os meses de Agosto a Novembro de 2011, alunas do quinto periodo do curso de medicina da UNIRIO
utilizaram esse software como forma de aprendizado durante a realizacao da disciplina Clinica Médica I. A experiéncia
com a ferramenta consistiu no estudo de caso do prontudrio de um paciente. Para o desenvolvimento desse estudo, o

professor fornecia gradativamente informacdes sobre o paciente as alunas.

RESULTADOS: Os alunos puderam desenvolver andlises associadas ao conteudo tedrico e pratico aprendido em aulas
presenciais na disciplina de Clinica Médica. Inicialmente, foi criada no ambiente virtual uma comunidade denominada
Clinica Médica. Nesse espaco os alunos publicaram informac¢des contidas no prontuario, duvidas, pesquisas de materiais
e artigos na literatura cientifica, diagnésticos diferenciais e o diagndstico do paciente confirmado pelo professor. Essas
informacodes foram organizadas a partir dos itens previamente estabelecidos na comunidade: licdo aprendida, melhores

praticas, artigo, forum, galeria de imagens, videos, entrevista e coluna.

DISCUSSAO: Nesse cenério, o professor atuou como um orientador no processo de ensino-aprendizagem, estimu-
lando o estudante a compartilhar e construir o conhecimento de forma conjunta. Assim, a estrutura tradicional de
ensino passiva, na qual o aluno apreende os conhecimentos repassados pelo professor € substituida por um processo
ativo, de cooperacdo entre alunos e professores. Esse tipo de rede social permite uma horizontalizacdo das relagoes

sociais.

CONCLUSOES: Foi observado uma participacéo ativa dos alunos expressando suas opinides e interagindo com o profes-
sor/orientador, os mesmos aprenderam a coletar dados bibliograficos, analisa-los criticamente para enfim formular diag-
noéstico. De acordo com a avaliacdo dos alunos, um dos fatores que influenciou no resultado positivo da utilizacdo da ferra-
menta foi sua usabilidade e praticidade do seu acesso, que pode ser feito através de computadores ou dispositivos méveis,
ferramentas essas contemporaneas a geracdo em que os alunos estao inseridos. Finalmente, considera-se vidvel a utilizagdo
de redes sociais como ferramenta de aprendizagem colaborativa em meios académicos, pois fomenta a autonomia dos

alunos, a participacao ativa dos mesmos e a compreensao da complexidade que envolve os casos estudados.

1. Hospital Universitario Gaffrée e Guinle;Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,Rio de Janeiro/BRASIL; 2. Pontificia Universidade Catélica — PUC - Rio, Rio de

Janeiro/BRASIL; 3. (anaccarantes@gmail.com); 4. (aline-tsc@hotmail.com); 5. (leonardo.frajhof@gmail.com); 6. (beto.lucena@izzui.com).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):117-262 117



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

REDE SOCIAL ONLINE PARA PAIS DE CRIANCAS DEFICIENTES AUDITIVAS
CANDIDATAS OU USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR

Apoio: FAPESP (processo n® 2010/13674-1)

Camila Piccini Aiello'; Ademir Antonio Comerlatto Junior?, Deborah Viviane Ferrari®

Al

OBJETIVO: Descrever a rede social online “Portal dos Bebés” como grupo de suporte aos pais de criangas deficientes

auditivas, candidatas ou usudrias de implante coclear multicanal (IC).

METODO: A Rede Portal dos Bebés foi desenvolvida na plataforma online Ning com acesso restrito aos pais de criancas atendi-
das no CPA-HRAC/USP. Atualmente a rede conta com 19 maes e quatro profissionais (trés fonoaudiélogos e um psicélogo) que
podem interagir, de forma assincrona, por meio de postagem de mensagens, fotos, videos e féoruns de discussao. Foi realizada
a avaliagdo preliminar das postagens de 11 mées de acordo com os temas das mensagens e mecanismos de auto-ajuda. Tais

maes também responderam a um questionario.

RESULTADOS: Oito maes relataram que a interagdo com os membros do grupo foi facil e que desejam continuar interagindo
com os membros da rede. Todas as participantes consideraram esta ferramenta importante, entretanto, apontaram a pouca
disponibilidade de tempo (66%) como obstaculo para maior participacdo. Observou-se grande numero de upload de fotos
com descri¢cdes das mesmas (exemplo: momento pds cirurgia IC). Dois juizes analisaram 234 postagens (coeficiente Kappa
de 0,89 indicou alta concordancia entre juizes), mostrando que os temas mais frequentes (43,8%) foram relacionados as infor-
magoes pessoais (apresentacdo aos demais membros da rede, relato de aspectos sobre sua familia, vida didria e breve histérico
de seu filho) e expressdes de fé (forma de agradecimento aos ganhos alcancados ou esperados com o tratamento), seguidos
da experiéncia com a deficiéncia auditiva (39,6%) que incluiram os dispositivos eletrénicos utilizados pela crianca (AASI ou
implante coclear), as interagdes com os profissionais de saude e aspectos do tratamento (local, cuidados com a cirurgia de im-
plante coclear). Quanto aos mecanismos de auto-ajuda, observou-se maior frequéncia de postagens com trocas de experién-
cias (29,2%) e expressao de gratiddo (18,6%) aos outros participantes pelo seu apoio, bem como a solicitagcdo ou fornecimento

de informagdes ou conselhos. As postagens com informagdes de satide ndo foram imprecisas ou de natureza negativa.

DISCUSSAO: Assim como ocorreu em outras redes sociais online, algumas maes participaram mais como leitoras das men-
sagens, contudo, indicaram que isto foi suficiente para sentirem-se parte do grupo. Um grande nimero de informagdes
pessoais e de postagens referentes a experiéncia com a doenca também foi encontrado em outros estudos de redes soci-
ais online com cuidadores de pessoas com doengas mentais ou crénicas. Da mesma forma como observado com grupos
presenciais, os participantes da rede social utilizaram diferentes mecanismos de auto-ajuda. Os achados deste estudo cor-
roboraram a literatura a respeito da importancia dos “grupos de pais” como lugares para que estes sintam-se escutados e

compreendidos e onde a ajuda pode ser dada e recebida.

CONCLUSAO: Os participantes relataram beneficios da participacdo neste grupo, ressaltando sua importancia para troca de
experiéncias e ajuda mutua. Ressalta-se, porém, que foi apontada a necessidade de participacdo mais ativa e de um nimero

maior de pais na rede.

1. Discente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Auditiva do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC
- USP), Bauru, Brasil (mi.aiello@gmail.com); 2. Doutorando do Programa de P6s Graduacéo Interunidades em Bioengenharia da Universidade de Sao Paulo (PPGIB - USP),
Séo Carlos, Brasil (comerlatto@usp.br); 3. Professora Doutora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo
(FOB - USP) (deborahferrari@usp.br).
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A EXPERIENCIA DO CURSO INTRODUTORIO PARA A ESF COM RECURSOS DE
EDUCACAO A DISTANCIA: TELESSAUDE BRASIL REDES CONTRIBUINDO PARA A
EDUCACAO PERMANENTE EM MATO GROSSO DO SUL

Adélia Delfina da Motta Silva Correia’; Beatriz Figueiredo Dobashi? Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves?;
Karine Cavalcante da Costa“; Valéria Regina Feracini Duenhas Monreal®; Euder Alexandre Nunes®;
Janainne Moraes Vilela Escobar’; Michele Batiston Borsoi® Paula Oda Haddad®

Coordenadoria Estadual de Telessaide, Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande-MS

OBJETIVO: Este é o relato da experiéncia de qualificacdo de trabalhadores das equipes da Estratégia Satide da Familia de Mato

Grosso do Sul, conforme Portarias MS 2.488/2011 e 2527/06, que buscou reconstruir o formato do Curso Introdutério.

METODO: Considerando a necessidade de usar de recursos de larga escala e de educacéo a distancia para ampliar o acesso ao
curso, as Coordenadorias Estaduais de Telessatide, Educacédo na Saude e da Atencao Basica se uniram em prol da construcdo de
um curso introdutério, com carga hordria de 100h, que pudesse agregar momentos presenciais, momentos a distancia, mate-

rial instrucional e atividades coerentes com a realidade da Saude da Familia, a serem executadas em equipe.

RESULTADO: A primeira turma aconteceu no periodo de abril a agosto de 2013, com 280 vagas ofertadas, distribuidas em
14 turmas e 27 equipes participantes. E importante reforcar que a légica do curso foi para a participacio de toda a equipe
simultaneamente, usando de metodologias ativas, com situacdes-problema para disparar o processo ensino-aprendizagem
a cada médulo, e materiais organizados na biblioteca para o estudo dos temas, forum de discussdao por médulo e uma

tarefa, a ser feita em equipe, capaz de contribuir para a melhoria do trabalho.

DISCUSSAO: E inegavel que a graduacéo ainda ndo da conta de formar profissionais generalistas, com competéncias e habili-
dades para por em pratica os atributos essenciais derivados da Aten¢do Primdria a Satide. Assim, este curso teve funcdo de intro-
duzir esses temas para as equipes, no sentido de iniciar o processo necessario de educacdo permanente para a APS, tornando-se
base disparadora da necessidade de outros momentos formativos. A Secretaria de Estado de Sauide, em parceria com a Coorde-
nadoria de Educacdo Aberta e a Distancia, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, construiu dentro do espaco virtual da
Coordenadoria Estadual de Telessatide, um ambiente virtual de aprendizagem (Moodle), que permite que outros cursos sejam fei-
tos bem como a reproducdo de novas turmas, com autonomia de comando para a SES-MS. Os quatro médulos que compuseram
o curso abordaram o SUS, a Promocgéao da Saude, o Processo de Trabalho; e o papel coordenador do cuidado na Rede de Atencdo

a Saude da ESF, procuraram despertar as equipes para seu papel no fortalecimento da APS.

CONCLUSAO: Consideramos a experiéncia exitosa, pois resultou em inclusao digital, em aprendizado em equipe, desc-
oberta da poténcia da educacdo permanente, de um novo olhar para as politicas dentro do SUS, da (re)descoberta da
importancia do trabalho em equipe, na valorizacdo dos trabalhadores, na compreensédo do papel coordenador do cuidado
e ordenador da rede que a APS possui. Todo o curso foi cercado de avaliagdes que validam estas afirmacdes, tanto do
ponto de vista dos tutores quanto dos alunos e da prépria coordenagao. Além disso, como legado a ser compartilhado com
qualquer estado que queira reproduzir o curso, ficou o ambiente virtual de aprendizagem e todo o material nele organi-

zado, disponivel no seguinte endereco: http://telessaude.saude.ms.gov.br/moodle/course/view.php?id=5.

Institucional: telessaude.ms@saude.ms.gov.br; 1.(adeliamotta@yahoo.com.br); 2. (dobashi@terra.com.br); 3. (crhismay@gmail.com); 4. (kdcosta@uol.com.br);

5. (vrmonreal@hotmail.com); 6. (aseuder@hotmail.com); 7. (janainnemoraes@yahoo.com.br); 8. (micheleborsoi@hotmail.com); 9. (paulaoda@hotmail.com).
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A IMPORTANCIA DE UM SISTEMA VIRTUAL DE GERENCIAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS E CONTROLE DE OFERTA E DEMANDA DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO INTERIOR DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL

Cleinaldo de Almeida Costa'?; Chao Lung Wen**; Gyorgy Miklés Bohm>*; Hortemar Silva Lins'5; Sandro José Freitas Vieira'”

OBJETIVOS: Desenvolver um sistema virtual de gerenciamento de recursos humanos e controle de oferta e
demanda de medicamentos em Unidades Basicas de Saude (UBSs) associado ao programa Telessaude a fim de

integralizar as necessidades da Atengdo Primaria a Saude (APS) no interior do estado do Amazonas (AM), Brasil.

METODOS: O sistema virtual de gerenciamento de recursos humanos e controle de oferta e demanda de medicamen-
tos foi desenvolvido pela Equipe do Polo de Telemedicina da Amazdnia (PTA) no periodo de marco a dezembro de 2012,
utilizando-se as linguagens de programacao PHP e JavaScript com o banco de dados MYSQL. O sistema desenvolvido
é compativel com plataformas e sistemas portateis como Laptop, Smartphone, Tablet, podendo ser acessado e utili-
zado, também, em qualquer computador pessoal que possua acesso a internet. Os dados registrados através desse soft-
ware ambulatorial sdo armazenados e disponibilizados para consulta de profissionais da drea da Saude que integram
o programa Telessalde ou gestores da Secretaria de Saude do Estado do Amazonas (SUSAM) para controle e acom-
panhamento de cadastro de paciente, médicos, funcionarios e oferta e demanda de medicamentos da APS. Possibilita
aperfeicoar, também, o atendimento de programas como o Amazonas Saude Itinerante que ja contemplou no ano de
2013 mais de 25 mil consultas médicas distribuidas em especialidades como pediatria, cardiologia, oftalmologia, neuro-
logia, gastroenterologia e urologia. O sistema virtual, inicialmente, contemplara a demanda dos municipios de Alvaraes,

Japurda, Maraa, Sao Paulo de Olivenca, todos do estado do Amazonas.

RESULTADO: Apds 10 meses de pesquisa e programacao, o sistema virtual voltado para a APS foi concluido na forma
de pagina web (“webpage”) e testado em ambientes virtuais de simulacdo no modo “offline” por profissionais da

Saude do projeto Telessalide nucleos Amazonas e Sao Paulo.

DISCUSSAO: A APS apresenta-se como a principal estratégia para atingir a promocéo e assisténcia a saude. E
necessario, porém, realizar um planejamento estratégico e investimentos a longo prazo em recursos humanos ap-
ropriados e orientados pelas necessidades coletivas e regionais. Um dos meios para se atingir esses resultados é por

meio dos servicos de saude a distancia oferecidos pelo projeto Telessaude.

CONCLUSAO: O insuficiente gerenciamento de recursos humanos e controle de oferta e demanda de medicamentos
nas UBSs gera obstaculos para o efetivo processo de modernizagédo e aperfeicoamento do servico de saude qualita-

tivo, resolutivo e integral oferecido a sociedade e, em especial, a populacdo do interior do estado do Amazonas.

1. Polo de Telemedicina da Amazonia (PTA), Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil;
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sdo Paulo, Brasil; 3. (cleinaldocosta@uol.com.br); 4. (chaolung@terra.com.br); 5. (gyorbohm@usp.br);

6. (hortemarlins@gmail.com); 7. (sjfvieira@hotmail.com).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):120-262 E



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

TELEDUCACAO: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM MATERIAL EDUCACIONAL
NAS LINGUAS INGLESA E PORTUGUESA EM FONOAUDIOLOGIA

Cassia Souza Pardo-Fanton'?; Camila de Castro Corréa’?; Giédre Berretin-Felix'# Alcione Ghedini Brasolotto'>;
Carlos Ferreira dos Santos'5; Jéssica P. Argentim'7; Patricia V. Belam'8; Wanderléia Quinhoneiro Blasca'®

OBJETIVOS: Desenvolver e avaliar um website educacional nas Linguas Portuguesa e Inglesa em Fonoaudiologia, a partir do
contetdo atualizado e traduzido do CD-ROM, desenvolvido em 2006 em parceria com a Disciplina de Telemedicina da Facul-

dade de Medicina da USP, intitulado Voz: fonoaudiologia e medicina, volume 1, do Projeto Homem Virtual.

MATERIAL E METODOS: Ocorreram dois processos, no primeiro foi produzido o website nas Linguas Portuguesa e Inglesa
e, no segundo momento, foi realizada a avaliacdo do mesmo. O website foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores e
uma empresa especializada que adequou o conteldo para a plataforma online, produzidas imagens do Homem Virtual em
lingua inglesa e adaptacao de todo o conteldo a ser inserido nos idiomas. Para avaliacao, foi aplicado um questionario
desenvolvido especificamente para este estudo, que verificou a qualidade técnica e cientifica do material educacional. Par-
ticiparam deste estudo oito especialistas brasileiros, sendo 4 da area de voz e 4 da area de letras, para avaliar o website em
Lingua Portuguesa e, um Fonoaudiélogo nativo norte-americano para avalid-lo na Lingua Inglesa. Aplicou-se o Teste T, para
verificar diferenca estatisticamente significante entre as respostas considerando a area e o tempo de atuacao e a titulacdo
dos avaliadores. O Teste nao-paramétrico de Wilcoxon para verificar a diferenca média de respostas entre a comparagao das

secOes avaliadas pelo questionario, adotando-se o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADO: O website manteve o mesmo layout do CD-ROM e com a mesma dinamica de apresentacdo dos conteudos.
Para isso, foi necessario desenvolver, com o apoio da Disciplina de Telemedicina da USP, os videos do Homem Virtual com
a producao dos fonemas em Lingua Inglesa e gravar o dudio das produ¢ées de um nativo americano. Os pesquisadores
brasileiros o avaliaram como um eficaz material educacional, sendo que, na maioria das se¢des avaliadas por meio do ques-
tiondrio, a nota maxima de avaliacao foi atribuida por maior nimero de avaliadores. Para o avaliador norte-americano, o

website em Lingua Inglesa se mostrou como um excelente material educacional.

DISCUSSAO: Os dados encontrados nesta pesquisa mostram que foi mantido no website o mesmo nivel de qualidade téc-
nica e cientifica encontrado no CD-ROM, como demonstrado em avalia¢des anteriores. Outros estudos também avaliaram
materiais online enquanto sua qualidade técnica e cientifica com foco no usudrio indireto (professor), constatando que esses
resultados sao importantes para garantir a efetividade do material. Com relagdo ao aspecto sobre a avaliagdo da Sustentabi-
lidade do website, garante reconhecer as reais possibilidades de manter e disseminar o material, o qual mostrou ser um in-
strumento de baixo custo de manutenc¢do e nenhum custo para acesso, uma vez que é disponibilizado online. Na avaliacdo
feita pelo norte-americano, foi possivel perceber que o material serd bem recebido nas universidades estrangeiras e, ainda,
o conteudo é atualizado, de qualidade cientifica e técnica e de facil acesso, inclusive financeiro. Porém, novas avaliagdes

serao necessdrias para garantir a qualidade e efetividade do website em ambas as linguas.

CONCLUSOES:: Foi desenvolvido o website nas Linguas Portuguesa e Inglesa, a partir do contetido do CD-ROM, mantendo sua

qualidade técnica e cientifica.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru/Sao Paulo; 2. (cassiafanton@gmail.com); 3. (camila.ccorrea@hotmail.com); 4. (gfelix@usp.br); 5. (alcione@usp.br);

6. (cebola@usp.br) ; 7. (je.argentim@gmail.com); 8. (patricia.belam@gmail.com); 9. (wandablasca@usp.br).
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OBJETO EDUCACIONAL DE APRENDIZAGEM: ODONTOGENESE
(COMPUTACAO GRAFICA 3D - HOMEM VIRTUAL)

Rosangela Suetugo Chao’; Patricia Tempski Fiedler; Victor Elias Arana-Chavez;
Ana Estela Haddad; Caroline Falcetti; Chao Lung Wen

INTRODUGAO: Considerando que a odontogénese ocorre aproximadamente na 62 semana de vida intrauterina e que re-
quer um estudo complexo e uma visao espacial das estruturas nas diferentes fases, admitimos a possibilidade da criacdo
de um objeto educacional de aprendizagem (OEA) em computacao grafica 3D (Projeto Homem Virtual, HV) para melhor
visualizacdo e compreenséo, tendo em vista a caréncia de material similar para a formacdo em odontologia. Conhecer a
odontogénese e o desenvolvimento pds-natal dos dentes é importante para os profissionais da salde, uma vez que esse
conhecimento subsidia o entendimento, de patologias adversas acometidas durante o periodo gestacional, possibilitando

tomar medidas preventivas e de manutencao da saude oral.

OBJETIVO: Construgao utilizando recursos de computacao grafica 3D sobre odontogénese e elaboragdo de um roteiro

de aprendizagem.

METODO: A técnica para construcdo e desenvolvimento das sequéncias do material interativo, o OEA, foi dividido nas
seguintes fases: 1. Identificacdo, a partir da aplicacao da matriz de objetivos e competéncias, dos marcos cientifico mais
relevante das etapas da odontogénese, com organizacdo dos temas e correlacdo com a literatura cientifica; 2. Organizacao
da ordem cronolégica dos marcos da odontogénese e a construcdo de um roteiro associando os aspectos cientificos com
producdo de storyboard para design grafico 3D; 3. Sistematizar aspectos dinamicos dos marcos relevantes reunindo ma-
teriais histoldgicos e fotograficos de apoio para a producao de computacédo grafica; 4. Modelagem das estruturas em ilus-
tragdes anatomicas/ histoldgicas usando computacédo 3D, supervisdo e acompanhamento para encadeamento correto da
sequéncia evolutiva. 5. Acompanhamento da validacao cientifica e realizacdo da pds-producao, 6. Producdo do roteiro de
aprendizagem, com insercao de legendas, narracao e texto de orientacdo complementar. A producdo computacional é

constituida em modelagem, animacao, texturizacdo, iluminacao, renderizacdo, composicdo e pds-producao.

RESULTADO: A construcao do OEA sobre a odontogénese é a primeira producdo brasileira usando recursos do HV e foi feita
em parceria com a Disciplina de Telemedicina da FMUSP e FOUSP. A tecnologia de imagem 3D permite observar a morfolo-

gia interna e externa do érgao dental, nas diferentes fases que o compde, ou seja, botao, capuz, campula e raiz.

DISCUSSAO: O processo de ensino-aprendizagem esta em profunda transformacdo com o advento da internet. As redes de
comunicacgao favoreceram mudancas profundas na educacdo presencial e a distancia, que exigem que o professor assimile
a cultura digital, uma vez que, ele ¢ um mediador do conhecimento, diante do aluno dessa nova geracao (nativos digitais).
A vantagem desta producéo é o grau de fidelidade cientifica e, por ser em formato digital, a facilidade de difusdo ao nivel

nacional e internacional.

CONCLUSAO: Construir um OEA acerca da odontogénese na modalidade de teleducacio interativa, utilizando HV que ndo
se limita a produzir um desenho estatico, mas se propde a ser uma somatdria de conhecimentos apresentados de forma
dinamica, podendo contribuir ndo sé para a formacdo de estudantes de odontologia, como se estender para a educacao

permanente de profissionais da saude.

1. (rosangela@telemedicina.fm.usp.br)
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PLATAFORMA DE TELESSAUDE - HEALTHNET: UMA FERRAMENTA PARA
TELECONSULTORIAS ASSINCRONAS

Tatiana de Paula Santana da Silva'?; Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros'3;
Karol de Cassia Lima da Silva' % Danielle Alves dos Santos’>; Mariana Cordeiro de Melo Batista's;
Paula Rejane Beserra Diniz'’; Magdala de Araujo Novaes'®

OBJETIVOS: Apresentar a utilizacdo da Plataforma de Telessaude HealthNET no servico de teleconsultoria assincrona provido

pela Rede de Nucleos de Telessaude de Pernambuco — RedeNUTES, membro do Programa Telessauide Brasil Redes.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso da Plataforma de Telessaude HealthNET como ferramen-
ta para o servico de teleconsultoria assincrona provido pela RedeNUTES para os profissionais da atengao primaria em Per-
nambuco. A plataforma foi desenvolvida pelo Ntcleo de Telessauide da UFPE, e se constitui como uma rede social disponivel
na Internet, permitindo a criacdo de comunidades para oferta de servicos de teleassisténcia, tais como teleconsultorias e
telediagndstico. A RedeNUTES criou sua comunidade no ambiente em fevereiro de 2012 e desde entao disponibiliza a seus

usudrios (médicos, enfermeiros, agentes comunitdrios, etc.) o acesso a esta ferramenta a partir do portal da RedeNUTES.

RESULTADO: A selecdo dos teleconsultores e telerreguladores cadastrados na comunidade RedeNUTES é realizada pela
equipe de servicos de telessalde e se baseia na qualificacdo do profissional para atender a demanda recebida, conforme as
solicitacdes enviadas para a plataforma. Hoje as especialidades mais demandadas sdo: pediatria, dermatologia, ginecologia
e obstetricia, clinica geral e farmacologia. O processo de solicitacdo da teleconsultoria, disponivel 24 horas na internet, é
iniciado a partir do envio de um questionamento na plataforma de telessaude, que em seguida é avaliado pelo Telerregu-
lador o qual encaminha para o Teleconsultor mais apropriado. A partir deste momento é estabelecido um canal direto do
profissional solicitante com o Teleconsultor cuja interacdo tem o prazo de 72 horas Uteis para ter sua primeira resposta, e ser

retroalimentado até o efetivo encerramento da demanda.

DISCUSSAO: No cenério assistencial pernambucano existem alguns desafios no que tange ao acesso aos servicos de satide
de forma equanime e integral. A falta e a alta rotatividade de profissionais de saide nos postos de trabalho municipais, prin-
cipalmente na atencdo primdria a saude, a lacuna na regulagdo assistencial e consequente aumento das filas nos equipa-
mentos de saude principalmente nos grandes centros urbanos retratam um pouco desta problematica, sendo necesséria a
implantacgao de iniciativas sanitdrias alternativas. Diante dos desafios assistenciais supracitados, cabe a insercdo de servicos
de telessaude, no intuito de integracdo ensino e servico para oferta de Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opin-
ido Formativa, a partir de uma plataforma que centralize a oferta destes servicos, colaborando para a cooperacdo clinica

entre os profissionais em toda a rede de atendimento.

CONCLUSAO: A aplicabilidade da telessatide na &rea assistencial pode contribuir para a qualificacio da rede de satde. A teleas-
sisténcia, sobretudo com as solicitacdes das teleconsultorias pelos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na Plataforma de Teles-
saude - HealthNET, promove a diminuicao de encaminhamentos desnecessérios assim como a humanizagao no servico. Baseado
no panorama atual da telessaiide e nas dificuldades relacionadas a obtencéo de recursos, a equipe envolvida no projeto RedeNUTES
objetiva disponibilizar a Plataforma de Telessauide HealthNet também como um aplicativo moével, oferecendo ao profissional de
salide novas interfaces para relatar os casos e interagir mais facilmente com a ferramenta a partir de dispositivos méveis como tablets

e smartphones.minimizar tempo, diminuir custos e atingir melhores resultados junto aos pacientes.

1. Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Pernambuco, Programa Rede de Nuicleos de Telessatiide de Pernambuco/Telessatde Brasil Redes. Recife-PE, Brasil.
2. (tatiana.santana@nutes.ufpe.br); 3. (mariana.barros@nutes.ufpe.br); 4.( karolina.silva@nutes.ufpe.br); 5. (danielle.alves@nutes.ufpe.br);

6. (mariana.batista@nutes.ufpe.br); 7. paula.diniz@nutes.ufpe.br; 8. magdala.novaes@nutes.ufpe.br
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TELEDUCACAO: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM MATERIAL EDUCACIONAL
NAS LINGUAS INGLESA E PORTUGUESA EM FONOAUDIOLOGIA

Cassia Souza Pardo-Fanton'? Camila de Castro Corréa'3; Giédre Berretin-Felix'#; Alcione Ghedini Brasolotto'>;
Carlos Ferreira dos Santos'5; Jéssica P. Argentim'7; Patricia V. Belam'#; Wanderléia Quinhoneiro Blasca'®.

OBJETIVOS: Desenvolver e avaliar um website educacional nas Linguas Portuguesa e Inglesa em Fonoaudiologia, a partir do
contetdo atualizado e traduzido do CD-ROM, desenvolvido em 2006 em parceria com a Disciplina de Telemedicina da Facul-

dade de Medicina da USP, intitulado Voz: fonoaudiologia e medicina, volume 1, do Projeto Homem Virtual.

MATERIAL E METODOS: Ocorreram dois processos, no primeiro foi produzido o website nas Linguas Portuguesa e Inglesa
e, no segundo momento, foi realizada a avaliacdo do mesmo. O website foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores e
uma empresa especializada que adequou o conteldo para a plataforma online, produzidas imagens do Homem Virtual em
lingua inglesa e adaptacao de todo o conteldo a ser inserido nos idiomas. Para avaliacao, foi aplicado um questionario
desenvolvido especificamente para este estudo, que verificou a qualidade técnica e cientifica do material educacional. Par-
ticiparam deste estudo oito especialistas brasileiros, sendo 4 da area de voz e 4 da area de letras, para avaliar o website em
Lingua Portuguesa e, um Fonoaudiélogo nativo norte-americano para avalid-lo na Lingua Inglesa. Aplicou-se o Teste T, para
verificar diferenca estatisticamente significante entre as respostas considerando a area e o tempo de atuacao e a titulacdo
dos avaliadores. O Teste nao-paramétrico de Wilcoxon para verificar a diferenca média de respostas entre a comparagao das

secOes avaliadas pelo questionario, adotando-se o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADO: O website manteve o mesmo layout do CD-ROM e com a mesma dinamica de apresentacdo dos conteudos.
Para isso, foi necessario desenvolver, com o apoio da Disciplina de Telemedicina da USP, os videos do Homem Virtual com
a producao dos fonemas em Lingua Inglesa e gravar o dudio das produ¢ées de um nativo americano. Os pesquisadores
brasileiros o avaliaram como um eficaz material educacional, sendo que, na maioria das se¢des avaliadas por meio do ques-
tiondrio, a nota maxima de avaliacao foi atribuida por maior nimero de avaliadores. Para o avaliador norte-americano, o

website em Lingua Inglesa se mostrou como um excelente material educacional.

DISCUSSAO: Os dados encontrados nesta pesquisa mostram que foi mantido no website o mesmo nivel de qualidade téc-
nica e cientifica encontrado no CD-ROM, como demonstrado em avalia¢des anteriores. Outros estudos também avaliaram
materiais online enquanto sua qualidade técnica e cientifica com foco no usudrio indireto (professor), constatando que esses
resultados sao importantes para garantir a efetividade do material. Com relagdo ao aspecto sobre a avaliagdo da Sustentabi-
lidade do website, garante reconhecer as reais possibilidades de manter e disseminar o material, o qual mostrou ser um in-
strumento de baixo custo de manutenc¢do e nenhum custo para acesso, uma vez que é disponibilizado online. Na avaliacdo
feita pelo norte-americano, foi possivel perceber que o material serd bem recebido nas universidades estrangeiras e, ainda,
o conteudo é atualizado, de qualidade cientifica e técnica e de facil acesso, inclusive financeiro. Porém, novas avaliagdes

serao necessdrias para garantir a qualidade e efetividade do website em ambas as linguas.

CONCLUSOES:: Foi desenvolvido o website nas Linguas Portuguesa e Inglesa, a partir do contetido do CD-ROM, mantendo sua

qualidade técnica e cientifica.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru/Sao Paulo; 2. (cassiafanton@gmail.com); 3. (camila.ccorrea@hotmail.com); 4. (gfelix@usp.br); 5. (alcione@usp.br);

6. (cebola@usp.br) ; 7. (je.argentim@gmail.com); 8. (patricia.belam@gmail.com); 9. (wandablasca@usp.br).
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TRADUCAO TRANSCULTURAL DO CD-ROM “VOZ: FONOAUDIOLOGIA E MEDICINA” DO
PROJETO HOMEM VIRTUAL PARA O INGLES

Jessica Pacharoni Argentim; Cassia de Souza Pardo-Fanton; Patricia Viana Belam; Alcione Ghedini Brasolotto;
Wanderléia Quinhoneiro Blasca; Camila de Castro Corréa; Carlos Ferreira dos Santos; Giédre Berretin-Felix

Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP, Bauru/SP

INTRODUGAO: O CD-ROM “Voz: Fonoaudiologia e Medicina’, volume 1, vem sendo utilizado como recurso didético
em materiais de educacao presencial e a distancia, bem como estratégia terapéutica na pratica clinica, havendo,
ainda, a possibilidade de aplicacao na aprendizagem de uma segunda lingua. Sendo assim, este estudo foi conduzido

com a hipétese de que é possivel realizar a traducao transcultural deste CD-ROM para a lingua inglesa.

OBJETIVOS: Os objetivos dessa pesquisa foram: a) atualizar a versao em Portugués do CD-ROM,; b) traduzir e adaptar
os conteudos atualizados do CD-ROM em lingua portuguesa para a lingua inglesa americana e c) avaliar o conteudo

da traducéo e a capacidade de reproducdo dos objetivos e competéncias do material educacional na lingua inglesa.

METODOS: Considerando estudos internacionais, para esta pesquisa foi utilizada uma metodologia que engloba a
traducao feita por um tradutor, a retrotraducéo realizada por um segundo tradutor e a versdo consenso realizada por um
terceiro tradutor. Esta versao consenso foi submetida a uma banca de dez especialistas das dreas de fonoaudiologia, odont-
ologia e tradugdo para avaliacdo. Como critério para avaliacdo da banca de especialistas, cada um dos membros preencheu
dois questionarios englobando a pertinéncia dos conceitos, os significados e a equivaléncia entre os pares de linguas de
todas as secdes do CD-ROM. Foram atribuidos notas de zero a dez em cada secdo do questiondrio, considerando-se zero
como totalmente alterado e dez inalterado, uma vez que o termo inalterado significa que a traducdo manteve o objetivo
do material original. Para a apresentacdo dos resultados, foi calculada a média + desvio-padrao das notas atribuidas pelos
dez especialistas. Além disso, a versao traduzida também foi avaliada pelos especialistas com relacdo a capacidade de re-

produzir as habilidades e competéncias educacionais do material em lingua portuguesa para a lingua inglesa americana.

RESULTADOS: O valor do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) para os dez avaliadores foi de 0,73, que cor-
responde a um nivel satisfatério de coincidéncia de respostas entre os diferentes avaliadores. Em relacdo as notas
atribuidas pela banca de dez especialistas, estas variaram de 8,8+0,91 a 9,9+0,31, com média e o desvio-padrao de
9,6+0,30, o que sugere qualidade muito boa da versdo consenso. Ao final da avaliacdo da traducao pela banca de
especialistas, os responsaveis pela pesquisa ponderaram as modificagdes sugeridas e realizaram uma reviséo final

de todo o contelido, para que, assim, a versao final fosse obtida e apresentada.

CONCLUSOES: Em suma, foi confirmada a hipétese de que seria possivel realizar a traducao transcultural e adaptacao

para a lingua inglesa americana do CD-ROM “Voz: Fonoaudiologia e medicina’, volume 1, do Projeto Homem Virtual.
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ELABORACAO DE VIDEOS EDUCACIONAIS EM SAUDE PARA CAPACITACAO E
ATUALIZACAO DE ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE DO
PROGRAMA TELESSAUDE NUCLEO AMAZONAS, BRASIL.

Cleinaldo de Almeida Costa'? Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’?;
Paulo Henrique Klein'*; Isabelle Nascimento Costa'~

OBJETIVOS: Realizar andlise quantitativa e qualitativa dos videos educacionais em Saude voltados para capacitacdo e

atualizacdo dos estudantes e profissionais da area da Satde elaborados pelo Polo de Telemedicina da Amazonia (PTA).

METODOS: Realizou-se através do apoio da equipe de Tecnologia e Informacéo (Tl) do PTA o levantamento do acervo de
videos produzidos pelo programa Telessatide Nucleo Amazonas. Avaliou-se quantitativa e qualitativamente os videos
produzidos voltados para capacitagao e atualizacao de estudantes e profissionais da area da saude.Utilizou-se apoio do
programa IPTV para a gravacao e divulgagao dos videos educacionais para os alunos dos cursos de graduacao da ESA-UEA,

alunos do médulo do internato rural e profissionais da area da saude dos municipios doestado do Amazonas.

RESULTADOS: Foram desenvolvidos 34 videos educacionais voltados para Atencdo Basica a Saude. Os videos estéo dividi-
dos nas éreas de enfermagem, fisioterapia, medicina e odontologia. A maioria dos videos (76,47%) foi desenvolvida por
académicos de graduacao da ESA-UEA e 23,53% por profissionais graduados em cursos superiores de Ciéncias da Saude.
Em relacdo a distribuicdo por area de avaliacao, 24 videos (70,59%) correspondem a drea de medicina, quatro (11,76%) a
area de fisioterapia, quatro (11,76%) a drea de odontologia e dois (5,88%) a enfermagem. Os principais temas abordados
em medicina foram hipertensao arterial sistémica (16,66%), doencas infecciosas e parasitarias (16,66%) e doencas derma-
toldgicas (20,83%). Na area de enfermagem, os temas abordados foram doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e se-
guranca do paciente e eventos adversos. Em odontologia, analgésicos e antinflamatérios, cefaleia, higiene bucal e odon-
tologia para criancas. Temas relacionados a fisioterapia respiratéria corresponderam a 50% dos assuntos ministrados pela

area de Fisioterapia.

DISCUSSAO: O ensino baseado na elaboracio de videos educacionais é uma nova vertente na qualificacao de profission-
ais de Saude e esta entre as mais eficazes maneiras de melhoria no atendimento ao paciente, destacando-se na educacao
médica como dispositivo tecnolégico e didatico. O aumento do nimero de cursos da area de Saude, da quantidade de
alunos em campos de estagio acarretando na diminuicao da quantidade de ambientes clinicos disponiveis para a pratica
clinica supervisionada demonstra a necessidade do emprego de recursos audiovisuais no ensino em saude. A partir das
experiéncias de registro e documentagao em video, espera-se uma reducao de erros nos procedimentos em situagoes
clinicas e de urgéncia e emergéncia, além da énfase na prevencdo do adoecimento, adogédo de habitos saudaveis de vida e

padronizacao de condutas em saude.

CONCLUSAO: A elaboracéo de videos educacionais em satide oferece uma nova abordagem pedagégica para melhorar
as competéncias dos estudantes e profissionais da drea da saude estabelecendo o conceito de que a responsabilidade

do ensino nao procede apenas do educador, gerando crescimento profissional para discentes e docentes.

1. Polo de Telemedicina da Amazénia (PTA), Telessaude Brasil Redes MS — Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas

(ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil; 2. (cleinaldocosta@uol.com.br); 3. (pmaximo09@gmail.com); 4. (paulo_kleinn@hotmail.com); 5. (isabellen.costa@gmail.com).
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APRESENTACAO DE MODELO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA DE FACE COM
VIDEOCONFERENCIA VIA SMARTPHONE

Alexandre Siqueira Franco Fonseca'; Vivian Onoe Hatakeyama'?; Arthur Vicentini da Costa Luiz';
Guilherme Flosi Stocchero’; Prof. Dr. Dov Charles Goldemberg’; Prof. Dr. Marcus Castro Ferreira’

INTRODUGCAO: As dimensdes continentais do Brasil e a ma distribuicio de sua rede hospitalar fazem com que muitos
pacientes que vivem em regides mais remotas do pais nao tenham acesso ao atendimento inicial adequado ao trauma
de face. O autor apresenta um modelo de atendimento por telemedicina que pode ser uma opcdo ao atendimento

especializado presencial.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é apresentar um modelo de atendimento ao trauma de face por especialistas a

distancia, através de videoconferéncia com smartphone.

METODOS: Imediatamente apés o atendimento de rotina do servico de emergéncia de Cirurgia Plastica, 50 pacientes
com trauma de face (n=50) foram atendidos por uma equipe de telemedicina que era composta por um médico
generalista atendendo a beira do leito em conjunto com um cirurgido plastico a distancia através de videoconferéncia
com um smadartphone. Apds cada atendimento a equipe respondia a um questionario com informagées sobre o

atendimento e sobre a conduta.

RESULTADOS: Em todos os 50 atendimentos por videoconferéncia foi possivel obter informacdes da historia clinica
do paciente e dados do acidente. Em todos os casos foi possivel realizar o exame fisico da face do paciente e deter-
minar se havia necessidade ou ndo da realizacdo de exames de imagem complementares (Tomografia Computadori-
zada de Face). Os achados radiolégicos puderam ser analisados a distancia pelo especialista, dando substrato para a
decisdo da conduta a ser tomada. Os dados das condutas dadas pela equipe de telemedicina foram comparados com

as condutas efetivamente tomadas pela equipe de plantao, revelando concordancia de 94% nas condutas (47 casos).

DISCUSSAO: O atendimento especializado necessario para pacientes vitimas de trauma de face podera ter seu alcance
ampliado para qualquer unidade de emergéncia do pais que tenham um médico com smartphone e internet 3G dis-
ponivel para realizar uma videoconferéncia. O trabalho mostrou que é vidvel se realizar uma avaliagdo com um sistema
simples e acessivel de telemedicina, por um especialista que se encontra muitas vezes a muitos quilémetros de distan-
cia do paciente. A alta concordancia nas respostas dadas para a conduta dos casos pela equipe de telemedicina com
as respostas dadas pela equipe presencial (94%) permite dizer que este é um modelo com grande potencial de uso na
triagem de pacientes com trauma de face, para determinar quais pacientes devem ser encaminhados para um centro
de referéncia especializado. Novos estudos de analise de concordancia com o atendimento presencial vém sendo rea-

lizados para validar a acuracia na avaliacdo através do modelo apresentado.

CONCLUSAO: O estudo concluiu que o modelo de atendimento ao trauma de face a distancia por videoconferéncia
via smartphone é factivel, encontrando altos indices de concordancia quando comparados ao atendimento padrao
ouro presencial, podendo uma op¢ao ao atendimento para a triagem de pacientes vitimas de trauma de face em

areas remotas que nao tém a disposicao o atendimento especializado presencial.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2.(vivianhatakeyama@gmail.com).
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA INFORMATIZADO
PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES DIABETICOS PEDIATRICOS
UTILIZANDO O TELESSAUDE BRASIL NO RN (TELEPEDIATRIA RN)

Ricardo Fernando Arrais'4; Jalerson Raposo Ferreira de Lima?>; Jailton Carlos Paiva?s;
Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim3’

CONTEXTO: O diabetes tipo 1, doenca emergente com crescente prevaléncia e necessidades especificas e complexas, representa
um grande desafio para o SUS. Como os centros tercidrios geralmente estdo disponiveis apenas em capitais e cidades maiores,
uma boa parte dos pacientes ndo tem acesso ou tem que se deslocar por distancias consideraveis para conseguir um bom atendi-
mento. Neste contexto, o Programa Nacional de Telessatde (Telessaude Brasil Redes) vem promovendo a interligacdo dos centros

secunddrios e cidades com redes de alta velocidade com Hospitais Universitarios apoiando a Atencao Primaria.

OBJETIVO: Dada a complexidade do atendimento multiprofissional aos pacientes portadores de DM tipo 1, o objetivo do pro-
jeto é desenvolver um sistema agregado ao Telessalde RN, que permita o atendimento de criangas e adolescentes diabéticos
por profissionais médicos previamente capacitados, que receberao suporte remoto do centro universitario, possibilitando um
atendimento com protocolos atualizados e com possibilidade de compartilhamento de informac¢des, em uma unidade de

saude proxima a seu domicilio.

METODOLOGIA: O sistema em desenvolvimento, totalmente web, na plataforma Ruby on Rails, e armazenamento em
MySQL, acesso restrito a usuarios cadastrados, protegido por senha e criptografado, aninhado no Telessatde Brasil — RN,
permite o atendimento supervisionado por especialistas, que tanto on-line (videoconferéncias) como off-line (segunda
opinido formativa e resposta a duvidas no atendimento) fornecerdo subsidios para que o profissional na aten¢do primaria
ofereca um atendimento de bom padréo técnico, com seguranca para o paciente e para os profissionais envolvidos, man-

tendo a estabilidade e confiabilidade dos dados coletados e compartilhados pelas equipes participantes.

RESULTADOS: Em fase inicial de atividade, o sistema ja esta operacional no centro universitario, onde tem sido continuamente
aprimorado para que ofereca cada vez maior seguranca e praticidade no seguimento de pacientes residentes em regiées com
dificil acesso a centros capacitados. O funcionamento do sistema de forma remota estd em fase inicial, com a capacitacdo de
profissionais médicos em Caicé /RN(cerca de 270km de distancia de Natal) e uma equipe multiprofissional basica (médico, en-
fermeira e nutricionista) esta sendo formada para que os pacientes atualmente atendidos no centro universitario (UEP-UFRN)

que residam em Caicé e regiao sejam redirecionados para a equipe estruturada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: As caracteristicas do programa, que na pratica consiste em um prontudrio eletrénico com
preenchimento sequencial, observando uma rotina previamente estruturada, faz com que os dados sejam bastante com-
pletos e informativos, e o compartilhamento destas informacgdes, preservando sempre a prerrogativa do médico assistente
local. O profissional local terd sempre a definicao final de condutas e procedimentos a serem realizados junto ao paciente,
e o uso deste programa tem potencial de ampliar a abrangéncia e a cobertura de assisténcia sistematizada a este grupo
tao vulneravel e de necessidades bastante especificas. Como ganho adicional, temos a perspectiva de melhorar o registro
epidemioldgico destes pacientes, ja que ha muitos relatos de existéncia de pacientes pediatricos portadores de DM tipo 1

que néo fazem seguimento regular em nenhum servico secundario ou tercidrio.

1. Departamento de Pediatria — Unidade de Endocrinologia Pediatrica — UFRN; 2. Instituto Federal de Tecnologia do Rio Grande do Norte - IFRN; 3. Departamento de

Engenharia Biomédica - UFRN; 4. (rifarrais@gmail.com); 5. (jalerson@gmail.com); 6. (jailtoncarlos@gmail.com); 7. (ricardo.lahb@gmail.com)
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DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA DE PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE (PEP) PARA A SAUDE AUDITIVA

Ewelyn Terezinha Leandro Rodrigues Doménico'? Eliton Carlos Galeli de Oliveira'3;
Carlos Frederico Ferreira Tidei de Lima'# Andréa Cintra-Lopes’®

INTRODUGAO: O PEP se simboliza um dos principais bancos de dados para os Sistemas de Informacédo em Satde (SIS) e
tem como objetivo unir em um Unico formato, os diferentes tipos de dados coletados com varios formatos, no suporte

papel, em épocas diferentes, por diferentes profissionais de satiide e em diversos ambientes.

OBJETIVOS: O trabalho teve como objetivo testar o uso do PEP e analisar a contribuicdo do mesmo para o processo de
Competéncia Informacional da equipe de satide do Programa de Alta Complexidade em Saude Auditiva juntamente com

a Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP.

METODOS: O local da pesquisa foi a Clinica de Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP,
sendo a pesquisa constituida por fases, ou seja: Fase 1 - Definicdo de Diretrizes: Formacdo de um nucleo que discutiu
a aplicacdo, os protocolos e as diretrizes do PEP; Fase 2 — Protocolos: Os protocolos foram elaborados de acordo
com as recomendacdes da Portaria de Saude Auditiva (Portaria SAS 587 de 2004). Foi investigada a necessidade de
modificacdes ou adequacdes nos protocolos existentes. Fase 3 - Criacdo do PEP: O sistema adquirido foi adaptado
as necessidades do grupo de pesquisa a partir de modulos; Informacédo da Psicologia; Informacdo do diagnéstico
audioloégico; Informacdo da amplificacao; Informacéao da reabilitacao; Relatérios); Fase 4 - Processo de Implantacéo: Foi

realizada na Clinica de Fonoaudiologia da FOB. Foram transferidos os prontuarios em papel para o formato eletrénico.

RESULTADOS: As etapas 1,2 e 3 foram concluidas positivamente. Atualmente a etapa 4 estd em processo de imple-

mentagao gradativa no Campus.

DISCUSSAO: O prontuario eletrénico do paciente (PEP) é um elemento fundamental ao bom atendimento e um
instrumento de educacdo permanente e de pesquisa, entre outras finalidades de gerenciamento. Dentro do cenario
atual, o PEP é o documento basico de um hospital, e permeia toda a sua atividade assistencial, de pesquisa e ensino e
atividade administrativa. E o elemento de comunicacdo entre os varios setores do hospital e entre os diferentes atores

envolvidos, e depositario de um conjunto muito grande e rico de informacdes, capazes de gerar conhecimento.

CONCLUSAO: Os sistemas de informacao ainda sdo poucos difundidos em clinicas de fonoaudiologia, sendo que
quase todo o trabalho de preenchimento de prontudarios, avaliacdo e acompanhamento sdo manuais. O uso de PEP no
ambito da fonoaudiologia é uma importante ferramenta de apoio, pois através de dados armazenados, da sequéncia
dos procedimentos e facilidades disponiveis pela ferramenta. O profissional pode maximizar a qualidade do servico

oferecido, minimizar tempo, diminuir custos e atingir melhores resultados junto aos pacientes.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo; 2.(ewelynrodrigues@hotmail.com); 3. (eliton@fob.usp.br); 4. (kaka@fob.usp.br); 5. (aclopes@usp.br)
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UTILIDADE E ACEITAGAO DAS TELECONSULTORIAS: ESTUDO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sandra Silva Mitraud Ruas’; Neuslene Rievrs de Queiroz?; Renata Trad?

OBJETIVOS: As teleconsultorias estdo disponiveis para os médicos dos Centros de Saude de Belo Horizonte (Minas Gerais)
desde 2006 e tem apresentado baixa adesao. O presente estudo tem como objetivo conhecer a situacao da teleconsultoria

no mundo e identificar modelos tedricos que permitam conhecer os fatores de aceitacdo no contexto de Belo Horizonte.

METODO: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados SCIELO, LILACS E MEDLINE, a partir dos seguintes descritores: refer-
ral and consultation, remote and consultation, telemedicine, Primary Health Care, Health Services Evaluation. Dos artigos re-
cuperados (N=920), foram selecionados 21 de acordo com critérios de selecao (avaliacao da utilidade, avaliacdo da utilizacao,
fatores relacionados ao uso) e exclusdo (descricdo de projetos piloto). Foram acrescentados 4 estudos identificados de acordo

com a experiéncia dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos experimentais revelam que as teleconsultorias sdo vélidas e confidveis em diversas
especialidades e que tém potencial efetivo em reduzir os encaminhamentos para atengao secundaria. Também foram en-
contrados bons resultados em relacdo a satisfacdo de médicos e pacientes. Ainda assim, sua utilizacdo nao tem ocorrido em
escala significante em muitos paises. Alguns autores aprofundaram-se nessa questao abordando a telessaide como uma
inovacdo. A Teoria da Difusao da Inovacdo defende que a difusdo de uma inovacgao sofre a influéncia de cinco grupos de
variaveis: atributos da inovacéo, tipo de uso (voluntario, consensual ou obrigatério), canais de comunicacdo empregados
na divulgacao, contexto social e influéncia dos agentes promotores de mudancga nas organiza¢des. O Modelo da Aceitacdo
de Tecnologia foca no individuo e sugere que a intengao voluntaria para usar uma inovacgao é determinada pela percepcao
individual de facilidade e de utilidade. O Modelo de Adocéao e Utilizacdo Continuada, por sua vez, combina elementos das
duas teorias anteriores. Nas fases iniciais, a influéncia social (gestdo de topo, supervisores, pares e amigos) seria o principal
determinante da intencdo de adotar uma tecnologia. Para a continuidade do uso, teriam mais peso as variaveis individuais,
especialmente a utilidade percebida. Diversos estudos tém utilizado essas teorias e suas variagdes para identificar fatores de
adesdo a telessaude. Alguns autores propdem uma sistematizacdo dos fatores de adogao da telessatiide nas seguintes cate-
gorias: fatores tecnoldgicos, ambiente organizacional, variaveis individuais e ambiente externo. Estes fatores podem variar de
acordo com o tipo de aplicacdo de telemedicina empregada e podem interagir entre as categorias, influenciando o sucesso
ou fracasso da telemedicina. Em uma pesquisa de revisdo sistematica, o tempo requerido no uso aparece como principal bar-
reira e como fatores preditores positivos aparecem o suporte organizacional, o treinamento, a experiéncia e a familiaridade
com tecnologia. Estudo conduzido no setor publico de satide de Hong Kong identificou a atitude dos médicos em nivel cole-

tivo e a percepcéo de risco como os fatores mais significativos na adogao das tecnologias de telemedicina.

CONCLUSAO: A Utilizacdo de teleconsultorias é um fenémeno complexo e vem ocorrendo em baixa escala numérica tam-
bém em contextos internacionais. Os modelos tedricos relatados neste trabalho apresentam importantes contribuicées e

podem embasar futuras investigacdes sobre os fatores que influenciam a utilizacdo das teleconsultorias em Belo Horizonte.

1.Mestre em Saude Publica - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, (sandramitraud@pbh.gov.br); 2. Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (neuslene@pbh.gov.br); 3. Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil. (trad@pbh.gov.br)
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VIDEO MORADIA SEGURA PARA O IDOSO

Eduardo Batista Soares Moura'?; Carlos Reinaldo Carneiro Marques'?;
Wilson Freire de Lima'# Raul Antonio Morais Melo'*

OBIJETIVO: Apresentar as etapas de elaboracdo de um filme instrucional sobre “Moradia Segura para o Idoso” de

modo a potencializar a acdo de Agentes Comunitdrios de Sauide (ACSs) junto a comunidade.

METODOLOGIA: O projeto foi desenvolvido na Universidade de Pernambuco em 2012/2013 e consistiu de: revisao
bibliografica sobre o tema; anélise do conteldo por especialistas; treinamento cinematogréfico; elaboracao de story-
line, sinopse, escaleta de sequéncia e roteiro; concepcao de personagens; pesquisa qualitativa junto a grupo de ACSs;
storyboard; esboco de cendrio; modelagem de personagens, cendrio e objetos; animacao; inclusao de falas, dudio, crédi-

tos; renderizacdo; pos-producéo e release.

RESULTADOS: Producdo de um making off e de um filme em 3D, com duracdo de quatro minutos para disponibiliza-
¢do em website e do qual participam quatro personagens (ACS, casal de idosos e cdo). Diferentes areas e riscos em

uma residéncia sdo apresentados de modo a suscitar questionamentos e solucdes para os problemas existentes.

DISCUSSAO: O projeto Casa Segura, apoiado pelo Ministério da Satde, visa estimular a utilizacio de itens de sequ-
ranga nas novas construcdes e motivar a adocao de medidas simples, de baixo custo e praticas nas atuais residéncias.
Os ACSs participam do Programa Saude da Familia e sdo responsaveis pelo seguimento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. A disponibilidade de recursos audiovisuais auxiliares de qua-
lidade para esses ACSs pode ser uma ferramenta Util na compreensao de temas relacionados a promocao da saude,
prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida da populacao, inclusive para uma moradia mais segura. A pro-
ducao do filme envolveu a participacdo de equipe multidisciplinar, treinamentos em diferentes técnicas e experién-
cias de trabalho de fortalecimento da relacao ensino-servico. Nesse sentido, a avaliacao prévia do material a ser pro-

duzido por parte de ACSs ajudou na compreensdo da tematica e foi fundamental para a concepc¢édo dos personagens.

CONCLUSAO: O filme produzido pode ser util para Agentes Comunitérios de Satide no papel de traduzir o universo

cientifico para o popular e ampliar o elo entre a equipe multiprofissional e a comunidade.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Recursos Audiovisuais; Telessaude.

1. Universidade de Pernambuco - UPE, Recife, PE, Brasil; 2. (dudumouraplayer@hotmail.com); 3. (naldo@elogica.com.br);

4. (wilson-freire2011@hotmail.com); 5. (raul.melo@hotmail.com).
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PRODUCAO DE ViDEO EDUCATIVO COMO RECURSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Clayton Henrique Rocha'?; Gabriela Martins Duarte Silva'4;
Helena Santos e Silva'?; Isabela Aparecida Trajano Valente's; Isadora Altero Longo'”;
Daniela Regina Molini-Avejonas’?; Chao Lung Wen?®

INTRODUCAO: A criacdo e o uso de videos educacionais estido cada vez mais presentes nos meios de comunicacdo
em geral e tem sido realizada na é4rea de educagdo e promocdo de saude. Entretanto, ainda existem poucos trabalhos
dessa natureza que sdo desenvolvidos por académicos da area da saude. O desenvolvimento desse tipo de material requer

conhecimento aprofundado no assunto que serd abordado, nas formas de comunicagéo e nas técnicas de filmagem e edicéo.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um grupo de alunos de graduacao durante as atividades da Liga de Telemedicina e

Telessaude da Faculdade de Medicina da USP (LTms-FMUSP) para a producéo de videos educacionais.

METODO: Para a producio dos videos, foi utilizada uma filmadora Sony HanyCam?® e o software de edicdo Camtasia
Studio 7°. Os videos gravados fizeram parte de dois projetos: Projeto de extensdao académica Jornada Universitaria da
Saude (JUS), onde foram utilizados como forma de capacitacdo para as agentes comunitarias de saide; e um tutorial
sobre o desenvolvimento de fala e linguagem infantil, que ensina pais, professores e agentes comunitarias de saude a

identificar problemas no desenvolvimento da linguagem e da audicao de criangas.

RESULTADO: Foram gravados dez videos, sendo que nove foram para o projeto de extensdo JUS. Por esses videos serem
apenas entrevistas, a gravacédo foi simples, e ndo houve necessidade de montar roteiro. As maiores dificuldades foram na
edicdo, além de problemas técnicos, como som e duracao do video ser maior que o estipulado. A gravacédo do tutorial sobre
o desenvolvimento infantil, necessitou de mais aten¢do, uma vez que foi necessario desenvolver o roteiro, tendo o cuidado
de adaptar a mensagem para adequa-la a diferentes publicos. O conteddo desse roteiro foi montado com base no material
“Como sua crianca fala e ouve?” utilizado em formato de disco, neste sdo apresentadas as diversas fases do desenvolvimento de
linguagem e audicao infantil. Com a finalizacdo e corre¢ées do roteiro, foram iniciadas as gravacdes das sequéncias de videos,
e posteriormente a edicao. Na etapa da edicdo, a maior dificuldade esteve no posicionamento adequado do disco, que daria

ao tutorial um formato interativo.

DISCUSSAO: Durante o trabalho foi observado que a producido de um video nio é simples. E necessario ter
conhecimento do tema abordado, adaptando palavras técnicas para diferentes publicos. Por conseguinte, a prontidao

do video educativo poderd ajudar ndo apenas académicos, mas outros profissionais em suas atividades.

CONCLUSAO: O desenvolvimento do video educativo possibilitou reflexdo aos alunos em relacdo aos aspectos
de producao, técnicas, e ferramentas, fornecendo uma formacao diferenciada que podera ser aplicada em outros
momentos da carreira académica e/ou profissional, além de desenvolver um raciocinio critico em relacdo aos métodos
de ensino, buscando novas maneiras de ensinar e aprender. Por fim, a utilizacdo de video educativo é uma nova
maneira de transmitir o conhecimento, possibilitando que o publico alvo se atualize e adquira novos conhecimentos

de maneira dinamica e interativa.

1. Curso de Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo; 2. Disciplina
de Telemedicina do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; 3. (claytonhr@usp.br); 4. (gabriela.mduarte@gmail.com);

5. (hs.fono@gmail.com); 6. (isatrajanovalenti@gmail.com); 7. ( isa.altero@gmail.com); 8. (danielamolini@usp.br); 9. (chao@usp.br).
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PROPOSTA DE UMA SOLUCAO WEB DE TELECONSULTA
CLiNICA PARA TELESSAUDE

Joao Paulo Ignécio Ferreira Ribas'?; Rodrigo da Silva Gomes'; Hedvan Rogério de Oliveira’;
Adilson Moraes da Silva’; Manoel Abreu de Oliveira Netto'

INTRODUGAO: Este trabalho apresenta uma solucdo computacional de teleconsultoria clinica que disponibiliza um
ambiente virtual para aformulagdo e gerenciamento de segunda opinido formativa para telessatde. O aplicativo proposto,
por tratar-se de uma aplicagcao web, foi projetado e desenvolvido seguindo critérios da engenharia web, utilizando-se
a Unified Modeling Language (UML) como ferramenta de modelagem. A linguagem de programacao escolhida para a
codificacao foi o PHP, além das tecnologias web relacionadas, tais como Java Script, CSS e HTML e o sistema gerenciador
de banco de dados utilizado foi o MySQL.

OBJETIVOS: O objetivo principal é apresentar um sistema online web-based de teleassisténcia clinica, de forma
assincrona, desenvolvido como proposta tecnoldgica para viabilizar a formulagdo e controle do fluxo de solicitagcdes da

segunda opinido formativa pela Internet para apoiar as equipes que atuam nos estabelecimentos de salde.

METODOS: A metodologia utilizada para o desenvolvimento do aplicativo foi basicamente dividida em trés etapas:
1- Anélise de Requisitos; 2- Projeto; e 3- Testes. Inicialmente realizou-se a fase de coleta e analise dos requisitos através de
inUmeras reunides e discussdes entre médicos, profissionais de saude e os analistas de Tl envolvidos, dando suporte para
o desenvolvimento do projeto e codificacdo do sistema e, finalmente, os testes necessarios para disponibiliza-lo para uso.
O ciclo de vida do software seguiu 0 modelo em Espiral e toda a modelagem foi elaborada e documentada utilizando-se
a UML. O sistema gerenciador de banco de dados utilizado foi o MySQL e optou-se pela linguagem de programacéao PHP,

além das tecnologias relacionadas utilizadas em todas as aplicagées Web (Java Script, CSS e HTML) .

RESULTADOS E DISCUSSOES: O portal de acesso ao sistema proposto é o endereco eletrénico www.telessaude.mt.gov.br,
notadamente para os usudrios da area de satde devidamente cadastrados, que podem ser médicos e outros profissionais de
saude (solicitante), médicos reguladores (regulador), médicos teleconsultores (teleconsultor) e administradores do sistema
(administrador). O software faz o gerenciamento da segunda opiniao formativa obedecendo ao fluxo das informagbes e os
agentes envolvidos estabelecidos na fase de projeto, além de fornecer relatérios e graficos de acordo com as necessidades
dos gestores. A ferramenta apresentada estd pronta para utilizacado, visando melhorias estratégicas nas a¢des da atencao
a saude, contribuindo para a melhoria do atendimento a populacao. Na fase de implantacdo estima-se que alguns ajustes

possam ser necessarios.

CONCLUSAO: A solucio tecnoldgica apresentada disponibiliza um ambiente virtual imprescindivel para o provimento de
telessatiide, notadamente o gerenciamento de solicitagdes e respostas da segunda opinido formativa. Em virtude do paradigma
utilizado no projeto, o software pode sempre receber inovacdes e melhorias de acordo com as necessidades que forem
surgindo ao longo do tempo. Por possuir interface amigavel, projetada seguindo o método analitico de percurso cognitivo
para avaliacdo de usabilidade, espera-se que os profissionais de satde tenham facilidade de interacdo com o sistema. Tem-se,
como proposta de trabalhos futuros a construcao de uma base de dados histéricas (datawarehouse), possibilitando a anélise

das informacdes dentro de um determinado periodo para auxiliar a tomada de decisdes estratégicas na gestao de salde.

1. Coordenadoria de Tecnologia da Informacdo - COTINF, Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES-MT, Cuiaba-MT, Brasil; 2. (joaoribas@gmail.com).
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A ADESAO DO PACIENTE HIPERTENSO AO TRATAMENTO: O USO DA
COMUNICACAO TERAPEUTICA ASSOCIADA A TECNOLOGIA EDUCACIONAL
NA PROMOCAO DA SAUDE

Projeto com Financiamento FAPESP 2012/50559-1

Grazia Maria Guerra’; Isabela Ribeiro Braga Fistarol%;, Heno Ferreira Lopes?;
Dante Marcelo Artigas Giorgi*; Fernanda M. Consolim-Colombo?; Chao Lung Weng?;
Margarida Vieira’; Mirian Tsunemis; Luiz Aparecido Bortolotto®

INTRODUGCAO: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é fator de risco para as doencas cardiovasculares e tem se tornado
um problema comum de saulde publica no mundo decorrente do aumento da longevidade. O grande desafio para as

préximas décadas serd melhorar a adesao terapéutica dos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis.

OBJETIVO: O presente estudo tem o objetivo avaliar a influéncia de um programa de promocao em saude utilizando a
Comunicacao Terapéutica e a associacdo de Tecnologias Educacionais Informatizadas por meio da telemedicina (Mobile
Healt) na melhoria do comportamento da adesdo e nos indices religiosidade e de qualidade de vida dos pacientes hi-

pertensos por meio do WHOQOL.

METODO: Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, experimental, de “follow-up” de 120 dias, no qual serdo
selecionados 50 pacientes hipertensos randomizados divididos aleatoriamente em dois grupos, com 25 no Grupo A
(estudo), que receberao orientacdes individuais por meio da consulta de Enfermagem a cada 20 dias utilizando a abord-
agem tedrica da“Comunicacdo Terapéutica” associada a “Tecnologia Educacional”. O grupo B (controle), com 25 pacine-
tes que também serao realizadas orientacdes a respeito da doenca e seu tratamento conforme rotina estabelecida, por
meio da consulta de enfermagem a cada 20 dias. Os pacientes selecionados deverdo atender ao seguinte critério de
selecdo: estar sob esquema terapéutico com acompanhamento médico, terem os niveis tensionais até 140mmHg para
pressao arterial sistélica (PAS), e até 90 mmHg para pressao arterial diastdlica (PAD). Para ambos grupos A e B, sera realizada
a monitoracao ambulatorial da presséo arterial (M.A.P.A.), aos 20° dia a contar da consulta zero e aos 120 dias. Os instru-
mentos de avaliacao utilizado no estudo: WHOQOL-BREF, MORISKY e GREEN e ESCALA DE RELIGIOSIDADE DUKE-DUREL.
Quanto a intervencdo a ser testado no Grupo A, as consultas serdo realizadas com o uso de Tablets como ferramenta
tecnoldgica, onde foram elaborados os obejetos de aprendizagem (AO) em formato de midias interativas desenvolvidas
especialmente para esta pesquisa, para tanto foram construidos roteiros de dramaturgias onde o paciente se reconhece
nas situacdes do cotidiano para seu autocuidado, os quais serdo filmados em formato de curta metragens, o web-
game, jogo educativo informatizado, o qual foi elaborado em quatro blocos de questdes relacionados: deteccdo da
hipertensao, medicagao, nutricao e atividades de compensacao. Foram gravados debates em formato de entrevistas
com a equipe médica (cardiologista, nefrologista e neurologista) com a equipe de enfermagem, nutricionista, educador
fisico e psicoélogo, e videos-aula os quais serdo apresentados nas consultas de enfermagem conforme estabelecido no

programa de educacdo em saude.

CONCLUSAO: O trabalho est4 em fase de desenvolvimento.

1. (grazia.guerra@incor.usp.br); 2. (isabela.braga@gmail.com); 3. (hipheno@incor.usp.br); 4. (hipdante@incor.usp.br); 5. (hipfernanda@incor.usp.br);

6. (chaolung@terra.com.br); 7. (mmvieira@porto.ucp.pt); 8. (mtsunemi@ibb.unesp.br); 9. (luiz.bortolotto@incor.usp.br)
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O IMPACTO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZADO (AVA) NA ADESAO
TERAPEUTICA E NO EFEITO DO JALECO BRANCO DO HIPERTENSO

Projeto com Financiamento FAPESP 2012/50556-1

Isabela Ribeiro Braga Fistarol'?; Luiz Aparecido Bortolotto?
Ivonete Sanches Giacometti Kowalski%; Chao Lung Wen3; Dante Marcelo Artigas Giorgi%;
Miriam Tsunemi*; Margarida Vieira®; Grazia Maria Guerra'?

INTRODUGAO: A Hipertenséo Arterial Sistémica é um fator de alto risco para as doencas cardiovasculares e tem se tor-
nado problema de satde publica no mundo. A prevencao da hipertensdo exige mudancas no estilo de vida e a adesao

ao tratamento.

OBJETIVOS: Avaliar o impacto de um Programa de promocéo e educagdo em satide no Ambiente Virtual de Aprendi-
zado (AVA) “E-Care da Hipertensao” sobre a adesao terapéutica e o efeito do jaleco branco em pacientes hipertensos de
dificil controle dos niveis presséricos com orientacdo individual por meio da Consulta de Enfermagem a cada 20 dias, por

um periodo de 120 dias através da tecnologia educacional.

METODO: Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado em andamento, no qual seré constituido um grupo exclusivo que
serd empregada a orientacdo individual por meio da consulta de enfermagem a cada 20 dias, onde serd testado o efeito
adicional sobre o comportamento de adesao por meio do “AVA: E-Care da Hipertensao” Serdo aplicados os seguintes
instrumentos de avaliacdo: Morisky e Green, Inventdrio 1 Trago de Ansiedade e Inventario 2 Estado de Ansiedade de
Spielberger, além do estudo da MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) e MRPA (Monitorizacao Residen-
cial da Pressao Arterial). A pesquisa sera realizada com a randomizacdo de 25 pacientes matriculados no Ambulatério
da Unidade de Hipertensao do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. O E-Care
da Hipertensao disponibilizard um ambiente informacional para saude de pacientes hipertensos com abordagem me-
todoldgica para aprofundar a circulagao inter/transdisciplinar do conhecimento entre os campos de saberes com uso
da tecnologia da informacéo. Constara com os seguintes materiais instrucionais: videos com entrevista multiprofissional
(enfermeiro, nutricionista, educador fisico e psicdloga), debate entre especialistas (cardiologista, nefrologista e neurolo-
gista), curtas metragens, aulas em power point e webgame. O projeto em questao esta sendo elaborado em paralelo
ao projeto “A adesao do paciente hipertenso ao tratamento e o uso da comunicacdo terapéutica associada a tecnologia
educacional” do Grupo de pesquisa da unidade de Hipertensao do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da

FMUSP com financiamento FAPESP 12/50556-1.

1. Centro Universitario Sdo Camilo — Mestrado Profissional em Enfermagem no Processo do Cuidar - Sdo Paulo; 2. Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor FMUSP) - Sao Paulo; 3. Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sdo
Paulo; 4. Departamento de Bioestatistica do Instituto de Biociéncia da UNESP SP - Botucatu; 5. Universidade Catdlica Portuguesa UCP - Cidade do Porto, Portugal.
Enfa Isabela Ribeiro Braga Fistarol - isabela.braga@gmail.com; Dr2 Grazia Maria Guerra - grazia.guerra@incor.usp.br; Dr2 lvonete Sanches Giacometti Kowalski - isg.
kowalski@uol.com.br; Dre ChaoLung Wen - chaolung@terra.com.br; Dre Dante Marcelo Artigas Giorgi - hipdante@incor.usp.br; Dr2 Miriam Tsunemi - mtsunemi@ibb.

unesp.br; Dra Margarida Vieira - mmvieira@porto.ucp.pt; Dre Luiz Aparecido Bortolotto - luiz.bortolotto@incor.usp.br
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USO DE DISPOSITIVOS MOVEIS PARA MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO
RECIFE: PESQUISA DE SATISFACAO DO PROJETO TELESSAUDE MOVEL

Kleber Araujo'; Isabel Brandao? Karolina Lima3; Juliana Siqueira“% Fernando Gusmao?®;

Ncleo Telessadde Recife; SEGTES — Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Sadde;
Secretaria de Saude do Recife — Prefeitura da Cidade do Recife

INTRODUGCAO: No Brasil, secretarias de satide e universidades de diversos Estados e Municipios tém promovido a incorporacéo
da Telessaude no processo de trabalho de Equipes de Saude da Familia. O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes do Minis-
tério da Saude é um dos impulsionadores e mantenedores dos servicos de Telessaide no pais, dentre eles as teleconsultorias.
Apesar do incremento do uso da Telessaude pelas equipes multiprofissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, ainda
hé oportunidade para o aperfeicoamento e aumento do nimero de solicitagdes de teleconsultorias por estes trabalhadores. Uma
estratégia de implementacdo do Telessaude esta sendo formulada para o municipio do Recife, através da Secretaria Executiva de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (SEGTES/SESAU-Recife). Entre os desafios para a ampla utilizagao dos servicos de Teles-
saude, esta a disponibilizacdo das novas tecnologias da informacao e comunicacao para os profissionais de saude. Atualmente,
apesar de todas as Unidades de Satide da Familia da Rede de Atencao a Satide (RAS) do Recife estarem informatizadas e com
conectividade a Internet, apenas 10% dos consultérios dos médicos dispdem de equipamentos de informatica, o que limita a
agilidade dos profissionais para solicitar a teleconsultoria na modalidade desktop, no momento em que a duvida surge, durante

a consulta com o usudrio de saude.

OBJETIVOS: Destarte, foi iniciado um projeto piloto para estudar o uso de dispositivos moveis por 10 médicos da Estratégia
Saude da Familia do Recife para a realizacdo de teleconsultorias, com o intuito de testar a usabilidade de ferramentas ja

incorporadas no contexto social desses profissionais.

METODOS: Os equipamentos utilizados foram os smartphones dos préprios profissionais e a plataforma de comunicacéo
selecionada foi o WhatsApp, uma vez que todos os participantes ja possuiam experiéncia com o uso da mesma. O modelo
proposto de teleconsultoria propiciou a troca horizontal de conhecimento clinico, recursos disponiveis na RAS e de pro-
cesso de trabalho entre os participantes. O telerregulador promoveu o compartilhamento de conteldos relevantes aos
temas discutidos e materiais de atualizagdo cientifica na area de Medicina de Familia e Comunidade. Pontualmente, houve

necessidade de interacdo com especialistas focais e gestores em salde quando a duvida nao foi solucionada pelo grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s um periodo de trés meses foi realizada uma pesquisa de satisfacdo por meio de um for-
mulario eletrénico com resposta de 100% dos participantes, evidenciando: a) 100% definiu que o projeto deveria continuar
além da fase de projeto piloto; b) 90% considerou que as informagdes compartilhadas auxiliaram na tomada de decisdo
clinica; ¢) 70% avaliou que as informacdes compartilhadas auxiliaram nos processos de trabalho; d) e 90% recomendaria

a participacdo no grupo para outros médicos.

CONCLUSAO: Os médicos da Rede SUS Recife parecem estar receptivos ao uso de dispositivos méveis para a solicitacio de
teleconsultorias. Entretanto, além dos equipamentos portéteis que podem contribuir com agilidade e comodidade para
o processo de colaboracédo entre pares, é relevante que a plataforma de teleconsultoria utilizada some as funcionalidades
de facilidade de uso de uma plataforma de comunicacdo como o WhatsApp com a de emissdo automatizada de relatérios

gerenciais que facilitem a analise do servigo prestado.

1.(klebersaraujo@gmail.com); 2.(brandaocorreia.isabel@gmail.com); 3.(karolina@recife.pe.gov.br); 4.(juliana.siqueira@recife.pe.gov.br);

5.(fernando.gusmao@recife.pe.gov.br)
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ENSINO A DISTANCIA: VALIDAGCAO DO CURSO INTERDISCIPLINAR EM
FONOAUDIOLOGIA E ODONTOLOGIA

Janine Santos Ramos'? Leticia Korb Silva'; Antonio Castro Rodrigues'; Arnaldo Pinzan'; Giédre Berretin-Felix'

OBJETIVO: O presente trabalho teve por objetivo validar um curso de educacéo a distancia para fins de formacéo

continuada interdisciplinar Fonoaudiolégica e Odontolégica.

METODOS: O contelido tedrico foi apresentado por meio de um curso online, abordando os contetidos desenvolvidos
em projeto anterior. Tais contelidos foram atualizados de acordo com a revisao da literatura e submetidos a andlise de
docentes e discentes vinculados a Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Séo Paulo (FOB/USP). Foram
realizadas atualizagcdes aos textos complementares, arquivos e imagens, além da padronizacdo do material, adequando
o design dos slides e textos de acordo com o template do ambiente virtual. O material foi disponibilizado na plataforma
Moodle. O curso a distancia foi realizado por 30 discentes da FOB/USP (15 estudantes do curso de Odontologia e 15 do
curso de Fonoaudiologia), os quais foram submetidos a avaliacdo de habilidades cognitivas, anterior e posteriormente
ao periodo de realizacdo do curso online. A satisfacdo do usudrio foi avaliada individualmente por meio de uma enquete
composta por 8 questdes, abordando a contribuicao para a formacao, a qualidade dos conteldos e das ilustracdes, a
quantidade de conteudos, o nivel de complexidade dos contetidos odontolégicos e fonoaudiolégicos, como também
das questdes da avaliacdo das habilidades cognitivas do médulo, além do acesso e navegacao no ambiente virtual de
aprendizagem. O material também foi avaliado por 6 especialistas (3 odontélogos e 3 fonoaudiélogos), aos quais foi
solicitado o acesso e a andlise do curso, bem como o preenchimento de um protocolo de avaliagdo que contemplou a
apresentacdo e qualidade do conteudo, qualidade audiovisual, adequacao ao publico alvo e das informacdes disponibi-
lizadas. Os resultados qualitativos foram submetidos a andlise descritiva. Para a comparacao entre os resultados obtidos

por meio dos questiondrios pré e pos-curso foi aplicado o teste de Wilcoxon, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADO: O processo ensino/aprendizagem mostrou-se efetivo, uma vez que houve diferenca, estatisticamente
significante, entre as avaliagdes pré e pds-curso (p<0,001), o grau de satisfacdo dos usudrios foi favoravel, pois os
modulos obtiveram maiores quantidades de pontos positivos do que negativos. Foram obtidas criticas e sugestoes
que servirao para nortear futuros ajustes no curso. Os especialistas avaliaram o material como sendo adequado ao
publico alvo, por abordar o contetido considerando as diferentes estratégias, possuir linguagem simples, objetiva
e clara e respeitar uma hierarquia para o aprendizado baseado no conhecimento integrado e respeitando etapas.
Algumas criticas foram em relacdo a qualidade audiovisual, sequencia instrucional dos tépicos e forma de apresen-

tacao de alguns conceitos.

CONCLUSAO: Foi possivel validar o curso de educacio a distancia para fins de formacédo continuada interdisciplinar

Fonoaudioldgica e Odontoldgica.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo; 2. (janinesramos@hotmail.com).
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EFETIVIDADE DO AUDIOMETRO PORTATILTS

Ewelyn Terezinha Leandro Rodrigues Doménico’? Déborah Viviane Ferrari'3; Andrea Cintra Lopes™*

INTRODU(,'I'\O: No Brasil, nota-se o avan¢o da telessaude, em particular na tltima década, com o aumento de incentivos
destinados a pesquisa bem como por meio de a¢des governamentais como o “Programa Telessaude Brasil’, inicialmente

voltado para o apoio a atengao primaria e, atualmente, expandido para abranger todos os niveis de atencao.

OBJETIVO: Descrever a efetividade do Audidmetro TS na pesquisa dos limiares auditivos, como um possivel recurso

de teleaudiometria.

METODOLOGIA: : Foi analisada a funcionalidade do audiometro TS na realizacdo da audiometria tonal liminar de 40
participantes de um curso técnico de mecanica, de ambos os sexos, com idades entre 15 e 21 anos. O Audidmetro TS é
uma solucdo integrada por um software, desenvolvido em Visual Basic.NET versdo 2005 (Net Framework 2.0) para Win-

dows XP, e um fone de ouvido USB.

RESULTADO: O tempo aproximado para realizacao do procedimento, entre cadastramento e o exame propria-
mente dito, foi de aproximadamente sete minutos, ndo havendo intercorréncias no uso e se mostrando um eg-
uipamento de facil manuseio. Os resultados foram obtidos em dBNS, e apesar da eficacia do equipamento, ele
serviu para selecionar aqueles sujeitos passiveis para o diagnostico audioldgico. No estudo em questao, ndo foi

necessario nenhum encaminhamento ja que os limiares se encontraram dentro da faixa de normalidade.

DISCUSSAO: O audidmetro TS possibilitou a pesquisa dos limiares de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz, atendendo assim a pesquisa das principais frequéncias. O software do equipamento conta com um sistema
de arquivos de dados eletrénicos dos pacientes que permite o armazenamento de dados pessoais e da avaliacao
audiométrica, podendo ser acessado a qualquer momento e com inclusdao de novos dados posteriores, o que
é compativel, com a implantacdo de sistemas de prontuarios eletrénicos nos sistemas de saude, demonstrando
ser uma grande ferramenta. Outro dado relevante é que por se tratar se um equipamento portatil, o audiémetro
possui um microfone que capta o ruido ambiente que é convertido em dB, assim o programa verifica se o nivel de

ruido ambiente possibilita ou ndo a realizacdo da avaliacao, sugerindo resultados fidedignos.

CONCLUSAO: O Audidmetro TS se mostrou uma ferramenta eficaz na pesquisa dos limiares auditivos, sendo um equi-

pamento de facil acesso e mobilidade, viabilizando seu possivel uso na teleaudiometria.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, 2. (ewelynrodrigues@hotmail.com); 3. (ferrari_deborah@yahoo.com); 4. (aclopes@usp.br)
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RUIDO PRODUZIDO NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS E OS MALEFICIOS
CAUSADOS A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA PARA OS CIRURGIOES DENTISTAS

Andréa Cintra Lopes’; Graziela Simeao Munhoz

INTRODUGAO: O desconhecimento dos cirurgides dentistas (CD) sobre os efeitos auditivos na saide assim como medidas
preventivas tem sido discutido nos ultimos anos. O website desenvolvido proporciona informagdes sobre a satde auditiva,
assim como o esclarecimento de duvidas, aborda conceitos de perdas auditivas induzidas por ruido (PAIR) e seus efeitos,

medidas preventivas e tratamento da deficiéncia auditiva.
OBJETIVO: Elaborar um material hipermidia sobre PAIR para alunos do curso de graduacdo em odontologia.

METODO: O desenvolvimento do material seguiu as fases de “design instrucional contextualizado” sugerido por Filatro e
Piconez (2004). Avaliacao do Material: visando atingir trés objetivos: 1) avaliar o aspecto técnico do material, verificando
sua execucdo e possiveis incompatibilidades. 2) avaliar a qualidade do conteldo e das estratégias utilizadas. 3) avaliar
a adequacao instrucional e a estética. A etapa de verificacdo da efetividade foi realizada por meio de um questionario. O
material foi aplicado em 10 CD formados a mais de 5 anos, 03 Fonoaudiélogos, em 30 estudantes da FOB/ USP do curso
de Odontologia e Fonoaudiologia, sendo todos matriculados no ultimo ano do curso sendo 10 alunos da odontologia e 20
alunos da Fonoaudiologia, 03 web designer, 01 psicélogo, 01 educador fisico, 02 auxiliar administrativo, 01 estudante do

ultimo ano do curso de Jornalismo e 06 leigos na area da saude.

RESULTADOS: O site www.offruido.com.br foi avaliado e 100% da amostra dos grupos distintos informaram que os temas abor-
dados no website foram satisfatorios, como a estética, disposicdo dos temas e aimportancia de ter a construcao do website, tendo
como justificativas: oferece informacgdes a respeito da PAIR; ajudou a entender e a resolver casos clinicos na disciplina clinica em
diagndstico audioldgico; esclarecimentos de formas simplificados, contudo bem escrito, bem desenvolvido e bem completo; es-
clarecer duvidas que profissionais de outras areas possam ter em relagdo a audicdo; os profissionais da satide como a populacéo
necessitam receber tais informacdes e com a tecnologia essa informacao se torna mais acessivel e a criacdo de um website
é a melhor ou uma das melhores formas de ter acesso a informacao; entender os efeitos que o ruido causa no corpo e a nossa
audicdo; traz assunto interessante de forma completa e bem elaborada. Quando questionado se o website ajudou, obtivemos
algumas respostas como: obtive mais informagdes sobre o programa de conservacdo auditiva; a resolver caso clinico de PAIR e
conhecer sobre o assunto; a entender as consequéncias do ruido na audicao; outra opgao para realizar buscas; auxiliara quando
orientar meus pacientes principalmente os que estdo expostos a ruidos sobre a audicado,; aprofundar meus conhecimentos na
area; pude esclarecer algumas duvidas sobre o assunto. Sugestdo dada pelo participante: acrescentar recurso para deficientes

visual e auditivo. O website recebeu nota 10 de 86% da amostra total, 9 em 12% e por fim nota 8 dos outros 2%.

DISCUSSAO: A comunicacdo por meio do uso de tecnologias, aplicada em programas educacionais, pode gerar uma mu-
danca de atitude em relagao a saude, com a adocao de comportamentos interdisciplinares e integrais. Tendo em vista que
o curso de difusdo “Liga de Telessaude” busca capacitar os alunos no desenvolvimento e uso de ferramentas e instrumentos
que possibilitem aprendizagem e interconsultas, a opc¢do pelo curso a distancia justifica-se pela necessidade de que o corpo
discente tenha contato com tais ferramentas e instrumentos durante o préprio curso, possibilitando-os vivenciar o processo

de educacdo mediada por tecnologia.

CONCLUSAO: A elaboracéo do site www.offruido.com.br nos trouxe a informacéo sobre o nivel de conhecimento do CD sobre

saude auditiva, assim como a facilidade de acesso a informacao sobre saide por meio de ensino a distancia.

1. (aclopes@usp.br)
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COMPARAGCAO ENTRE UM SISTEMA ON-LINE E UM DISPOSITIVO OFF-LINE PARA
QUANTIFICACAO DE GASTO CALORICO EM RELACAO AO PADRAO OURO OFF-LINE

Rafael Palmeira'# Marcio Tadashi Ishizaki'>; Rafael Reis Olher?5; Herbert Gustavo Simées?’; Daniel Gustavo Goroso'*#

INTRODUCAO: A taxa de pessoas com sobrepeso e obesidade tem s6 aumentado no Brasil nesses ultimos anos, de
acordo com dados do IBGE (2012). Entre varios fatores possiveis para esse fenébmeno podemos destacar sedentaris-
mo, genética, ma alimentacao, bem como a contribuicdao da tecnologia e seus recursos com intuito de facilitar o
dia-a-dia. Ndo saber o gasto calérico e o quanto consumimos de calorias durante o dia, pode tornar a dificuldade

de se perder peso ainda maior.

OBJETIVO: A presente pesquisa foi aplicada em campo e teve como objetivo comparar os sistema FLEEM e o dispositivo

Nike Plus Fuelband para quantificacdo de gasto calérico com o analisador de gases (padrao ouro em calorimetria).

MATERIAIS E METODOS: Amostra Experimental: Participaram desta pesquisa 16 voluntarios adultos saudaveis, sen-
do 8 homens com idade media de 23 anos DP 10,8+, IMC de 23,3 DP 2,9+ e 8 mulheres com idade media de 21 anos
DP 2,03+ e IMC 22,03 DP 2,63+. Materiais: Um aparelho celular marca LG E400f com sistema Android 2.3 e aplicativo
App FLEEM instalado, uma pulseira Nike Plus Fuelband®, balanca digital (Filizola, Brasil), estadiémetro manual, analisa-
dor de gases (Cértex Metamax 3D) e plataforma web de monitoramento para sinais fisiolégicas FLEEM System® (Free
Living Energy Expenditure Monitoring System). Método: Para a coleta de dados foi organizado um protocolo com
uma sequéncia de a¢des. Os sujeitos usaram durante 22 minutos os trés equipamentos concomitantemente, isto é:
pulseira Nike Plus Fuelband, celular com sistema Android e sistema FLEEM instalado e o analisador de gases portatil.
Em seguida executaram 4 tarefas: 1) Ficar em repouso durante 5 minutos, 2) jogar jogo de modelo puzzle durante os
5 minutos subseguinte a tarefa 1, 3) transcrever um texto durante 5 minutos e 4) descer um lance de escadas com 20
degraus, andar por 2°30” caminhada leve e 2'30"” de caminhada mais vigorosa e subir mais um lance de escadas com
20 degraus. O protocolo foi aplicado em um voluntario por vez. Local da Coleta: A coleta dos dados foi realizada no

Laboratério de Avaliacao Fisica e Treinamento da Universidade Catélica de Brasilia (UCB).

RESULTADOS: Foi aplicado o teste-T para comparar a quantificacdo do gasto energético medido pelo FLEEM System
(sistema on-line) e o dispositivo off-line (pulseira Nike Plus Fuelband) em relacdo ao padrao ouro (analisador de gases).
Nao foram observadas diferencias significativas (p>0,05, p=0,978) entre as medidas realizadas pelo FLEEM Sytem® e o
analisador de gases (padrao ouro) tanto em homens quanto em mulheres em relagdo as atividades 3 e 4. J4 as demais ati-
vidades houve diferenca estatistica entre a quantificacdo do gasto calorérico realizado pelo FLEEM System e o analisador
de gases (p<0,05). Entretanto, quando comparado o dispositivo Nike FuelBand em relacdo ao padrao ouro as medidas

do gasto energético mostraram ter uma grande diferencia estatistica em relacdo ao analisador de gases (p<0,05).

CONCLUSAO: Pode-se afirmar que o FLEEM System e fidedigno em atividades dinamicas como andar e subir escada,
e nao tem uma grande precisao em atividades menos ativas como escrever jogar no computador. Ja o dispositivo Nike

FuelBand mostrou ter uma diferenca significativa em relacao as medidas fornecidas pelo padrao ouro de calorimetria.
Palavras-chave: Acelerdmetro, Calorimetria, Atividades de vida diaria, gasto cal6rico.
1. Laboratoério de Controle Motor, NPT / UMC, Sao Paulo, Brasil.; 2. Laboratério de Avaliagao Fisica e Treinamento, UCB, Brasilia, Brasil.; 3. Instituto de Medicina Fisica

e Reabilitagao, HC / FMUSP, Sao Paulo, Brasil; 4. (palmeirarafa@hotmail.com); 5. (marciotadashi@gmail.com); 6. (rflolher@gmail.com); 7. (hgsimoes@gmail.com);

8. (daniel.goroso@hc.fm.usp.br)
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COMPARAGAO ENTRE GASTO CALORICO CALCULADO COM DISPOSITIVOS
CELULARES DIFERENTES COM SISTEMA ONLINE E SOFTWARE OFF-LINE

Marcio Tadashi Ishizaki'; Rafael Palmeira'; Daniel Gustavo Goroso'3

INTRODUGAO: A estimativa precisa do Gasto Energético (GE) é fundamental na compreenséo dos fatores afetos ao ba-
lango energético, mas sua quantificacdo é um desafio para pesquisadores. Métodos mais precisos exigem equipamento
sofisticado e tém alto custo de realizacao, dificultando seu uso. Alternativas tém sido propostas, dentre elas o registro
do movimento. Se até recentemente isto era feito unicamente através de observador, hoje temos outras possibilidades:
peddmetro, GPS, acelerdmetro e sistemas integrados de multissensores. Este estudo aborda o uso do acelerbmetro,
particularmente o instalado em aparelho celular mével. O baixo custo, a grande disponibilidade e a possibilidade de
registrar o movimento em trés eixos tornam este método uma possibilidade promissora para estudos em grandes gru-
pos e periodos longos. O software que coleta dados de acelerometria obtidos em aparelho celular mével com sistema
operacional Android se denomina MotionTracker, com resultados prévios validados através de calorimetria indireta, em
situacdo controlada de laboratério. Utiliza também a plataforma web Fleem System®, que foi desenvolvido com base no

mesmo modelo.

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivos: 1) Verificar a aplicabilidade do software MotionTracker em outros
modelos de dispositivos celulares; 2) Verificar a correlacao entre os resultados obtidos pelo software Fleem System®

com os do MotionTracker.

MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados cinco aparelhos celulares de modelos diferentes: Samsung Galaxy Y (GT
-I5500B), Samsung Galaxy S (GT-19000B), Samsung Galaxy lll (GT-19300), Motorola Razr D1 (XT915) e LG E400f. Foi regis-
trado o movimento durante a atividade de caminhada em esteira ergométrica em trés velocidades (3,2, 4,8 e 6,4km/h)
durante 10 minutos cada, utilizando os 5 aparelhos simultaneamente, uma vez com o software MotionTracker e outra
com o Fleem System, em seguida a velocidade foi reduzida para 4,8 e 3,2 km/h por 2 minutos cada velocidade e em
seguida o teste foi encerrado. Foram analisados os dados de acelerometria e os resultados de GE. Adicionalmente

foram registrados os dados de Frequéncia Cardiaca e GE por FC para comparacao.

RESULTADOS: Entre os dados com o MotionTracker no celular utilizado no trabalho original (Galaxy Y) e outro modelo
(Galaxy S) houve correlagdo com R2 = 0,9884 (p<0,05). J& entre o celular original com MotionTracker e outro com Fleem
System foi determinada correlagdo com R2=0,9258 (p<0,05), embora com outros aparelhos haja a indicacdo de que seja

necessario um fator de correcao.

CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados iniciais apontam na direcao da validade da utilizacdo do acelerdmetro em
celulares para a estimativa do Gasto Caldrico durante a atividade de caminhada, a mais utilizada para aumentar o gasto

necessario para equilibrar o balanco energético, fundamental no controle do peso.

Palavras-chave: Gasto Caldrico, Acelerometro, Celular, Acelerometria.

1. Laboratério de Controle Motor, NPT / UMC, Sao Paulo, Brasil. 2. Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo, HC / FMUSP, Sao Paulo, Brasil; 3. (daniel.goroso@hc.fm.usp.br)
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TELE-UTI NEONATAL: SUPORTE ASSISTENCIAL E TELEDUCACAO

Nara Lucia Carvalho da Silva'3; Mauricio Rodrigues Botelho'#; Antonio Jorge Souza Marques'>;
Cristina Duarte Santos'5; Kaiser Bergmann?’; Claudio de Souza??; Alaneir de Fatima dos Santos*®;
Maria do Carmo Barros de Melo*'°

OBJETIVOS: Descrever a implementacado e os resultados preliminares de um servico de telemonitoramento de UTI neonatal.

METODOS: A taxa de mortalidade infantil é preocupante no Brasil. Em Minas Gerais vem apresentando reducdo, mas com
variacdo em microrregides (de 23,4 a 8,2 6bitos/1000 nascidos vivos), a maioria ocorre nos primeiros 28 dias de vida. O Projeto
“Telemonitoramento de UTls Neonatais’, parceria da Secretaria de Estado de Saude e da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, vem desenvolvendo atividades de teleconsultorias, webconferéncias e estudos de prospecgao
de novas tecnologias, como forma de prestar suporte assistencial e diagnéstico aos neonatos. Uma Central foi implantada em
dezembro de 2012 com plantonistas (12 horas didrias) pediatras e enfermeiros, com experiéncia em neonatologia e terapia
intensiva, dando suporte via teleconsultorias formativas on line. Quando necessario, profissionais de drea especifica (cirurgia
cardiovascular, cirurgia pediatrica, genética, neurologia, entre outros) sdo contatados para teleconsultoria. Webconferéncias
sdo realizadas para capacitacdo em temas relevantes para a adequada assisténcia, de acordo com as necessidades percebi-
das durante a realizacdo das teleconsultorias. As equipes técnicas das instituicdes envolvidas estao trabalhando em conjunto
para incorporacdo de novas tecnologias. Os aspectos éticos, de seguranca e de confidencialidade dos dados sdo seguidos, de
acordo com regulamentacdes vigentes. A Central tem interagido com a Central de Regulagdo Assistencial, de forma a apoiar

decisdes de transferéncias dos pacientes.

RESULTADOS: Até setembro de 2013, oito UTIs foram interligadas, apds visita técnica e reunides administrativas. Foram reali-

zadas: 3868 teleconsultorias, 72 teleconsultorias especificas e nove webconferéncias. Pesquisa de satisfacao foi realizada.

DISCUSSAO: O projeto tem sido bem avaliado pelas UTIs e tem contribuido para a qualificacdo assistencial ao neonato. As
webconferéncias tem abordado temas relevantes, auxiliando na capacitacdo e atualizacdo dos plantonistas das UTls. Estudos
demonstram que, em UTls de adultos e de pediatria, os pacientes tém melhor evolug¢do quando séo assistidos por médicos
qualificados. Alguns pesquisadores estimam que a mortalidade em UTI possa ser reduzida aproximadamente em 10% a 25%.
Relatam também melhora da evolucéo clinica, reducao da mortalidade e do tempo de permanéncia hospitalar e maior adesao
as melhores praticas de cuidados intensivos. As teleconsultorias com profissionais de areas especificas evitam transporte e
transferéncias desnecessarias, cujo custo é alto por se tratar de neonatos com doencas graves. Sistema para adequacdo do tele-
monitoramento vem sendo desenvolvido. A equipe desenvolvedora estd em processo de implantacao de recursos de teleme-
dicina para apoio ao diagnéstico e tratamento dos neonatos, como diagnéstico e tratamento da retinopatia da prematuridade

e da hemorragia peri e intraventricular.

CONCLUSAO: Trata-se de iniciativa pioneira no Brasil. O projeto tem contribuido para melhor adequacdo do suporte
assistencial aos plantonistas médicos e enfermeiros das UTIs neonatais do estado de Minas Gerais, como uma das estratégias
de reduzir a mortalidade neonatal. O projeto foi bem avaliado pela pesquisa de satisfacdo realizada com os coordenadores das
UTls. Neste momento, em que existe perspectiva de aumento dos leitos de cuidados progressivos neonatais e, por outro lado,

deficiéncia de recursos humanos capacitados, o projeto é estratégico e promissor.

1. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais; 2. Nucleo de Telessaude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais;
3.(carvalho.nara@gmail.com); 4. (mauricio.botelho@saude.mg.gov.br); 5. (ses@saude.mg.gov.br); 6. (cristina.santos@saude.mg.gov.br);

7. (kaiser.bergmann@gmail.com); 8. (csouza@medicina.ufmg.br); 9. (laines@uol.com.br); 10. (mcbmelo@gmail.com).
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MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA NOS CENTROS VIVA VIDA DE REFERENCIA
SECUNDARIA (CVVRS) EM MINAS GERAIS

Cristina Duarte Santos? Marcos Milagres'?; lvan Santana Santos'*; Guilherme Pereira Costa's;
Alexandre Peixoto Maia'5; Nara Lucia Carvalho da Silva'’; Micheli Fonseca Lima'#; Mauricio Rodrigues Botelho™®

OBJETIVOS: Ofertar laudos de mamografia por Telemedicina nos CVVRS de MG com tempo/resposta em até 4 horas.

METODOS: As soluces de Telediagnéstico possibilitam maior eficicia na visualizacdo e analise de imagens. Estas so-
lucdes possibilitam a criacdo de uma central de diagnésticos, com radiologistas disponiveis virtualmente. Este tipo de
projeto visa reducao de custos, associados aos consumiveis necessarios e a impressao fisica das imagens, bem como
0 aumento da produtividade, através da disponibilizacao de diagndstico em tempo real, independente da localizacdao
fisica do laudador. H4 municipios em Minas Gerais com servicos de radiologia sem infraestrutura e recursos humanos
para atender toda a populacado adscrita, principalmente em éreas distantes de grandes centros. A caréncia de servicos
de radiologia no Estado, associada ao objetivo de diminuir a mortalidade por cancer de mama com menor custo e maior
efetividade, levou a Secretaria de Estado de Saude a fazer investimentos nos CVVRS para que estes estivessem habili-
tados a enviar os exames de mamografia por meio de uso da telemedicina. O cancer de mama pode ser invasivo e o
tempo de espera para diagnéstico e tratamento pode impactar na morbimortalidade. A populacao de mulheres entre
45 e 69 anos no estado é de 2414.341 (IBGE 2011), sendo 1.798.190 SUS dependente. Com estes dados, a estimativa de
mamografias no estado a cada ano deverd ser de 898.095 exames. Entre os meses de janeiro e abril, foram realizados
no estado 116.458 exames. Ao longo de um ano foram implantados digitalizadores de imagens radiolégicas e conexdo
de internet via satélite nos 28 CVVRS distribuidos em todas as regides de salde do estado. Apds instalagcdo do servico
foi realizado parceria com central de laudos para que esta utilizasse sistema de geoprocessamento para identificar as
unidades e receber os exames (solicitacdes e imagens). Juntamente a esta acdo, os técnicos e radiologistas das unidades
estdo sendo capacitados para operacdo do sistema e equipamentos. A central de laudos dara a cada uma das unidades
resposta destes exames em até 4 horas, garantido ao usudrio menor tempo de espera para o laudo, e nos casos, em que

serdo necessarios, exames diagnésticos complementares, de forma mais rapida.

RESULTADOS: Ainda estamos em fase de implantacao, mas ja foi evidenciado aumento de disponibilidade de agenda
para os exames nos CVVRS e tempo do médico especialista para outras a¢des de diagnéstico e tratamento, além de re-

sultados de laudos no mesmo dia para todas as usudrias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A Telerradiologia e acessibilidade web a registros de imagens permitem: tornar mais
robusto o arquivo; melhorar a confidencialidade da informacdo; comparar exames temporalmente e fazer diagnés-
tico a distancia; reduzir os custos do registro em pelicula ou CDR; trocar informagdo médica com relatérios e acon-
selhamento sobre a melhor orientacdo diagnéstica, além da economia associada a consumiveis necessarios para
impressao fisica das imagens e ao transporte de paciente. Os beneficios sdo a economia pelo uso de uma central
Unica para todos os municipios, melhorando a regulacdo do servico, aumentando a produtividade e reduzindo o

tempo de espera pelo laudo diagnéstico e tratamento.

1. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais; 2. (cristina.santos@saude.mg.gov.br); 3. (marcos.milagres@saude.mg.gov.br); 4. (ivan.santana@saude.mg.gov.br);
5. (quilherme.costa@saude.mg.gov.br); 6. (alexandre.maia@saude.mg.gov.br); 7. (carvalho.nara@gmail.com); 8. (micheli.fonseca@saude.mg.gov.br);

9. (mauricio.botelho@saude.mg.gov.br).
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NIVEL DE SATISFACAO DOS PARTICIPANTES DO CURSO DE DIFUSAO
LIGA DE TELESSAUDE

Andressa Vital Rocha'?; Giédre Berretin-Felix'?

OBJETIVO: Avaliar o nivel de satisfacdo dos participantes do primeiro modulo do Curso de Difusao “Liga de Telessaude

da Faculdade de Odontologia de Bauru”.

METODOS: A proposta do curso de difusdo Liga de Telessatde envolve os cursos de graduacao (Fonoaudiologia e Odon-
tologia), pds-graduacdo e funciondrios da Faculdade de Odontologia de Bauru, bem como pds-graduacéo e residéncia
do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo. Os participantes responderam as
seguintes questdes abordadas pelo questionario de satisfacao: 1. Os objetivos foram atingidos?; 2. A carga horaria foi
adequada?; 3. A qualidade dos palestrantes foi boa?; 4. Os tépicos foram abordados de forma pratica e clara, facilitando
o entendimento?; 5. O aprofundamento dos assuntos abordados foi adequado, insuficiente ou excessivo?; 6. Vocé sentiu
falta de que algum contetdo fosse apresentado? Ao final, foi apresentado um campo descritivo para que o paciente

opine com maior autonomia e liberdade.

RESULTADOS: O primeiro médulo abordou o tema“Jovens Doutores e Doutores Mirins”. Dos 58 membros presentes fo-
ram entregues 38 questiondrios. Observou-se que na questao niumero 1, todos os participantes consideraram os objeti-
vos atingidos integralmente. Na questao 2, a maioria dos membros (83,3%) respondeu “sim’, sendo apenas uma resposta
“excessiva’, correspondente a 16,6%, expondo satisfacdo quase total da carga horaria. Em relacdo a questéo 3, 100% dos
membros responderam positivamente, considerando a qualidade dos palestrantes boa, assim como na questao 4, em
que todos consideraram os tépicos abordados de maneira prética e clara. Nas ultimas duas questdes, também houve
éxito na abordagem do modulo, sendo 100% dos membros concordantes quanto ao aprofundamento dos assuntos
abordados de maneira adequada, da mesma forma que nao observaram a auséncia de contetidos possivelmente nao

abordados. Nenhum dos campos dissertativos foram preenchidos com sugestdes e/ou criticas.

DISCUSSAO: Levando-se em conta que a satisfacdo desponta como um dos meios primordiais para a avaliacdo subjeti-
va de diversas situacdes, abrangendo diversos fatores, tém-se o questionario como uma ferramenta valiosa. De acordo
com as questdes expostas aos participantes do primeiro médulo da Liga de Telessalde, pode-se observar que houve
elevada satisfacdo em relagdo aos varios ambitos abordados, sendo desta forma, uma maneira de direcionar o trabalho,
e controlar o restante do curso, realizando as melhorias baseadas nas sugestdes e criticas construtivas possivelmente
expostas posteriormente. E importante a valorizacio deste instrumento, expondo no que tais respostas acarretam, para
que haja maior aderéncia do publico e comprometimento ao final dos préximos encontros para que haja correspondén-

Cia entre o numero de participantes presentes e o nimero de questionarios entregues.

CONCLUSAO: Os participantes da Liga de Telessatiide demonstraram elevado nivel de satisfacdo em relacio ao primeiro
mddulo, sendo um fator positivo e norteador para que haja efetividade no desenvolvimento e no decorrer dos médulos

do Curso de Difusao.

1.- Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, Bauru.; 2. (andressavital@hotmail.com); 3. (gfelix@usp.br)

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):144-262 144



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

COMUNICANDO CONTEUDOS DE HIGIENE ORAL
POR MEIO DE VIDEO MOTIVACIONAL

Marco Antonio Kulik'; Ana Estela Haddad? Mary Caroline Skelton Macedo?; Joao Humberto Antoniazzi*

INTRODUGCAO: Profilaxia se refere a qualquer procedimento de satde ou de satde publica cuja proposta seja prevenir.
A prevencao em saude bucal visa a dar conhecimento ao individuo para que o mesmo tenha parametros para avaliar as
proprias condi¢des de saude. Comunicar é transmitir informagdes entre sujeitos. A comunicacdo humana é um processo
que envolve a troca de informacdes e utiliza os sistemas simbélicos como suporte para este fim. Estdo envolvidos nesse
processo um infinidade de maneiras de se comunicar, desde uma conversa face a face até a utilizacdo da rede global de
telecomunicacdes. O Caderno de Atencao Basica em Saude Bucal (CABSB) cita procedimentos que os Agentes de Saude
Bucal (ASB) devem executar como prevencao. O video tem se tornado uma ferramenta popular poderosa na disseminacéo
de conteudos por seu apelo emocional. O Nucleo de Teleodontologia da FOUSP se prop6s a criar videos motivacionais de
prevencao em higiene bucal, para contribuir com a formacéo, servir de apoio para o trabalho em educacéo continuada do

ACS e ser de facil acesso para a populacao.

MATERIAL E METODOS: Foram criados roteiros com os contetidos de prevencao em satde bucal com linguagem
simples, conteudo minimo, de facil entendimento e diretos para serem utilizados como contetddo informacional
na educacdo continuada de profissionais e para a populacdo em geral: para os profissionais que tém dificuldade
em transmitir estes conhecimentos para a populacdo e para a populacao que terd a oportunidade, através de um
conteudo direto e simples, de se autoavaliar e melhorar seus cuidados basicos em higiene bucal. Com estes videos
o individuo pode contribuir em um diagnéstico precoce de sua enfermidade (doenca carie, doenca periodontal,

gengivite ou sensibilidade dentindria) e evitar tratamentos desnecessarios ou a perda de seus dentes.

CONCLUSAO: O video é um recurso que da possibilidade ao educador de sintetizar sua mensagem através de simbo-
los conhecidos, atingindo-se uma gama maior de individuos pelo apelo emocional e servindo de material de consulta

para a populagao em geral.

Descritores: Educacao / Webcasts / Prevencao e Controle / Odontologia

1. (kulik@usp.br); 2. (aehaddad@usp.br); 3. (marycskelton@gmail.com); 4. (jhantoni@usp.br).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):145-262 E



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

TELE-ACOLHIMENTO : APOIO PARA ATENDIMENTO A DISTANCIA EM ATENCAO BASICA

Roberto Silva'

OBJETIVOS: Ultimamente tem-se denominado Acolhimento o atendimento mais ou menos imediato as queixas trazidas
as Unidades Basicas de Saude sem marcagdo prévia de consulta. Esta demanda néo estruturada pode causar uma série de
dificuldades, ja que tem volume imprevisivel, abarcar diferentes especialidades e necessitar de equipes de sobreaviso, o
que nem sempre ocorre. Por outro lado, dado as caracteristicas do dominio bioldgico, varias nosologias podem ocorrer ao
longo do tempo e que estas intercorréncias podem nao ser contempladas pelas agendas preenchidas as vezes com bastante
antecedéncia. O interesse foi construir uma ferramenta que pudesse ser usado no Acolhimento, de forma presencial ou online
para unidades desprovidas de equipes completas e assim contribuir para dar um atendimento 4gil, com qualidade e resolutivo

e secundariamente ordenar o fluxo.

METODOS: Selecionamos os principais diagnésticos em atencao priméria e seus descritores. Este conjunto inclui algumas
condi¢des ocorrentes em criancas, adultos, idosos, gravidas e bebés. Um mecanismo de inferéncia foi pensado no sentido
de apresentar as melhores hipdteses frente as queixas apresentadas. As condutas foram disponibilizadas para os principais

diagndsticos. Questdes podem ser geradas pelo sistema ao operador no sentido de ajudar o esclarecimento do quadro.

RESULTADOS: Um sistema especialista focado em demandas de Acolhimento foi desenvolvido em linguagem de Internet
e pode ser disponibilizado em qualquer local com acesso a rede. Pode ser usado no lado cliente, mas por ser um sistema
baseado na Internet pode ser atualizado em servidor central o que facilita sua manutencao. O uso é simples estando todas
a informagdes reunidas numa Unica tela. Pode ser operado por pessoal de enfermagem. As condutas, muitas na linha do

autocuidado, estao disponibilizadas ao lado dos diagndsticos. Casos complexos serdo remetidos aos profissionais médicos.

DISCUSSAO: Estudo internacional mostra que em atendimento telefénico envolvendo Satde da Familia, 95% das demandas
se resumem a 50 queixas principais. A maioria dos casos nao envolve um causa organica especifica. A pesquisa minuciosa
de sintomas em ambulatérios pode se tornar cara. No caso de “dor de cabeca” e “dor nas costas” pode chegar a mais U$ 7.000
para cada uma e mesmo assim s6 achar a causa em 16% dos casos estudados. Quadros incompletos, indiferenciados e em
evolucao sao uma constante em medicina, mais ainda no Acolhimento, o que ndo implica que ndo existam condutas para
seu manejo. Nesse sistema, as condutas, mesmo para as hipoteses nao colocadas em primeiro lugar, sao disponibilizadas ao

lado da lista de diagndsticos favorecendo a tomada de deciséo e o atendimento &gil do paciente.

CONCLUSOES: A distribuicdo heterogénea de populacdo e esquipamentos médicos no pais criam vazios assistenciais que
podem ser preeenchidos em parte por equipamentos de Telemedicina. O uso equilibrado destes sistemas pode permitir
uma democratizacdo de acesso ao SUS, um de seus pilares. Um sistema de Acolhimento online pode contribuir para diminuir

estas dificuldades trazendo até o paciente remoto uma qualidade de atencao disponivel nos grandes centros.

1. Associagao Saude da Familia - Sdo Paulo - SP (contato@decisaomedica.com).
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MELHORA DO CONTROLE E PREVENCAO DA HANSENIASE EM AREAS DE DIFICIL
ACESSO DO AMAZONAS , BRASIL ATRAVES DA TECNOLOGIA DE TELESSAUDE

Luiz Claudio Dias'; Nadia Socorro Nogueira Pimentel? Valderiza Lourenco Pedrosa3; York Lunau®;
Carolina Crhusciack Talhari Cortez®; Monica Nunes de Souza Santos®; Maria Leide Wand Del Rey Oliveira’;
Pedro Maximo de Andrade Rodrigues?; Leandro Pantoja da Silva Fortes®; Leila Melo Brasil™

OBJETIVO: Contribuir para o controle da hanseniase em areas de dificil acesso do Amazonas através do uso da tecnologia

da informacao e comunicacdo - TIC.

METODOS: Realizado parceria entre a Fundacao Alfredo da Matta — FUAM, Universidade do Estado do Amazonas —
UEA, Fundacdo Norvatis para sustentabilidade, Fundacdo para o Controle da Hanseniase no Amazonas - FUNDHANS
e Movimento de Reintegracdo dos Hansenianos - MORHAN. Foram incluidos no projeto piloto dois municipios do
estado do Amazonas, Parintins e Labrea, devido a sua alta taxa de deteccdo de casos de hanseniase. Ambos os
municipios tém um centro de telessatide apoiados pelo Polo de Telessaude do Amazonas/UEA . Uma visita inicial em
cada municipio foi feita por técnicos da FUAM e do Polo de Telessatide da UEA para apresentacdo e pactuacdo do
projeto. A equipe multidisciplinar da FUAM realizou curso tedrico e pratico em hanseniase e um professor da UEA a
aula de uso do instrumento de telessatide. Foram realizadas consultas através do ambulatorio virtual e monitoramento

das acdes de hanseniase via teleconferéncia.

RESULTADOS: Apds contato in loco e videoconferéncia com prefeitos, autoridades sanitarias, representantes da camara
de vereadores e pessoas atingidas pela hanseniase, o projeto piloto foi iniciado . Foi realizado um treinamento em
tecnologia de telessatide para trabalhadores de saude locais. Apos esta fase foram realizados trés cursos em hanseniase e
488 profissionais foram treinados nos dois municipios via videoconferencias, também foi realizado treinamento para 130
profissionais da area indigena de 15 municipios. Foi implantado um observatério para monitoramento das atividades e
acompanhamento das a¢oes de hanseniase via telessatde; como resultados iniciais, houve aumento no nimero de casos
novos, na cobertura de exames de contatos. Este monitoramento ja esta sendo feito em outros muncipios do estado. Esta
ferramenta auxiliou a realizacdo da Camapanha da Hanseniase e Geohelmintiase em escolares em 10 municipios, com a
participacao do setor de educacdo, com 154 escolas e 45.898 escolares na faixa etaria de 6 a 14 anos onde foram detectados

9 casos novos de hanseniase.

CONCLUSAO: Novas abordagens devem ser tentadas para melhorar as atividades de controle e nesse contexto a
Telessauide é uma ferramenta bem estabelecida em todo o mundo e uma possibilidade real de promover a satide em

um estado de grande extensao territorial e de dificil acesso como o Amazonas.

1. Fundacédo Alfredo da Matta , Manaus- AM (luizclaudio.lcd@gmail.com); 2. Fundacado Alfredo da Matta , Manaus- AM (nadiapimentel@ig.com.br); 3. Fundagdo
Alfredo da Matta , Manaus- AM (val.pedrosa@oi.com.br); 4. Assessor de Responsabilidade Empresarial, Fundacdo Novartis para o Desenvolvimento Sustentavel
, BASEL , Suica (york.lunau@novartis.com); 5. Fundagdo Alfredo da Matta , Manaus- AM (carolinatalhari@gmail.com); 6. Fundacdo Alfredo da Matta , Manaus- AM
(m.n.souza@gmail.com); 7. Pesquisadora Visitante Senior FAPEAM/FUAM (mleide@hucff.ufrj.br); 8. Polo de Telessatide UEA, Manaus - AM (pmaximo09@gmail.com);
9. Fundacéo Alfredo da Matta , Manaus- AM (leandrow.fortes@gmail.com); 10. Fundacao Alfredo da Matta , Manaus- AM (leila.brasil@fuam.am.gov.br);
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AVALIACAO DA ACEITABILIDADE E UTILIZACAO DE UMA INTERVENCAO BREVE
AUTOMATIZADA PARA USUARIOS ABUSIVOS DE ALCOOL (PROJETO MULTICENTRICO
INTERNACIONAL COORDENADO PELA OMS)

André Luiz Monezi Andrade’*; Leonardo Fernandes Martins>*; Henrique Pinto Gomide?>$; Laisa Marcorela Andreoli
Sartes®’; Telmo Mota Ronzani*3; Roseli Boerngen de Lacerda®®; Maria Lucia Oliveira de Souza-Formigoni™'°

Este trabalho foi desenvolvido em parceria com pesquisadores do Trimbos Instituut-Holanda (Jeannet Kramer),
Organizacao Mundial da Saude (Isidora Vromans, Vladimir Poznyak), México (Marcela Tiburcio Sainz), Bielorussia (Dennis
Padruchny) e india (Anubha Dhal).

OBJETIVOS: Embora o uso abusivo de alcool seja um problema de salde publica, a procura por tratamento geralmente
ocorre tardiamente. Assim, tém sido propostas intervengdes breves que englobam a classificacdo do uso, avaliacdo de
problemas associados e abordagens comportamentais. Dadas as limitagdes de atendimento presencial (por estigmatizacao,
falta de infraeestrutura e acesso) sdo necessarias novas estratégias para ampliar estas acdes, dentre as quais intervencdes
virtuais. Embora utilizadas em paises desenvolvidos com resultados promissores, ainda nao existem estudos nesta area
especifica no Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar a aceitabilidade e usabilidade de uma ferramenta de intervencao
breve para usudrios de alcool, fruto de um estudo multicéntrico internacional em parceria com a Organizacdo Mundial da

Saude: www.informalcool.com.br/bebermenos

METODOS: Foram analisados dados de acesso ao portal entre 8/12/2012 a 07/07/2013 realizados por 3752 usuarios, com
idade acima de 18 anos, que o procuraram de forma voluntaria e preencheram instrumentos de triagem do uso de alcool.
Apos o resultado do teste, aqueles usuarios classificados na faixa de “uso de risco” foram direcionados a préxima fase da
intervencgdo, sendo convidados a prosseguir na sua avaliagao do consumo de élcool (diario) e a entrarem no site pelo menos

uma vez por semana para realizar as atividades propostas, por um periodo total de seis semanas.

RESULTADOS: Nesta analise preliminar, observamos que a maioria dos usuarios eram homens, e apresentaram consumo su-
perior ao das mulheres. Embora 75% dos 3.752 usuarios tenham sido considerados bebedores de risco, de acordo com os cri-

térios da Organizacao Mundial de Saude, somente 6% (n=224) deles continuaram no programa e 0,5% (n=19) o completaram.

DISCUSSAO: Entre as hipéteses levantadas para explicar a baixa adesdo as ferramentas disponibilizadas, destacam-se o
longo periodo proposto para a intervencao (6 semanas) e um nimero excessivo de ferramentas e paginas a serem visitadas.
Encontra-se em planejamento a insercdo de ferramentas de avaliacdo do portal e um projeto para comparacdo com outro
site desenvolvido com objetivo similar, mas com menor complexidade. Também estdo em desenvolvimento novas estraté-

gias de divulgacao e a ativacdo de um férum de discusséo.

CONCLUSAO: Embora o programa tenha um bom potencial, a adesao dos usuérios a proposta ampliada foi baixa. Sao ne-

cessarios estudos das razoes de nao continuidade. (Apoio financeiro: AFIP, OMS, CNPq).

1. Departamento de Psicobiologia. Escola Paulista de Medicina. Universidade Federal de Sao Paulo; 2 Departamento de Psicologia. Universidade Federal de Juiz de
Fora; 3. Departamento de Farmacologia. Universidade Federal do Parang; 4.(andremonezi@gmail.com); 5. (leomartinsjf@gmail.com); 6.(henriquepgomide@gmail.

com); 7. (laisa.sartes@gmail.com); 8. (tm.ronzani@gmail.com); 9. (boerngen@ufpr.br); 10. (mlosformigoni@unifesp.br).
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TRANSTORNOS ALIMENTARES E A QUALIDADE DA INFORMACAO EM VIDEOS
DA INTERNET

Caio Graco Bruzaca'; Wannia Ferreira de Sousa? llana Mirian Almeida Felipe®

OBJETIVOS: Analisar a qualidade da informacdo obtida através de videos sobre os distirbios alimentares em uma

plataforma de compartilhamento de videos.

METODOLOGIA: O presente estudo analisou o site de compartilhamento de videos Youtube, material audiovisual
relacionado a “anorexia” e “bulimia”. Foram selecionados videos de duracdo menor que 4 minutos, em lingua portuguesa,
sobre a tematica dos transtornos alimentares. Apés selecdo, os videos foram analisados em dois quesitos: a informacéao
exposta e a producao técnica. Na primeira andlise, atribuiu-se a cada video uma nota (1-5) que avaliou a quantidade e a
qualidade da informacgdo. Também avaliou a participacdo de profissionais de satde no video, bem como o usuario que
postou o video e o nimero total de acessos. Na andlise da construcdo audiovisual, foram consideradas a linguagem e a

técnica empregada.

RESULTADOS: Nesta plataforma, foram encontrados 142.000 videos relacionados aos termos utilizados. O niumero foi reduzi-
do para 59.500 videos apds exclusao dos videos com mais de quatro minutos. Nos 360 videos mais relevantes exibidos como
resultado da busca, apenas 54 videos estavam em lingua portuguesa. Mais da metade dos videos receberam nota inferior a 3
no quesito qualidade e quantidade de informacéo, sendo que 16 (29,6%) com a nota 3, 13 (24,1%) com a nota 2 e 14 (25,9%)
com a menor nota. Apenas dois videos receberam a nota maxima. Houve a participacdo de profissionais de saide em 7 videos
(12,9%). Ja quanto ao usudrio relacionado ao video, 7 foram relacionados a instituicdes ou profissionais da saude (12,9%), sen-
do o usudrio comum responsavel pelo restante. Destes, escolares e universitarios corresponderam a envio de 22 videos (46,8%)
sendo que apenas um foi enviado por paciente. Quanto ao acesso, 60% dos videos possuiam menos de 500 visualizagdes,
sendo que com 27,7% deles apresentavam mais de 2000 acessos. Na analise da construcao audiovisual, verificou-se que 31
dos videos (57,4%) ndo apresentavam linguagem clara. A técnica mais explorada foi de montagem de slide de imagens com

musica com ou sem textos, correspondente a 35 dos videos (64,8%) seguido de aula expositiva com 7 videos (12,9%).

DISCUSSAO: A construcdo de videos educativos de qualidade ainda é um desafio quanto & educacio em saude. No Brasil,
ainda ndo ha nenhuma diretriz que oriente a construcdo de um video educativo em saude. A andlise dos videos sobre os
transtornos alimentares demonstrou que, hd mais contelddo em lingua espanhola e inglesa do que em portugués. Os videos
contidos em portugués sao de baixa qualidade. Nesse ponto, a falta de padroniza¢do da informagdo em salde na internet
contribui diretamente para a baixa qualidade tanto na construcdao do conteido quanto da producao técnica. Um ponto
relevante é a baixa quantidade de videos dessa plataforma relacionados a instituicées médicas o que mostra a caréncia de

informacao valida com algum grau de certificacao, apesar de haver muitos videos confeccionados por estudantes.

CONCLUSAO: Portanto, a busca por informacdo em videos sobre algum agravo de salde deve ser cautelosa, visto que

mesmo que haja muitos videos disponiveis, ndo ha garantia da qualidade da informacéo contida no material audiovisual.

1. Formado em Medicina pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 2. Aluna do Curso de Nutricdo da Faculdade Santa Terezinha (CEST); 3. Doutoranda de
Saude Publica em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo(USP), Prof. Tutora da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Séo Luis, Maranhao, Brasil.
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EDUCACAO EM SAUDE AS REVERSAS: PROPAGACAO DE CONDUTAS NEGATIVAS
EM BLOGS RELACIONADOS AOS DISTURBIOS ALIMENTARES

Caio Graco Bruzaca'; Wannia Ferreira de Sousa? llana Mirian Almeida Felipe®

OBJETIVOS: Analisar a informacdo contida em blogs e sites nao relacionados a entidades médicas em relacdo aos

disturbios alimentares.

METODOLOGIA: Foi realizada uma busca, na ferramenta Google, com os termos relacionados a campanha pro-
anorexia e pré-bulimia: “pré-ana” e “pré-mia”. A partir desse resultado, foram analisados a primeira pagina exibida
nessa plataforma, apenas analisou-se sites e/ou blogs em lingua portuguesa. Foram excluidos desta analise: sites de

orgaos oficiais, de entidades médicas, estivessem outro idioma, ou que ndo versavam sobre o tema.

RESULTADOS: Nesta plataforma foram encontrados 324.000 sites relacionados aos termos utilizados. Exibidos
na pagina inicial, encontrou-se nove blogs de individuos normais, que relatam o dia a dia da convivéncia com os
disturbios alimentares, porém, ao mesmo tempo, estavam relacionados a condutas negativas. Também se verificou

uma referéncia sobre a definicdo destes termos numa enciclopédia virtual.

DISCUSSAO: Nao ha consenso sobre a padronizacdo da informacdo em salde na internet, e, por conseguinte nio
ha 6rgaos ou entidades que controlem a qualidade desta. E crescente o nimero de sites e blogs na internet que con-
tenham informacdes erradas ou até mesmo divulguem condutas negativas, ou seja, que em vez de auxiliar a cura do
individuo, ha o incentivo para manutencao ou piora do quadro clinico da doenca. No caso dos disturbios alimentares,
existem os sites que incentivam a anorexia nervosa e a bulimia nervosa em individuos: os pré-ana e pré-mia, respecti-
vamente. Sao diversos os materiais divulgados na web 2.0 a respeito de condutas negativas nessas duas psicopatolo-
gias, por exemplo: frases motivacionais de como se manter em jejum prolongado; o incentivo a técnica do “miar”, ou
seja, a execucdo de uma émese forcada ap6s ingestio de alimentos de forma compulsiva. E importante ressaltar que
uma informacao errada sendo propagada é mais danosa para o individuo e para o sistema de saude do que a prépria
falta de informacgao, uma vez que além de ser de dificil reversao, necessitaria de muitos recursos para recuperar o dano

a saude do individuo pds-execucdo de condutas negativas como as expressas, por exemplo nos blogs.

CONCLUSAO: Pode-se concluir que ao se deparar com pesquisas em ferramentas de pesquisa como o Google, deve-
se atentar a qualidade da informacéo exposta, uma vez que ndo ha garantia da qualidade da informacédo obtida,

podendo resultar até em uma desconstrucdo da educacdo em satde e gerar danos a saude do individuo.

1. Médico pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA); 2. Aluna do Curso de Nutricdo da Faculdade Santa Terezinha (CEST); 3. Doutoranda de Saude Publica em
Enfermagem pela Universidade de Séo Paulo(USP), Profa. Tutora da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Séo Luis, Maranhéo, Brasil.
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TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DOS SALOES DE BELEZA EM PREVENCAO DE
DOENGAS USANDO TELEDUCAGCAO INTERATIVA

Elso Elias Vieira Junior'% Chao Lung Wen'?

INTRODUGAO: H4 cerca de quinhentos mil centros de embelezamento e estética no Brasil, que s&o visitados por milhares
de pessoas todos os dias. Estima-se 2 a 3 milhdes de trabalhadores nesta drea e muitas doencas, incluindo as doencas
sexualmente transmissiveis, ainda altamente prevalentes no pais, podem ser adquiridas nos saldes de beleza. Isto ocorre
porque procedimentos invasivos sdo muitas vezes realizados sem o cuidado adequado de lavagem das maos e esterilizagcao
dos materiais. Podemos citar, entre outras, as verrugas causadas pelo papilomavirus humano (HPV), as hepatite Be C e o

virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

OBJETIVO: Desenvolver um modelo de curso para o treinamento dos profissionais que atuam nos saldes de beleza usando
a teleducacdo interativa. Entre os profissionais, destacamos: esteticistas, manicuros, pedicuros, massagistas, cabeleireiros,

barbeadores, depiladores, tatuadores e aplicadores de artigos decorativos corporais (piercings).

MATERIAIS E METODOS: Criou-se uma plataforma educacional orientada por tutor eletronico, ou Cybertutor, para a
disponibilizacdao do curso através de um site. O curso abrangeu os seguintes temas: doencas sexualmente transmissiveis, saude
indoor nos saldes de beleza e biosseguranga, vigilancia sanitaria, prevencdo de doencas, lavagem das maos e esterilizacdo de
materiais. Houve um encontro presencial e foram cumpridas atividades a distancia tanto online (chats e web conferéncias) quanto
offline (materiais de leitura, listas de discussao, simulador de situagdes praticas para avaliacdo, dudio-dicas, videos educacionais
e sequéncias de videos usando computacédo grafica 3-D sobre as doencas sexualmente transmissiveis e lavagem das maos). As

atividades foram mediadas por professores e coordenadores.

RESULTADOS: Cinquenta e dois profissionais da beleza e 33 profissionais de outros segmentos provenientes de diferentes
regides brasileiras foram inscritos. Sessenta e um participantes concluiram todas as etapas do curso e obtiveram éxito no
Simulador de Situagdes Praticas com certificacdo por Pré-Reitoria de Cultura e Extensao Universitéria no final do curso. Diversos
materiais educacionais digitais para o acesso dos profissionais da beleza a contetido cientifico de exceléncia produzido na

universidade e um ambiente interativo de aprendizagem foram criados.

DISCUSSAO: Cem por cento dos participantes recomendariam o curso a um colega de profisséo e consideraram bom e excelente a
aplicabilidade pratica do curso demonstrando aceitacdo e conscientizacdo frente a mudanca de rotinas e atitudes para a prevencao
de doencas nos seus ambientes de trabalho. Noventa e cinco por cento dos participantes participariam de outro curso com o mesmo
modelo demonstrando o interesse cada vez maior por modelos andragdgicos de educacdo apoiada por tecnologia e que permite

flexibilidade, comodidade e reciclagem permanente com atividades mais dinamicas, mais praticas e participativas.

CONCLUSAO: Este modelo de teleducacio interativa para o treinamento em prevencdo de doencas teve aceitacio nesse
segmento profissional e o aprendizado medido pelo simulador pratico mostra um incremento em mudancas de conduta
nas situagdes praticas. A criacdo de um ambiente interativo de aprendizagem com temas escolhidos de forma dirigida

promove aprendizagem a distancia com enfoque para o manejo e para a tomada de decisdes frente a situa¢des praticas.

1. Disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - Séo Paulo - Brasil. Avenida Dr. Arnaldo,
455 - 2° Andar - Sala 2103 - Cerqueira César. Sao Paulo — SP — CEP: 01246-903 - Brasil. Tel: +55 11 3898-1595 / +55 11 3061-7495

2. (elsoelias@gmail.com); 3. (chaolung@terra.com.br)
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VISITAS EM AMBIENTES VIRTUAIS MANEJADOS POR
CARDIOLOGISTAS PEDIATRICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Andrea Dantas Sena'? Alyne Rananci Floréncio'*; Candyce de Andrade Cardoso'#; Vanessa Oliveira Pacifico de Souza'*;
Lucia Roberta Didier Nunes Moser'5; Felipe Alves Mourato'’; Sandra da Silva Mattos'®

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia e qualidade de contatos didrios entre um centro de cardiologia pediatrica e 14 centros de

saude publicos da Paraiba, como parte de uma rede assistencial a crianca cardiopata.

METODOS: Diariamente, os cardiologistas deviam entrar em contato com os centros de salde para a visita clinica virtual.
Poderiam fazer isso por trés formas: utilizacdo do sistema WebEx, via Skype ou por meio telefénico. O meio preferencial
seria 0 WebEx e o contato telefénico s6 poderia ser feito caso a maternidade nao atendesse as solicitacdes de contato pelos
outros dois meios, ou quando o acesso a internet por parte das maternidades nao fosse satisfatorio (boa parte delas ndo
tinham acesso a banda larga).

Ao final das visitas, os cardiologistas deveriam preencher um questiondrio em que eram colocados a quantidade de vezes
que solicitaram contato através do WebEx, Skype e meio telefonico, se houve pacientes a serem discutidos naquele dia,
quantidade de pacientes discutidos, se houve ecocardiogramas de triagem a serem discutidos naquele dia, quantidade
de ecocardiogramas discutidos, se houve dificuldades técnicas no contato e quais as dificuldades técnicas apresentadas. O
periodo da analise foi de 02/01/2013 a 05/08/2013.

RESULTADOS: Foram realizadas 1523 visitas no periodo. Contato utilizando o sistema WebEx foi realizado com sucesso em
448 contatos, utilizando o sistema Skype em 721 contatos e foi necessario o contato por telefone em 496 casos. Mais de um
tipo de contato pode ter sido utilizado numa mesma visita.

Cem ecocardiogramas foram discutidos num total de 116 visitas. Um total de 875 pacientes foi discutido.

Um total de 363 visitas apresentou algum tipo de dificuldade técnica. Mais de 70% ocorrem por dificuldades de conexao

e de responder aos chamados da rede. Por outro lado, a quantidade de dificuldades técnicas tendeu a cair com o tempo.

DISCUSSAO: Devido ao impacto das cardiopatias congénitas na morbimortalidade neonatal, associada com a falta de profis-
sionais capacitados para o correto diagnéstico dessas entidades em vdrias localidades, a telemecidina surge como uma étima
ferramenta para diminuir a caréncia desses profissionais.

Dos trés sistemas escolhidos para contato entre as maternidades e o centro de referéncia o mais utilizado foi o Skype. Isso
se deveu, principalmente, as dificuldades de utilizacdo do WebEx por parte dos usudrios das maternidades e as dificuldades
locais de manter uma conexao estavel. O contato telefonico representou boa parte dos contatos, mostrando uma adaptagao
progressiva das maternidades ao sistema.

Foram encontradas dificuldades técnicas, principalmente relacionadas a baixa qualidade da conexao em boa parte dos cen-
tros (apenas seis tinham acesso a banda larga) e as dificuldades de utilizagdo dos programas por parte dos usuarios. No
entanto a experiéncia da equipe do centro de referéncia associada com a boa vontade das equipes de salide dos centros

selecionados contornaram tais problemas.

CONCLUSAO: O estabelecimento de uma rede de telecardiologia pediatrica com poucos recursos tecnolégicos é possivel,
desde que orientada por um centro de referéncia. As visitas didrias realizadas por cardiologistas pediatricos orientaram a

triagem e evolugao clinica de centenas de pacientes em regides que ndo contam com a presenca de tais profissionais.

1. Circulo do Coracao de Pernambuco, Recife (PE); 2. (andreadsena@gmail.com); 3. (alyneranaci@gmail.com); 4. (candycecardoso@hotmail.com);

5. (vanpacifico@hotmail.com); 6. (luciardnmoser@gmail.com); 7. (felipe.a.mourato@gmail.com); 8. (ssmattos@gmail.com).
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Mamografia por Telemedicina nos Centros Viva Vida de Referéncia Secundaria
(CVVRS) em Minas Gerais

Cristina Duarte Santos’% Marcos Milagres'3; lvan Santana Santos’#; Alexandre Peixoto Maia'*;
Guilherme Pereira Costa'¢; Mauricio Rodrigues Botelho'”; Micheli Fonseca Lima'; Nara Lucia Carvalho da Silva’

OBJETIVOS: Ofertar laudos de mamografia por Telemedicina nos CVVRS de MG com tempo/resposta em até 4 horas.

METODOS: As solucdes de Telediagndstico possibilitam maior eficicia na visualizacao e analise de imagens. Estas
solucdes possibilitam a criacdo de uma central de diagnosticos, com radiologistas disponiveis virtualmente. Este
tipo de projeto visa reducdo de custos, associados aos consumiveis necessarios e a impressao fisica das imagens,
bem como o aumento da produtividade, através da disponibilizacao de diagnéstico em tempo real, independente
da localizacgao fisica do laudador. Hd municipios em Minas Gerais com servicos de radiologia sem infraestrutura e
recursos humanos para atender toda a populacao adscrita, principalmente em areas distantes de grandes centros. A
caréncia de servicos de radiologia no Estado, associada ao objetivo de diminuir a mortalidade por cancer de mama
com menor custo e maior efetividade, levou a Secretaria de Estado de Saude a fazer investimentos nos CVVRS para
que estes estivessem habilitados a enviar os exames de mamografia por meio de uso da telemedicina. O cancer de
mama pode ser invasivo e o tempo de espera para diagndstico e tratamento pode impactar na morbimortalidade. A
populacdo de mulheres entre 45 e 69 anos no estado é de 2414.341 (IBGE 2011), sendo 1.798.190 SUS dependente.
Com estes dados, a estimativa de mamografias no estado a cada ano devera ser de 898.095 exames. Entre os meses
de janeiro e abril, foram realizados no estado 116.458 exames. Ao longo de um ano foram implantados digitalizadores
de imagens radioldgicas e conexao de internet via satélite nos 28 CVVRS distribuidos em todas as regides de saude
do estado. Apds instalacdo do servico foi realizado parceria com central de laudos para que esta utilizasse sistema
de geoprocessamento para identificar as unidades e receber os exames (solicitacdes e imagens). Juntamente a esta
acao, os técnicos e radiologistas das unidades estdo sendo capacitados para operacao do sistema e equipamentos. A
central de laudos dara a cada uma das unidades resposta destes exames em até 4 horas, garantido ao usuario menor
tempo de espera para o laudo, e nos casos, em que serdo necessdrios, exames diagnoésticos complementares, de

forma mais rapida.

RESULTADOS: Ainda estamos em fase de implantacdo, mas ja foi evidenciado aumento de disponibilidade de agenda
para os exames nos CVVRS e tempo do médico especialista para outras a¢des de diagndstico e tratamento, e resulta-

dos de laudos no mesmo dia para todas as usuarias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A Telerradiologia e acessibilidade web a registros de imagens permitem: tornar mais ro-
busto o arquivo; melhorar a confidencialidade da informacédo; comparar exames temporalmente e fazer diagnéstico a
distancia; reduzir os custos do registro em pelicula ou CDR; trocar informacdo médica com relatérios e aconselhamen-
to sobre a melhor orientagdo diagnéstica, além da economia associada a consumiveis necessarios para impressao fi-
sica das imagens e ao transporte de paciente. Os beneficios sdo a economia pelo uso de uma central Unica para todos
os municipios, melhorando a regulacdo do servico, aumentando a produtividade e reduzindo o tempo de espera pelo

laudo diagndstico e tratamento.

1. Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais; 2. (cristina.santos@saude.mg.gov.br); 3. (marcos.milagres@saude.mg.gov.br); 4. (ivan.santana@saude.mg.gov.br);
5. (alexandre.maia@saude.mg.gov.br); 6. (quilherme.costa@saude.mg.gov.br); 7. (mauricio.botelho@saude.mg.gov.br ); 8. (micheli.fonseca@saude.mg.gov.br);

9. (carvalho.nara@gmail.com);
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QUESTIONARIO SADL APLICADO EM TELEADAPTACAO

Ricardo Ferreira Bento'3; Linamara Rizzo Battistella'*; Silvio Pires Penteado’>; Sara Manami Silva®¢

INTRODUGAO: O Brasil conta com a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, o qual permite, entre outros, a rea-
bilitacdo auditiva através do Sistema Unico de Satde. Ha cerca de 140 centros credenciados nos quais os pacientes bus-
cam por reabilitacdo auditiva com base em aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI). Apesar dos beneficios
da gratuidade sdo poucos os centros credenciados levando-se em conta as dimensdes continentais do pais, tempo de
locomocdo e custos de transporte e alimentacgao, entre outros. A adaptacdo de AASIs a distancia (Teleadaptacao) é um
procedimento de facil execucdo, demanda por poucos recursos de maquina, utiliza aplicativos fartamente disponiveis,
além de um acesso de internet. A utilizacdo de questiondrios padronizados (p.ex. SADL) é um procedimento simples e

permite a comparacdo com outros trabalhos de adaptacao presenciais ja realizados.
OBJETIVO: Apresentar os resultados da aplicacdo do SADL em Teleadaptacao.

METODOS: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) sob o niumero 0293/11, sendo realizada nas instalagdes e imediacdes da FMUSP no periodo de junho e ou-
tubro de 2012. Qito pacientes foram selecionados segundo critérios de inclusao. Os pacientes foram direcionados
para a Clinica do Departamento de Otorrinolaringologia da FMUSP (sendo esta referenciada como unidade remota
- UR) juntamente como uma fonoaudidéloga, enquanto que na Fundacdo Otorrinolaringologia (referenciada como
unidade especializada - UE) fora direcionado outro fonoaudiélogo. Ambas as unidades distam de cerca de 400 metros.
Notebooks convencionais, caixas acusticas amplificadas, juntamente com web cams foram direcionadas para as duas
unidades, as quais contavam com acesso de internet. Como aplicativo de acesso remoto e de video conferéncia foi
utilizado o TeamViewer nas duas unidades, justificadas aqui por ser uma interface simples e gratuita, e que permite
gravacoes das sessoes, entre outras. Os pacientes foram adaptados na UR, passaram por outra sessao presencial para
fins de ajustes finos, posteriormente se dirigiram a UE para ajustes a distancia (Teleadaptagao), sendo que na quarta
sessao eles responderam presencialmente ao questionario SADL (“Satisfaction with Amplification in Daily Life” - versao

em portugués brasileiro).

RESULTADOS: Tabulados os dados inscreveram-se os seguintes resultados finais das subescalas: efeito positivo (6,5 £
0,4), fatores negativos (6,2 + 1,0), servicos e custos (7,0 + 0,0) e imagem pessoal (6,4 + 0,7), o que levou a apresentacdo

do resultado final (6,5 + 0,5).

DISCUSSAO: Comparou-se com os resultados finais do trabalho original de Cox e Alexander (1999) (4.7 + 1.3), assim com os
trabalhos nacionais de Daniele et al. (2011) (5.2 + 1.2) e de Farias e Russo (2010) (6.4 + 0.5) registra-se a coeréncia nas respostas
aaplicacao do SADL presencial e remoto. O melhor resultado possivel seria 7,0. A Teleadaptacao poderia se tornar um procedi-

mento padronizado para o SUS, de modo a aumentar as chances de sucesso de readaptacao com AASIs.

CONCLUSAO: Foi possivel a aplicacdo do SADL para ao menos um caso de Teleadaptacéo.

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo — Séo Paulo; 2. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo;

3. (rbento@usp.br); 4.(linamara@usp.br); 5. (penteados@gmail.com); 6. (saramanami@gmail.com).
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SETE MESES SUPERVISIONANDO ECOCARDIOGRAMAS A LONGA DISTANCIA:
O QUE APRENDEMOS?

Lucia Roberta Didier Nunes Moser'?; Tereza Cristina Pinheiro Diogenes’?; Rosana Severi'*;
Vanessa Oliveira Pacifico de Souza's; Alyne Ranaci Floréncio de Oliveira'®; Thiago Ribeiro Tavares'’;
Felipe Alves Mourato'?; Sandra da Silva Mattos'?®

OBJETIVO: Descrever a experiéncia de cardiologistas pediatricos orientando ecocardiogramas realizados por neonatolo-

gistas num centro de referéncia no nordeste brasileiro.

METODOLOGIA: Foi realizado treinamento de 12 neonatologistas de trés maternidades da Paraiba com curso tedrico e prético
sobre nogdes de ultrassom, anatomia cardiaca, hemodinamica e cortes ecocardiograficos necessarios para uma triagem eco-
cardiografica de patologias cardiacas que coloquem em risco a vida do neonato apds alta hospitalar precoce e a monitorizagao
da resposta as terapias clinicas de fechamento do canal arterial.

Os neonatos que participaram do programa foram triados através de um protocolo definido pela equipe de neonatologia e de
cardiopediatria. Os neonatos com mais de 34 semanas que se encontravam no alojamento conjunto ou unidades intermedidrias em
uma das 12 maternidades da Paraiba participantes seriam avaliados clinicamente e através da oximetria. Aqueles com alteragdes
clinicas ou oximétricas seriam submetidos a triagem ecocardiograficaem uma das trés maternidades de referéncia.

Os ecocardiogramas realizados eram gravados em forma de clips de aproximadamente 10 a 15 segundos e enviados, junto
com os dados clinicos, através da internet para um servico de cardiologia pedidtrica. Neste, um grupo de cardiologistas pediatricos
avaliariam as imagens com os dados clinicos e retornariam respostas com a avaliacao das imagens e orientagdo de conduta.

As respostas dos cardiopediatras deveriam se limitar a definir como ndo conclusivo, indicando a necessidade de repetir
0 exame (com supervisao em tempo real); triagem normal, indicando possibilidade de alta hospitalar e triagem alterada, indi-

cando avaliagao por um cardiopediatra.

RESULTADOS: Foram avaliados 1856 videoclipes de 217 pacientes entre janeiro e julho de 2012. A maioria dos exames foi
discutida online. O numero de exames realizados e patologias diagnosticadas aumentaram de nove e seis em janeiro para 53
e 43 em julho, respectivamente. No primeiro trimestre, o nimero de exames repetidos chegou a 60% e no ultimo esteve em
torno de 25%. Dois centros e trés neonatologistas se destacaram realizando 84% dos exames. No total foram identificadas 149
alteragbes, sendo 10,7% cardiopatias complexas, 22,8% de shunt E-D, 2,7% obstrutivas cianogénicas e 4,0% e acianogénicas.

Outras alteracoes perfizeram 52,3% da amostra.

DISCUSSAO: No Brasil, ha um déficit de profissionais especializados em cardiologia pediatrica, o que dificulta o acesso ao diag-
ndstico e agrava o prognostico das cardiopatias congénitas. Poucos profissionais sdo capacitados para realizacdo de ecocardio-
grama em neonatos. Logo, a realizacdo de uma triagem é necessaria para diminuir a demanda por tais profissionais.

Com o estabelecimento de um modelo de triagem que inclui o ecocardiograma realizado por neonatologistas e a avaliacao
das imagens obtidas por cardiopediatras, aumenta-se a eficacia na deteccao das cardiopatias congénitas. Com a associa¢ao da te-

lemedicina a esse modelo, eliminam-se as distancias geograficas, ja que a maioria dos cardiopediatras esta localizada nas capitais.

CONCLUSAO: O estabelecimento de um método de triagem que vise inicialmente o exame clinico e oximetria de pulso arterial e,
posteriormente, inclua o neonatologista na obtencdo de imagens ecocardiogréficas basicas aumenta a eficécia na deteccéo das
cardiopatias congénitas. A utilizacdo da telemedicina permite que cardiopediatras analisem essas imagens, eliminando barreiras

geograficas importantes.

1. Circulo do Coragéo de Pernambuco, Recife (PE); 2. (luciardnmoser@gmail.com); 3. (tereza.diogenes@hotmail.com); 4.(rseveri@gmail.com); 5. (vanpacifico@hotmail.com);

6. (alyneranaci@gmail.com); 7.(thicow@gmail.com); 8.(felipe.a.mourato@gmail.com); 9.(ssmattos@gmail.com).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):155-262 E



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

APRIMORAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM UTILIZANDO
SIMULADOR VIRTUAL PARA PUNCAO VENOSA PERIFERICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ariadne da Silva Fonseca’; Gisele Cristina Gentil?; Catarina Terumi Abe Mendonca3;

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do uso de simuladores virtuais para venopuncao

periférica, como recurso de tecnologia em saude para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem.

METODO: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um centro de simulacio realistica na cidade de Sao Paulo,

durante a execucao de aulas relacionadas ao procedimento de cateterismo intravenoso periférico.

DESCRICAO DO RELATO: Os profissionais de enfermagem, com o intuito de aprimorar os conhecimentos e maximizar
a qualidade nos servicos de enfermagem, tem desfrutado de uma atividade inovadora para aperfeicoar suas competén-
cias: a Simulacdo Virtual. Entre marco de 2012 a outubro de 2013, foram realizadas 16 aulas sobre o tema, com a partici-
pacao de 530 profissionais de enfermagem. As atividades contemplaram uma revisao e atualizacdo teérica sobre o tema,
seguida da pratica da habilidade da venopunc¢do nos simuladores virtuais adulto e infantil. Os simuladores possibilitam
que o profissional selecione o caso a ser estudado, que pode ser de maior ou menor complexidade, em seguida separa
o material necessario para a realizacdo do procedimento e entdo executa o procedimento. Durante sua execucdo, sdo
oferecidos informagdes necessarias para a execu¢ao do procedimento, o que certamente estimula e intensifica a sua ha-
bilidade durante a realizacdo desta acao, além de melhorar a capacidade de tomada de decisédo, desafiando os conheci-
mentos dos procedimentos necessarios a realizacdo da puncao venosa. Trata-se de uma tecnologia abrangente, intera-
tiva e de autoaprendizagem, composta por graficos 3D, que fornecem um ambiente de realismo virtual. Os registros e
o sistema de autoaprendizagem avaliam o desempenho do executor e apresentam um balanco completo da execucao.
Ao final, hd o debriefing, que oferece tanto o reforco positivo, bem como instrucdes claras que podem ser usados para
melhorar suas habilidades e treinamento. Apos estas etapas, o profissional executava o procedimento nos simuladores

de baixa fidelidade (bracos para punc¢édo venosa).

CONSIDERAGCOES FINAIS: A simulacéo virtual fornece contetido educacional padronizado, metodologia de treina-
mento e avaliacdo de desempenho a fim de ampliar o conhecimento e melhorar a confianca profissional, ante a ex-
ecucdo de um procedimento invasivo junto ao paciente clinico. Neste contexto, observa-se que a enfermagem tem se

apropriado desta tecnologia, modernizando os métodos de ensino para o aprimoramento do profissional.

DESCRITORES: Simulacao Realistica. Simulador Virtual. Profissionais de Enfermagem.

1. Enfermeira Pediatra. Doutora em Enfermagem. Coordenadora de Publica¢des e da Rede Hospitais Sdo Camilo. Presidente da ABEn-SP (ariadnefonseca@globo.com);
2. Enfermeira Pediatra. Enfermeira de Educagdo Permanente. COREN-SP Educacgéo (gisele.gentil@coren-sp.gov.br); 3. Enfermeira Obstetra. Enfermeira de Educacao

Permanente. COREN-SP Educagéo (catarina.mendonca@coren-sp.gov.br).
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AVALIACAO DA TELESSAUDE EM PERNAMBUCO: GRAU DE IMPLANTACAO DA
DIMENSAO GESTORA DO NUTES-UFPE

Dulcineide Goncalo de Oliveira'#; Wayner Vieira%, Magdala de Araujo Novaes®®

OBJETIVO: Avaliar o grau de implantagcdo da Dimensdo Gestora da Telessatide (DGT) em Pernambuco no periodo 2010.

METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo Analise da Implantacao. A andlise de implantagao, preocupa-se
por um lado em medir a influéncia que pode ter a variacao no grau de implantacdo de uma intervengdo nos seus efeitos e por
outro apreciar a influéncia do ambiente, do contexto, no qual a intervencgao esta implantada. Este tipo de andlise visa essencial-
mente identificar os procedimentos implicados na producao dos efeitos da intervencdo, podendo estes ser observados entre
outros a partir do estudo da andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo da intervencao. Entre as estratégias

adequadas foi utilizada o estudo de casos multiplos.

RESULTADO: O grau de implantacao da DGT, observado apés aplicacao dos valores maximos atribuidos (VMA) a cada compo-
nente, apontou que a intervencdo estd implantada. A Tele-educacéo e o Portal atingiram os VMA, enquanto o Planejamento
e 0 Desenvolvimento se aproximaram do valor maximo, classificados como implantados. No entanto, o Teleassisténcia apre-
sentou a menor adesao, classificado como ndo implantado (Tabelas 1 e 2). A observacdo dos indicadores do conjunto dos
componentes, sem considerar os VMA, apontou que o Planejamento, Desenvolvimento, Portal e Tele-educa¢do encontram-se
bem estruturados, com adesao de 87,8% a 139,2%, enquanto o componente Teleassisténcia apresentou, para o conjunto, a
menor adesao, com 32% (Tabela 2). E os indicadores separadamente, obtiveram valores de 1,6% a 100%. A observacao da DGT
demonstrou adesdo de 100% dos indicadores das abordagens estrutura e processo de todos os componentes do modelo.
J4 os indicadores de resultados apresentaram maior heterogeneidade. No Planejamento, apenas o indicador de resultado
sobre convénios firmados com instancias/instituicdes financiadoras obteve proporcéo inferior a 70% do esperado. No Desen-
volvimento observou-se amplitude de adesdo que variou de 49% a 139,6%, sendo o menor do indicador média de pontos de
Telessaude em funcionamento e o maior ao treinamento sobre a instalagdo do kit multimidia para técnicos de informatica. O
Portal apresentou adesao de 100% em todos os indicadores. No Teleassisténcia obteve-se o pior desempenho, entre todos os
componentes. O indicador relacionado a média de teleconsultorias respondidas pelo Ntcleo Gestor aos pontos de Telessaude
apresentou 100%. Quanto aos demais indicadores, cinco estavam abaixo de 25% de adesao e dois entre 50% e 75%. Ja no
Tele-educacéo apresenta indicadores entre 85,1% e 200%, exceto na média de pontos conectados por sessdo de seminario/

palestra, que apresentou 55,3%.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Na DGT, verifica-se infraestrutura satisfatéria, com processo de trabalho estruturado, que suporta
Teleconsultorias e Segunda Opinido Formativa, tanto on-line quanto off-line, e com potencial para atender as demandas de to-
dos os pontos instalados. No periodo do estudo, o nucleo gestor ja contava com uma equipe de Teleconsultores (especialistas)
fixa, que inclui cirurgido, nefrologista, médico da familia, cirurgido-dentista e enfermeiro, além de um cadastro de reserva com
estas e outras especialidades, que respondem as teleconsultorias por demandas especificas. Observou-se forte adesao, na DGT,

as acoes de Tele-educacéo, que se encontram estruturadas, superando as metas do Ministério da Saude.

1. Secretaria Estadual de Saude; 2. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes; 3. Universidade Federal de Pernambuco; 4.(dulcineide.oliveira@gmail.com);

5. (magdala.novaes@nutes.ufpe.br)
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ANALISE DO PROGRAMA DE TELEMEDICINA EM CARDIOLOGIA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO: CUSTO-BENEFICIO DO SERVICO DE TELECARDIOLOGIA

Dulcineide Gongalo de Oliveira’? Denise Maria Novaes Maia Chagas’;
Joanna Paula Freire'; Orlando Otavio de Medeiros

OBJETIVO: Analisar o custo-beneficio do Programa de Telemedicina em Cardiologia (PTC) nas Unidades de Pronto At-

endimento e Hospitais Regionais de Pernambuco no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo baseado na Analise da produtividade que consiste em estudar o modo como os
recursos sdo usados para produzir servigos. A implantacao do servico de telediagndstico em cardiologia através do Programa
de Telemedicina em Cardiologia (PTC) ocorreu por meio de estruturacdo do servico em 28 unidades de salde do Estado de
Pernambuco, sendo 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e 14 Hospitais Regionais. Sao realizados eletrocardiogramas
digitalizados para transmissdo a distancia. As unidades foram equipadas com eletrocardiégrafo digital, microcomputador
completo e médulo para eletrocardiograma com registro da ANVISA, impressora e estabilizador. Foi realizado treinamento
para os médicos e outros profissionais, sobre o0 manuseio dos equipamentos e software, para realizacao e recebimento dos
laudos via internet e impressao dos mesmos. Foram ainda distribuidos manuais contendo orientacdes sob forma de diagnésti-
cos e tratamento nas emergéncias cardiovasculares que deverao estar de acordo com os Protocolos da Sociedade Brasileira de

Cardiologia. E o estudo foi baseado na analise da base de dados do Sistema de Acompanhamento dos Exames do PTC.

RESULTADOS: Na analise dos laudos realizados pelos 28 pontos de Telecardiologia do PTC houve uma producdo anual de
81.164 ECGs, representando uma média mensal de 6.764. O custo médio do ECG no PTC é de R$ 8,06, considerado abaixo do
valor do mercado privado de acordo com pesquisa realizada no momento da analise, e um pouco acima do valor da tabela
SUS que atualmente é de RS 5,15. Porém, este custo é considerado coerente em sua aplicacédo tendo em vista que nos hospitais
do SUS houveram outros investimentos associados a realizacao deste procedimento, tais como, equipagem e manutencao,
entre outros. O valor final esta relacionado ao servico de emisséo dos laudos e discussao do caso clinico quando necessario. A

discussao de caso pode ocorrer tanto por internet como por telefone.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os resultados obtidos apontam que o custo-beneficio dos servicos do PTC tem factibilidade, uma
vez que o custo final corresponde a cobertura total da estruturacdo do servico com software e eletrocadiégrafo digital incluidos no
contrato com empresa prestadora. A implantacdo do servico de telecardiologia nas referidas unidades, como apoio a decisdo mé-
dica, tem contribuido com a redugao dos encaminhamentos desnecessarios para servigos de maior complexidade, fechamento de
diagnéstico precoce, além de otimizado outros custos associados, como exemplo do uso do trombolitico, uma vez que este procedi-
mento é realizado a partir da andlise dos laudos emitidos pelos cardiologistas de referéncia. Ressalta-se ainda que o valor unitério do
ECG tem diminuido a partir da utilizagdo crescente, devido ao fato do custo para o estado esta relacionado a pagamento do ponto é
fixo. Conclui-se que o servico de telecardio apresenta viabilidade econdmica, considerando o beneficio direto da realizacdo do ECG,

além de impactar na melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

1. Secretaria Estadual de Saude; 2. (dulcineide.oliveira@gmail.com)
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O USO DA TELEMEDICINA NO TRATAMENTO DE PORTADORES DE DOENCAS
VASCULARES EM MUNICIPIOS DO ESTADO DO AMAZONAS, BRASIL.

Cleinaldo de Almeida Costa'*; Antonio Oliveira de Araujo®®; José Emerson dos Santos Souza5;
HabibStephanne A.M.W. SeixasHafid>’; Daniel Monteiro Queiroz?%; ChaoLung Wen??°

OBJETIVOS: Avaliar a eficacia da Telemedicina no atendimento de doentes portadores de doencas vasculares residentes

no interior do Estado do Amazonas.

METODO: Estudo prospectivo, ndo randomizado, cuja amostra foi composta por doentes atendidos pela Disciplina de
Cirurgia Vascular por meio de Telemedicina no Nucleo Amazonas do Programa Telessaude Brasil da Universidade do
Estado do Amazonas, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2012. Realizou-se inicialmente uma triagem pelo mé-
dico generalista da equipe de saude da familia e comunidade e posterior encaminhamento de modo assincrono via
Ambulatério Virtual dos dados clinicos e exames de imagem de cada paciente para o atendimento do cirurgido vascular
e agendamento de webconferéncia. Foi utilizada uma ficha clinica eletronica desenvolvida pela equipe do Polo de Tel-
emedicina da Amazonia e usada para os atendimentos por meio do Ambulatério Virtual, sendo constituida de dados da
anamnese, exame fisico, hipdtese diagnoéstica e conduta inicial proposta. Todas as teleconferéncias foram gravadas pelo

programa IPTV.

RESULTADOS: Cinquenta e um doentes foram atendidos pela cirurgia vascular por meio de Telemedicina no periodo da
pesquisa (21 meses), sendo 80% dos casos residentes do municipio de Parintins. Trinta e trés pacientes (65%) eram do
sexo feminino, com média de idade de 60 anos. A doenca mais comum foi o pé diabético, representando 43,1% dos casos,
seguido pela ulcera flebopatica classificacao CEAP 6 (25,7%). Nove das 13 Ulceras venosas tratadas evoluiram para cicatri-
zacao, com tempo médio de trés meses. Foram evitadas dez amputacées de membros inferiores e apenas um doente com
pé diabético necessitou de remocéo para Manaus. E realizado acompanhamento com médico e supervisio pelo cirurgido

vascular para pacientes com outras doencas vasculares atendidos durante o periodo da pesquisa.

DISCUSSAO: A Telessalide tem sido cada vez mais utilizada no diagnéstico, tratamento e seguimento de diversas
doencas vasculares. Verificou-se que a avaliacdo do cirurgido vascular por telemedicina foi tdo eficaz quanto aquela
realizada presencialmente. A interacdo em tempo real por meio de videoconferéncia se faz necessaria para o melhor
atendimento ao paciente e esclarecimento de duvidas entre os profissionais da drea da Saude. Por meio de ferra-
mentas do programa Telessaude, realiza-se 0 acompanhamento de doentes por médicos especializados, aumento da
capacitacao dos profissionais de diferentes municipios do interior do estado do Amazonas e reducédo de custos com

transporte e didrias de pacientes e acompanhantes encaminhados aos centros médicos especializados da capital.

CONCLUSAO: O uso da Telemedicina é factivel e eficaz no atendimento de portadores de doencas vasculares em popu-

lagdes remotas na Amazdnia, diminuindo custos, morbidade e mortalidade.

1. Polo de Telemedicina da Amazodnia (PTA), Telessatde Brasil Redes MS - Nucleo Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas, Brasil. 2. Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA-UEA), Manaus, Amazonas,
Brasil; 3. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, Brasil; 4. (cleinaldocosta@uol.com.br); 5. (antonio_araujo19@yahoo.com.br);

6. (jose.emerson@bol.com.br); 7. (habibmed1@hotmail.com); 8. (danielmonteiro85@hotmail.com); 9. (chaolung@terra.com.br)
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ESTUDO COMPARATIVO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES PORTADORES
DE PE DIABETICO E/OU ULCERA FLEBOPATICA ATENDIDOS NO AMBULATORIO
DE CIRURGIA VASCULAR DA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE E POR MEIO
DO AMBULATORIO VIRTUAL DO NUCLEO TELESSAUDE AMAZONAS DA ESCOLA
SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Isabelle Nascimento Costa'?; Pedro Maximo de Andrade Rodrigues’?; Cleinaldo de Almeida Costa'*

INTRODUGCAO: Pacientes portadores de Ulcera flebopética e pé diabético necessitam de acompanhamento semanal para
que o tratamento seja feito de maneira correta. Ao avaliar a qualidade de vida do paciente é possivel saber se o tratamento
esta se dando de forma eficaz. A Telemedicina pode ser uma solucéo para o paciente do interior, que por meio dessa
ferramenta tem a possibilidade de ser acompanhado ambulatorialmente pelo profissional especialista sem a necessidade

de deslocar-se de sua comunidade de origem.

OBJETIVO: Avaliar as possiveis diferencas na qualidade de vida de pacientes idosos com pé diabético e/ou Ulcera
flebopatica na capital, atendidos no Ambulatério da Fundagao Hospital Adriano Jorge, e no interior, atendidos por meio do

Ambulatério Virtual do Nucleo Telessaide Amazonas.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa observacional transversal que avaliou a qualidade de vida de 20 pacientes
que faziam acompanhamento ambulatorial presencial no hospital e de 20 pacientes que eram assistidos pela
Telemedicina. Foram aplicados questionarios do Teste NeuroQol. As possiveis associacdes foram verificadas através

do teste estatistico Teste t-Student.

RESULTADOS: Em geral, verificando se houve diferenca entre a qualidade de vida de ambos os grupos para os
dominios DOR, PERDA/REDUCAO DA SENSIBILIDADE, SINTOMAS DIFUSOS SENSITIO-MOTORES, LIMITACOES DAS
ATIVIDADES NA VIDA DIARIA, TRANSTORNOS NAS RELACOES SOCIAIS, e ANGUSTIA EMOCIONAL observou-se que
apenas para o item DOR, houve diferenca significativa entre os grupos (p-valor=0,023) e que esse dominio nos
pacientes de Parintins é significativamente menor do que nos pacientes de Manaus (p-valor=0,011). Para os outros

dominios nao existe diferenca significativa entre a qualidade de vida de ambos os grupos (p-valor > 0,05).

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A Telemedicina é uma estratégia validada em Cirurgia Vascular ambulatorial e oferece
um conjunto de ferramentas de informacdo e comunicagao para o apoio dos servicos de saude no estado do
Amazonas. O Sistema Ambulatério Virtual se mostra eficiente, na construcao da qualidade de vida dos pacientes,
que passam a ser atendidos por profissionais especialistas de forma efetiva e objetiva, sem a necessidade de sair de

seu local de origem em busca de servicos de salde na capital.

1. Universidade do Estado do Amazonas - UEA - Manaus); 2. (isabellen.costa@gmail.com); 3. (omaximo09@gmail.com); 4. (cleinaldocosta@uol.com.br);
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PROJETO R1: USO DA TELEMEDICINA NA MODALIDADE “STORE AND FORWARD”
NO ENSINO DE RESIDENTES DE PRIMEIRO ANO DE DERMATOLOGIA

Tatiana Villas Boas Gabbi'; Ana Maria Bertelli'; Glaucia Labinas’; Maria Luiza Ducati Dabronzo'

INTRODUGAO: O programa do primeiro ano da Residéncia Médica em Dermatologia é dividido entre: pronto-
socorro, retaguarda e ambulatorio da Clinica Médica, Infectologia (UTI e enfermaria), Hematologia, Endocrinologia
e Reumatologia. A Teledermatologia é usada atualmente em diversas partes do mundo, ndao s6 para assisténcia,
mas também como parte de programas educacionais na graduacdao médica e Residéncia em dermatologia. Aqui
analisamos o projeto de Teledermatologia destinado ao aprendizado integrado da Dermatologia pelos residentes

que ingressaram neste programa de residéncia médica em um hospital terciario (HCFMUSP), durante o ano de 2012.

OBJETIVOS: O objetivo principal deste projeto foiintegrar o estudo da Dermatologia com as diversas especialidades
que o residente tem contato em seu primeiro ano de formacao e familiariza-lo com as ferramentas da Telemedicina.
Procuramos avaliar a utilizacdo da plataforma virtual de discussdes de casos, o tempo de demora de interacao
entre os residentes e discutidores e quais clinicas forneceram maior nimero de casos. Como objetivos secundarios,
pretendiamos ensinar fotografia dermatoldgica e treinar os residentes para a discussdo de casos clinicos e

publica¢des cientificas.

METODOLOGIA: O estudo foi denominado Projeto R1 e incluiu os 17 residentes do primeiro ano do programa de
residéncia médica de Dermatologia do HC-FMUSP. Eles fotografaram as lesdes cutaneas dos pacientes atendidos
nos estagios (independentemente de ser ou ndo sua queixa principal), enviando-as com uma ficha padronizada
preenchida e as suas principais hipéteses diagnésticas, primeiro via email e, depois, para um ambiente virtual
desenvolvido no Moodle. Os casos eram, entao, avaliados por médicos dermatologistas que discutiam os possiveis

diagnosticos, baseados nas fotografias e propunham questdes para complementar o estudo.

RESULTADOS: Houve bastante envolvimento e colaboracao dos residentes participantes, resultando em um excelente
aprendizado e familiarizacdo com a descricdo das lesdées dermatoldgicas e elaboracdo de relatos de casos. Um
desenvolvimento deste projeto seria fornecer um modelo para facilitar as interconsultas entre as diversas especialidades,
além de obter informacodes para a futura ampliacdo do projeto como uma parte essencial do programa de residéncia
médica. Achamos interessante o fato de que o pronto-socorro forneceu o maior nimero de casos. Isso justificaria um

dermatologista de plantdo em hospitais tercidrios.

CONCLUSAO: O projeto foi tdo bem sucedido que no fim de 2012 houve um convite por parte da sociedade brasileira
de dermatologia para disponibilizarmos plataforma semelhante e estendermos o projeto para os servicos credenciados

de dermatologia do brasil, ja em fase de implementacao.

1. Dermatologia HCFMUSP (Séo Paulo); 2. (tatigabbi@me.com); 3. (aninhaer@yahoo.com.br); 4. (glaucia_labinas@hotmail.com); 5. (maludcati@gmail.com).
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WEBCONFERENCIAS COMO INSTRUMENTO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Max Silva Moreira'; Sandra Silva Mitraud Ruas? Max André dos Santos?

OBJETIVO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe muitos avangos, mas também muitos desafios, sendo um de-
les a necessidade da qualificacdo de recursos humanos. A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/
PBH), utiliza desde 2003 webconferéncias para capacitacdo dos trabalhadores em servico. As palestras sdo proferidas
on line por trabalhadores da Rede Municipal de Saude (RMS) e professores da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) para toda a RMS com compartilhamento de voz, imagem, slides e chat. O objetivo deste artigo é descrever o
processo de evolucdo das webconferéncias por meio de sua incorporacdo, em 2010, ao Plano Municipal de Educacao

Permanente da Secretaria Municipal de Saude Belo Horizonte (PLANEP/SMSA/PBH).

METODO: Com a criacéo do Centro de Educacio em Satde (CES) em setembro de 2004 a responsabilidade de desenvolvi-
mento de uma Politica de Educagao Permanente para a Salde passou a ser concebida a partir da articulagdo com as demais
geréncias da SMSA/PBH. Nesse contexto as iniciativas em Telessaude foram desenvolvidas em articulagdo com trés gerén-
cias: a Geréncia de Tecnologia e Informacdo em Saude (GTIS), a Geréncia de Assisténcia (GEAS), responsavel pela coorde-
nacdo da atencao basica e o CES. Inicialmente os cronogramas semestrais organizavam os temas assistenciais em teleme-
dicina, tele-enfermagem e telessatide bucal evoluindo para uma programacao multiprofissional com um enfoque voltado
para organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS). Enquetes eletrénicas e web conferéncias garantiam a atualizacdo das
preocupacdes cotidianas dos profissionais como demandas de formacao e fonte da programacao. Em 2011 a SMSA/PBH
realizou duas oficinas de EP com a participacao de gerentes de todos os niveis de atencdo a saude e de trabalhadores da
RMS/PBH para elaboragdo do PLANEP/SMSA/PBH com vigéncia bienal. O PLANEP forneceu as diretrizes e os temas para o
cronograma de 2013. Embora a orientacdo das webconferéncias seja privilegiar o conhecimento produzido pelo trabalho
na RMS com a presenca de experiéncias bem-sucedidas da prética, a UFMG participa com conferencistas convidados no
debate sobre os temas trazidos pelas equipes. Processos gerenciais e tecnoldgicos foram também ativados com a insercao

das webconferéncias no PLANEP/SMSA, confirmando-as como um analisador de processos institucionais na RMS/PBH.

RESULTADOS: De 2004 até o presente momento foram realizadas 436 webconferéncias com mais de 23.000 partici-
pacdes de trabalhadores. Em média, a audiéncia por webconferéncia situa-se em torno de 20 unidades de saude, que
ainda deve melhorar considerando-se as variaveis tecnoldgicas, politicas, conceituais e metodolégicas e a constitu-
icdo de um grupo intergerencial na SMSA para aprimorar a integracao da telessatde a interface assisténcia-educacao
permanente. O envolvimento das varias geréncias é considerado um passo importante para integracao desses recur-

sos as praticas institucionais cotidianas.

CONCLUSAO: Além de facultarem o acesso ao conhecimento e a informacao a distancia, as webconferéncias facilitam
a pesquisa, potencializam a circulacdo de dados e a formacao de comunidades virtuais na area da saude. Os desafios
atuais sao integrar o acervo das webconferéncias a internet, desenvolver um formato mais dinamico e interativo e

avancar para que sejam usadas também como recurso gerencial.

1. Centro de Educagdo em Saude César Rodrigues Campos, Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CES/SMSA/PBH), Minas Gerais, Brasil (maxmoreira@pbh.gov.
br); 2. Gerencia de Informacgéo e Tecnologia da Secretaria Municipal de Satiide de Belo Horizonte(GTIS/SMSA/PBH), Minas Gerais, Brasil (sandramitraud@pbh.gov.br);
3. Centro de Educagdo em Saude César Rodrigues Campos, Secretaria Municipal de Satiide de Belo Horizonte (CES/SMSA/PBH), Minas Gerais, Brasil (max.andre@pbh.gov.br).
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ESTRATEGIAS E ACOES PARA A CONSOLIDAGCAO DO TELESSAUDE
EM 52 MUNICiPIOS MINEIROS

Daniele Cardoso Nunes Souza'3; Maria Angélica de Salles Dias'#; Aline Costa Pereira’®; Luciana Wildhagen de
Carvalho'?; Alaneir de Fatima dos Santos’”; Claudio de Souza'8; Caetano, ICF?

INTRODUCAO: O Programa Nacional de Telessatide configura-se como ferramenta essencial para a qualificacio da Estratégia
de Saude da Familia. O Nucleo da Faculdade de Medicina da UFMG (NUTEL-FM-UFMG) agrega em sua parceria 52 cidades do
estado de Minas Gerais que fazem parte do Projeto Nacional de Telessaude, iniciado em 2008. Em 2011, o Programa Telessatide
foi ampliado pelo Ministério da Saude, através do Departamento de Atencdo Basica - DAB (port. 2554 e 2546), oportunizando
a informatizacao de 126 ESF possibilitando a realizacdo de teleconsultorias, transferéncia de responsabilidades para a gestao
municipal e recursos para o Fundo Municipal de Saude de 32 dos 52 municipios vinculados ao NUTEL-FM-UFMG, inscritos no
Nucleo Brumadinho. Nesta ampliacao, 217 ESFs tem acesso em 146 pontos. O presente trabalho visa descrever a experiéncia

na consolidacdo do projeto nos 52 municipios mineiros.

OBJETIVO: Consolidar o uso das ferramentas do Telessaude no cotidiano das ESF de modo a contribuir para fortalecimento e

qualificacdo da atencao basica, além da organizacao das filas para consultas especializadas.

METODOLOGIA: Foram realizadas, no ano de 2013, sensibilizacdo dos gestores e ESFs. A capacitacdo realizada pelo coorde-
nador de campo abordou pontos histéricos do Programa Telessaude, sua importancia para a formagao dos profissionais, para
a resolutividade do cuidado em saude e treinamento para utilizagdo da plataforma. O acompanhamento dos municipios foi
realizado através de telefonemas, emails e relatérios de producao, e webconferéncias. Foram dadas orientagdes aos coordena-

dores sobre o processo de habilitagdo do municipio para recebimento do recurso do Programa Telessatide Brasil Redes.

RESULTADOS: Foram capacitados em 2013, 594 profissionais da Atencdo Basica. De janeiro a setembro foram registradas 1388
teleconsultorias, aumento significativo se comparado aos anos anteriores de 2011 e 2012 (100% em relacdo a 2011 e 22% em
relagdo a 2012). Percebeu-se também que o nimero de teleconsultorias entre os 32 municipios contemplados com equipamen-
tos e conectividade de acordo com Portaria 2554 foi 5 vezes maior do que os 20 municipios que ndo participaram da expansao.
O aumento ndo foi verificado na participacao das webconferéncias. Em relacdo a habilitacdo dos 32 municipios,100% deles
enviaram documentacéo a CIB, 53% concluiram o cadastramento no CNES, 16% dos pontos foram parcialmente cadastrados e

32% nao realizaram o cadastramento. Ja o cadastramento dos pontos no SIS telessatide foi observado em 21,87% dos municipios.

DISCUSSAO: Percebe-se que o nimero de teleconsultorias vem aumentado gradativamente nos Ultimos anos. Isso se deve
principalmente a expansao do Programa, facilitando acesso aos profissionais através da informatizagao e oferta de capacitagao
e construgao de vinculo entre Ntcleo e municipios. A estabilizacdo das participagdes das webconferéncias esta relacionada a
conectividade ainda insuficiente dos municipios. Nota-se que a responsabilizacdo do gestor para com o programa mostra-se

essencial para efetivacdo do mesmo, melhor uso e cumprimento de metas.

CONCLUSAO: O reconhecimento do Telessatide como ferramenta importante para o modelo assistencial é de extrema im-
portancia para a consolidacao do Programa. Além disto, ndo somente é indispensavel a melhoria do acesso ao parque tec-

noldgico, assim como a realizacdo de visitas técnicas periddicas para suporte aos profissionais e gestores.

1. Nucleo de Telessatide - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte; 2. Prefeitura Municipal de Brumadinho; 3. (dcnsouza@yahoo.com.br);

4.(angélica@pbh.gov.br); 5.(alinecosta_enf@yahoo.com.br); 6.(luciana.wildhagen@gmail.com); 7.(laines@uol.com.br); 8.(csouza@medicina.ufmg.br);
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A TELECONSULTORIA COMO PROCESSO IMPORTANTE NA CONSOLIDACAO DA
ATENCAO PRIMARIA, ATRAVES DA DISPONIBILIZACAO DA FERRAMENTA PARA

OS MEDICOS DO PROVAB

Maria Angélica de Salles Dias"? Daniele Cardoso Nunes Souza'?;
Aline Costa Pereira’*; Luciana Wildhagen'®; Gustavo Cancela e Penna'*®

JUSTIFICATIVA: O modelo do SUS Brasileiro tem como premissa a integralidade da atencao, tendo como carro chefe a aten-
¢do basica e a estratégia de saude da familia. Visando ampliar a cobertura desta estratégia, o Ministério da Saude instituiu o
Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica (PROVAB), que tem como principal objetivo, equacionar e promover equidade na
distribuicdo dos médicos no pais, melhorando a qualidade da assisténcia a salide nestas areas. Atualmente, impde-se como
medida estratégica o apoio dos nucleos de telessaiide ao PROVAB. A oferta de teleconsultorias, contribui para a formacao e
inclusdo e comunicacdo destes profissionais, bem como para sua fixagdo nas ESF e para aumento da resolutividade da atencéo
basica, organizando filas para consultas especializadas. A partir de marco de 2013, por solicitagdo da SEGETES-MS, o Nucleo

de Telessaude da Faculdade de Medicina da UFMG se responsabilizou por apoiar 171 médicos em MG e 112 médicos no PI.
OBJETIVO: Ofertar teleconsultorias para os médicos do PROVAB, em municipios de MG e PI.

METODOLOGIA: Inicialmente foram feitas ligagdes aos gestores informando da importancia do uso da teleconsultoria e para
que fosse feito um diagnéstico inicial de conectividade e equipamentos para o PROVAB; a seguir foram feitos telefonemas para
cada médico do PROVAB com estes mesmos propositos; Também foram enviados a eles e-mail detalhando a importancia da
ferramenta e tutorial para cadastramento e entrada na plataforma do NUTEL-UFMG, além de capacitacdo presencial no PL.LEm
MG e PI foram feitas reunides com os supervisores do PROVAB das universidades. Nos meses posteriores foram feitos e-mails

e telefonemas para estimular o uso.

RESULTADOS: Em relacao ao diagndstico em MG 25% dos médicos tinham conexao total ou parcial nas unidades basicas e
75% tinham conexao a partir de seus préprios equipamentos, sem regularidade para o uso. Da mesma forma no Pl 68% tam-
bém usavam de forma muito irregular, apenas em finais de semana, seu computador préprio, 20% tinham conexao parcial e
total nas unidades e 12% n&o tinham nenhum acesso. Ainda assim, foram cadastrados 100% dos médicos no Pl e MG. Foram
realizadas no periodo de abril a setembro 663 teleconsultorias pelos 171 médicos em MG e 143 pelos 112 médicos do Pl com

maior poténcia de junho a setembro.

DISCUSSAO: A cultura de uso das ferramentas em MG, com Nuicleo de Telessatide existente desde 2007, mesmo com conexao
ainda insuficiente, certamente impulsionou o uso da teleconsultoria. No Pl esta falta ainda de tradicdo do uso, com ncleos
muito jovens implantados e conectividade muito irregular podem interferir na utilizacdo. A distancia de municipios, em es-
pecial no Pl também dificultam a sensibilizacdo dos profissionais. Ainda que a média de utilizacdo nao tenha atingido a meta
projetada, nos apontamentos por telefone, e na reutilizacdo de muitos deles das teleconsultorias, os médicos apontaram ser a

teleconsultoria, uma ferramenta importante no seu processo de trabalho.

CONCLUSAO: A existéncia e apoio de nucleos de tradicio em telessatide devem ser estimulados. E premente a informatizacao
das unidades basicas de salde e laco entre os gestores, a coordenacdo e supervisdao do PROVAB com os nucleos de telessaude,

no sentido da otimizacdo do uso das teleconsultorias.

1. Nucleo de Telessatde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Estado de Minas Gerais - Belo Horizonte; 2. (angélica@pbh.gov.br);

3. (densouza@yahoo.com.br); 4. (alinecosta_enf@yahoo.com.br); 5. (luciana.wildhagen@gmail.com); 6. (gustavocpenna@gmail.com).
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TELEAUDIOMETRIA COMO METODO DE TRIAGEM EM ESCOLARES

Botasso, M; Sanches, SGG; Samelli AG

INTRODUCAO: Dados epidemioldgicos sobre prevaléncia de perda e/ou alteracdes auditivas em paises menos de-
senvolvidos sdo insuficientes para qualquer planejamento de a¢cdes mais efetivas. Calcula-se que paises desenvolvi-
dos tenham a metade de pessoas surdas ou com alteragao auditiva quando comparados aos paises em desenvolvi-
mento. Estima-se que uma em dez pessoas tenha perda auditiva permanente de grau leve a profundo. As alteracoes
auditivas mais comuns em criangas sao consequéncias de eventos pré e pds-natal, as quais, muitas vezes, podem ser
identificadas através de triagem auditiva logo apos a alta hospitalar. Mesmo o programa de triagem auditiva neonatal
sendo efetivo em algumas localidades, devem ser consideradas as perdas auditivas adquiridas. Em criancas, a otite
média é a doenca otoldgica mais comum que pode causa-las. Estudos indicam que 80% das criancas em idade escolar
sofre pelo menos uma perda auditiva tempordria durante o ano letivo, acarretando sérios problemas relacionados a

linguagem oral e a linguagem escrita.

OBJETIVO: avaliar a acuracia dos métodos de triagem: teleaudiometria e audiometria por varredura e compara-los

entre si e a audiometria tonal (padrdo ouro) em escolares do ciclo | do ensino fundamental.

METODO: Participaram do estudo 235 escolares, sendo 116 meninos e 119 meninas, os quais foram agrupados por
faixa etaria e série escolar. Foram realizados: triagem por teleaudiometria com fones TDH39 (software que avalia a
audicdo automaticamente nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz), triagem por varredura audiométrica em ca-
bina acustica (nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz) e audiometria tonal em cabina acustica (nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000Hz). Foram considerados como normalidade: “Escuta bem!” no software e os limiares auditivos

menores ou iguais a 15dB nas frequéncias testadas.

RESULTADOS/DISCUSSAO: Verificou-se que nio existe associacio entre os testes audiométricos e a variavel sexo. A
partir do método de triagem por varredura foi possivel detectar 30 criancas que falharam num total de 65 criancas
que apresentaram alteracdo auditiva na audiometria tonal. Das 170 criancas que ndo apresentaram alteracdo audi-
tiva na audiometria tonal, 169 passaram neste método de triagem. Pelo método de teleaudiometria, detectou-se 33
criancas que falharam dentre as 65 que apresentaram alteracdo no teste definido como padréo ouro, representando
os verdadeiros positivos. Das 170 criancas sem alteracdo na audiometria convencional, 155 passaram por meio deste

método, que representam os verdadeiros negativos.

CONCLUSAO: A teleaudiometria pode ser considerada um método valido para triagem, tanto pelos resultados equiv-

alentes obtidos nas compara¢des como pelo préprio procedimento em si.

1. (mbotasso@hotmail.com).
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DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA DE PRONTUARIO ELETRONICO
DO PACIENTE (PEP) PARA A SAUDE AUDITIVA

Ewelyn Terezinha Leandro Rodrigues Doménico'? Eliton Carlos Galeli de Oliveira'?
Carlos Frederico Ferreira Tidei de Lima'4 Andréa Cintra-Lopes'*

INTRODUCAO: O PEP se simboliza um dos principais bancos de dados para os Sistemas de Informacido em Saude
(SIS) e tem como objetivo unir em um Unico formato, os diferentes tipos de dados coletados com varios formatos, no

suporte papel, em épocas diferentes, por diferentes profissionais de satide e em diversos ambientes.

OBJETIVO: O trabalho teve como objetivo testar o uso do PEP e analisar a contribuicdo do mesmo para o processo de
Competéncia Informacional da equipe de saide do Programa de Alta Complexidade em Saude Auditiva juntamente

com a Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru - FOB/USP.

METODOLOGIA: O local da pesquisa foi a Clinica de Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP,
sendo a pesquisa constituida por fases, ou seja: Fase 1 - Definicao de Diretrizes: Formacdo de um nucleo que discutiu a
aplicagao, os protocolos e as diretrizes do PEP; Fase 2 — Protocolos: Os protocolos foram elaborados de acordo com as
recomendacdes da Portaria de Satde Auditiva (Portaria SAS 587 de 2004). Foi investigada a necessidade de modificacdes
ou adequacdes nos protocolos existentes. Fase 3 - Criacdo do PEP: O sistema adquirido foi adaptado as necessidades do
grupo de pesquisa a partir de moédulos; Informacao da Psicologia; Informacao do diagnéstico audiolégico; Informagao
da amplificacdo; Informacdo da reabilitacdo; Relatérios); Fase 4 - Processo de Implantacgao: Foi realizada na Clinica de

Fonoaudiologia da FOB. Foram transferidos os prontudrios em papel para o formato eletrénico.

RESULTADO: As etapas 1, 2 e 3 foram concluidas positivamente. Atualmente a etapa 4 estd em processo de imple-

mentacao gradativa no Campus.

DISCUSSAO: O prontudrio eletronico do paciente (PEP) é um elemento fundamental ao bom atendimento e um
instrumento de educacdo permanente e de pesquisa, entre outras finalidades de gerenciamento. Dentro do cendrio
atual, o PEP é o documento basico de um hospital, e permeia toda a sua atividade assistencial, de pesquisa e ensino e
atividade administrativa. E o elemento de comunicacéo entre os varios setores do hospital e entre os diferentes atores

envolvidos, e depositario de um conjunto muito grande e rico de informacbes, capazes de gerar conhecimento.

CONCLUSAO: Os sistemas de informacéo ainda sdo poucos difundidos em clinicas de fonoaudiologia, sendo que quase
todo o trabalho de preenchimento de prontudrios, avaliagdo e acompanhamento sdo manuais. O uso de PEP no ambito
da fonoaudiologia é uma importante ferramenta de apoio, pois através de dados armazenados, da sequéncia dos pro-
cedimentos e facilidades disponiveis pela ferramenta. O profissional pode maximizar a qualidade do servico oferecido,

minimizar tempo, diminuir custos e atingir melhores resultados junto aos pacientes.

1. Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Sao Paulo; 2. (ewelynrodrigues@hotmail.com); 3. (eliton@fob.usp.br); 4. (kaka@fob.usp.br); 5. (aclopes@usp.br).
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PROPOSTA DE UMA SOLUCAO WEB DE TELECONSULTORIA
CLINICA PARA TELESSAUDE

Joao Paulo Igndcio Ferreira Ribas'?; Rodrigo da Silva Gomes'; Hedvan Rogério de Oliveira’;
Adilson Moraes da Silva'; Manoel Abreu de Oliveira Netto'

INTRODUGAO: Este trabalho apresenta uma solucdo computacional de teleconsultoria clinica que disponibiliza um
ambiente virtual para a formulacao e gerenciamento de segunda opinido formativa para telessaude. O aplicativo proposto,
por tratar-se de uma aplicagdo web, foi projetado e desenvolvido seguindo critérios da engenharia web, utilizando-se
a Unified Modeling Language (UML) como ferramenta de modelagem. A linguagem de programacao escolhida para a
codificacdo foi o PHP, além das tecnologias web relacionadas, tais como Java Script, CSS e HTML. O sistema gerenciador de
banco de dados utilizado foi o MySQL.

OBJETIVOS: O objetivo principal é apresentar um sistema online web-based de teleassisténcia clinica, de forma assincrona,
desenvolvido como proposta tecnoldgica para viabilizar a formulagao e controle do fluxo de solicitagbes da segunda

opinido formativa, por meio da Internet, a fim de apoiar as equipes que atuam nos estabelecimentos de saude.

METODOS: A metodologia utilizada para o desenvolvimento do aplicativo foi basicamente dividida em trés etapas:
1- Andlise de Requisitos; 2- Projeto; e 3- Testes. Inicialmente realizou-se a fase de coleta e andlise dos requisitos através
de inumeras reunides e discussdes entre médicos, profissionais de satide e os analistas de Tl envolvidos, dando suporte
para o desenvolvimento do projeto e codificacdo do sistema e, finalmente, os testes necessarios para disponibilizé-lo
para uso. O ciclo de vida do software seguiu 0 modelo em Espiral e toda a modelagem foi elaborada e documentada
utilizando-se a UML. O sistema gerenciador de banco de dados utilizado foi o MySQL e optou-se pela linguagem de

programacdo PHP, além das tecnologias relacionadas utilizadas em todas as aplicagées Web (Java Script, CSS e HTML) .

RESULTADOS E DISCUSSOES: O portal de acesso ao sistema proposto é o endereco eletronico www.telessaude.
mt.gov.br, notadamente para os usudrios da area de saude devidamente cadastrados, que podem ser médicos e
outros profissionais de saude (solicitante), médicos reguladores (regulador), médicos teleconsultores (teleconsultor)
e administradores do sistema (administrador). O software faz o gerenciamento da segunda opinidao formativa
obedecendo ao fluxo das informacdes e os agentes envolvidos estabelecidos na fase de projeto, além de fornecer
relatérios e graficos de acordo com as necessidades dos gestores. A ferramenta apresentada esta pronta para utilizacéo,
visando a melhorias estratégicas nas a¢des da atencdo a saude e contribuindo para a melhoria do atendimento a

populacao. Na fase de implantacdo, estima-se que alguns ajustes possam ser necessarios.

CONCLUSAO: A solucao tecnoldgica apresentada disponibiliza um ambiente virtual imprescindivel para o provimen-
to de telessaude, notadamente o gerenciamento de solicitacdes e respostas da segunda opinido formativa. Em vir-
tude do paradigma utilizado no projeto, o software pode sempre receber inovacdes e melhorias de acordo com as
necessidades que forem surgindo ao longo do tempo. Por possuir interface amigavel, projetada seguindo o método
analitico de percurso cognitivo para avaliacdo de usabilidade, espera-se que os profissionais de satide tenham facili-
dade de interacdo com o sistema. Tem-se, como proposta de trabalhos futuros, a construcdo de uma base de dados
historica (datawarehouse), possibilitando a analise das informacoes dentro de um determinado periodo para auxiliar
a tomada de decisdes estratégicas na gestdo de saude.

1. Coordenadoria de Tecnologia da Informacao - COTINF, Secretaria de Estado de Satiide de Mato Grosso - SES-MT, Cuiaba-MT, Brasil; 2. (joaoribas@gmail.com)
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TELESSAUDE NA ESCOLA: INOVANDO NA
PROMOGCAO DA SAUDE E NA PREVENCAO DAS DOENCAS

Marta Rocha'? Alexandra Monteiro'3; Edson Diniz'% Munique Valério dos Santos'; Joao Neves'5;
Tais Mallouk’’; Alexandre Machado'?; Leonardo Rodrigues'?; Carolina Carvalho''%; Maria Luisa Bastos™

INTRODUCAO E OBJETIVO: O projeto Telessauide na Escola, implementado e desenvolvido pelo Laboratério de Telessatide
da UERJ, tem por objetivo a promocao da saude e a prevencdo das doencas através do uso das tecnologias de comunicacdo
e de informacdo para a comunicacgao sincrona e assincrona entre profissionais de salide, alunos, comunidades e equipes

escolares. O objetivo deste trabalho é apresentar a avaliacdo quantitativa, geral e por temas prioritarios, de acesso ao site.

MATERIAL E METODOS: No site do projeto Telessatide na Escola sao disponibilizadas materiais instrucionais para equipes
escolares, jogos para criangas e transmitidas teleconferéncias “ao vivo'’, de acesso livre e gratuito e com possibilidade de
envio de perguntas e comentdrios pelo publico em geral composto por criancas, adolescentes, familias, comunidades
e equipes escolares. Todas as teleconferéncias sdo gravadas e disponibilizadas, publicamente, para serem reutilizadas
livremente pelos grupos. Para as criancas e adolescentes, especificamente, sao disponibilizados jogos e atividades virtuais
ludicas nos sites das campanhas Tuberculose, Colorindo o prato e Movendo o Sapato (campanha de prevencao a obesidade
infantil) e Prevenindo a Dengue. Todas as atividades do projeto sao divulgadas pelo portal do Laboratério de Telessatde e

pela fan page criada para o projeto.

RESULTADOS: O portal e os sites foram desenvolvidos e publicados em tempos diferentes, os resultados individuais
estao detalhados a seguir: projeto “Telessalide na Escola”[10.985 acessos no intervalo de tempo de Dezembro/2012 a
Junho/2013], site da“Tuberculose: Educagao e Prevencao nas Escolas”[4,581 acessos de Fevereiro/2011 a Junho/2013],
site “Colorindo o Prato e Movendo o Sapato: Prevenindo a Obesidade Infantil”[134.467 acessos de Agosto/2011 a Ju-
nho/2013] e o site “Prevenindo a Dengue” [2.456 acessos de Fevereiro/2013 a Junho/2013]. Em média, por cada tele-
conferéncia, 43 pontos simultaneos estiveram conectados com participacdo de publicos em diferentes comunidades.

Em relagdo a fan page, a média do alcance no més de junho/2013 foi de 2.373 pessoas.

CONCLUSAO: A quantidade de acessos indica que o Projeto Telessatide na Escola teve éxito em seu objetivo priori-
tario, ou seja, levar informacoes, utilizando as tecnologias sobre a promocao da saude e prevencao das doencas para

varias comunidades de forma objetiva e dinamica.

1. Laboratério de Telessatde & Nucleo RJ - Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, Rio de Janeiro. RJ; 2. (marta@telessaude.uerj.br);
3. (coordenacao@telessaude.uerj.br); 4. (edson@telessaude.uerj.br); 5. (munique@telessaude.uerj.br); 6. (joao@telessaude.uerj.br); 7. (tais@telessaude.uerj.br);

8. (alexandre@telessaude.uerj.br); 9. (leonardo@telessaude.uerj.br); 10. (carolinacarvalhoaa@hotmail.com); 11. (maluteliobastos@hotmail.com)
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JORNAL BRASILEIRO DE TELESSAUDE

Edson Diniz'%; Alexandra Monteiro'3; Rafael Pablo Sanzana Batista'#; Alexandre Machado'>;
Joao Neves'; Tais Mallouk'’; Rodrigo Santos'?; Leonardo Rodrigues’®; Luciana Varjolo''%;
Munique Valério Santos'''; William dos Santos"'%; Rodrigo Knupp''3; Bruno Krause''*

INTRODUCAO E OBJETIVO: O uso das tecnologias desempenha hoje uma funcdo de extrema importancia para a
difusdo do conhecimento em saude em escala mundial, sendo amplamente utilizado ndo apenas pelos paises dito
desenvolvidos, mas também pelos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde é notério o aumento
progressivo do uso de computadores, telefones celulares e do acesso a internet. De fato, existem hoje diversos
softwares e aplicativos que favorecem ndo apenas a qualidade, a seguranca e a continuidade da atencdo ao paciente,
mas também a troca de informacéo entre os membros de toda a comunidade cientifica que, por sua vez, para o bem-
estar social, deve se esforcar para compreender e assimilar as novas ferramentas que surgem dia ap6s dia. Assim, o
objetivo do Jornal Brasileiro de Telessatide, um periédico exclusivamente online, é a divulgacéo cientifica de trabalhos

nas areas de telemedicina e telessatde.

METODOS: Sistema bilingue (portugués/inglés) desenvolvido em software PHP (Framework Codeigniter), Javascript
(framework JQuery), HTML, CSS e utilizacdo de base de dados PostGreSQL, que permite, mediante cadastro feito
por formulario online, a submissao e publicacdo trimestral de trabalhos cientificos nas areas pertinentes. Estes sao
organizados por titulo, autor(es), edicao, ano e volume. O material submetido pelo autor é encaminhado aos editores
que fazem uma revisao inicial quanto ao tema, padrées e normas técnicas. Em seguida, o material é submetido a dois
revisores especialistas na area pertinente. No decorrer de todo o processo sao adotados o sigilo e o anonimato para
autores e revisores. Todo o processo é feito pelo préprio sistema através de envio de e-mails e atribuicdes de perfis
aos usudrios (autor, editor, revisor, diagramador). Apesar de ser uma revista exclusivamente digital, existem diversas
categorias de publicacdo de forma similar a uma revista impressa, a saber: Editorial, Carta ao Editor, Artigo Original,
Artigo de Revisdo, Relato de Experiéncia e Resumo de Tese. Uma vez aprovado pelo corpo editorial, o trabalho é

disponibilizado na edicdo seguinte em formato PDF.

RESULTADOS: No periodo de agosto de 2012 até junho de 2013, 137 autores foram cadastrados com submissdo de

125 artigos para revisao resultando na publicacdo de 3 edi¢bes do periddico, com 15.322 acessos do publico.

CONCLUSAO: Existe um grande interesse da comunidade técnico-cientifica pela érea de telemedicina e telessatde.

1. Laboratério de Telessatde & Nuicleo RJ - Programa Nacional Telessauide Brasil Redes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2. (edson@telessaude.uerj.br);
3. (coordenacao@telessaude.uerj.br); 4. (rafael@telessaude.uerj.br); 5. (alexandre@telessaude.uerj.br); 6. (joao@telessaude.uerj.br); 7. (tais@telessaude.uerj.br);
8. (rodrigo@telessaude.uerj.br); 9. (leonardo@telessaude.uerj.br); 10. (lucianavarjolo@telessaude.uerj.br); 11. (munique@telessaude.uerj.br);

12. (william@telessaude.uerj.br); 13. (knupp@telessaude.uerj.br); 14. (bruno@telessaude.uerj.br).
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Desenvolvimento e Aplica¢oes de um Sistema de Apoio a
Teleconsultoria em Saude- SIATES

Edson Diniz'?; Alexandra Monteiro'3; Marta Rocha'4; Munique Santos’*; Fabio Costa’®; Rodrigo Santos’’;
Rafael Pablo'; Davi Freitas'®; Luciana Varjolo''%; Frederico Sa da Silva™'"; William Santos''?

INTRODUCAO: As experiéncias na utilizacdo de teleconsultoria, a segunda opinido entre profissionais de saude,
representam uma mudanca estratégica nas praticas em saude. Com essa visao, foi desenvolvido um software dedicado
a teleconsultoria, denominado SIATES (Sistema de apoio a teleconsultoria em saude). O objetivo deste trabalho é

apresentar os resultados da utilizacdo deste software pelos profissionais de satde.

MATERIAL E METODOS: Sistema baseado em web, desenvolvido em software livre, com linguagem PHP e utilizacdo
de base de dados PostGree, especifico para a teleconsultoria, que consiste no envio de duvidas clinicas e gerais em
saude através do preenchimento de um formuldrio online. O acesso é realizado através da plataforma de educacao

a distancia (Moodle) onde estao disponiveis seminarios gravados e cursos online entre outros materiais.

RESULTADOS: Até o presente momento, 34.639 usudarios estdo cadastrados na plataforma. Destes, 28% usuarios
acessam o SIATES. Das teleconsultorias solicitadas, 5,8% sao em abordagem comunitaria, 5,4% em abordagem
familiar, 47,7% em duvida clinica, 10,3% em educacao em saude, 6,2% em planejamento e/ou gestao, 6,8% em

processo de trabalho, 4,5% em caso clinico e outras duvidas somam 13,3%.

CONCLUSAO: A teleconsultoria estd modificando, definitivamente, os paradigmas na pratica dos profissionais

de saude.

1. Laboratério de Telessatde & Nucleo RJ - Programa Nacional Telessatde Brasil Redes. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. RJ; 2. (edson@telessaude.uerj.br);
3. (coordenacao@telessaude.uerj.br); 4. (marta@telessaude.uerj.br); 5. (munique@telessaude.uerj.br); 6. (fabio@telessaude.uerj.br); 7. (rodrigo@telessaude.uerj.br);

8. (rafael@telessaude.uerj.br); 9. (davi@telessaude.uerj.br); 10. (lucianavarjalo@telessaude.uerj.br); 11. (fred@telessaude.uerj.br); 12. (william@telessaude.uerj.br).
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TELEMEDICINA EM CATASTROFES. E POSSIVEL?

Felipe Maia de Toledo Piza; Milton Steinman; Ana Christina Vellozo Caluza; Carlos Alberto Cordeiro de Abreu Filho;
Renata Albaladejo Morbeck; Sergio Baldisserotto; Eliezer Silva

Hospital Israelita Albert Einstein, SGo Paulo Brasil

INTRODUCI\O/OBJETIVOS: O incéndio em Santa Maria, Rio Grande do Sul, ocasionado por um show pirotécnico em
uma boate, onde havia mais de 1000 pessoas, resultou em uma catastrofe de grandes propor¢des, devido ao confina-
mento dos envolvidos, sendo considerada a segunda maior tragédia em nimero de vitimas por incéndio no Brasil.
Neste artigo relatamos a experiéncia de um modelo de aplicacdo de Telemedicina para resposta a desastres, realizado

pelo Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE).

METODOS: No Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), foi instalado uma Plataforma Mével de Telemedicina -
Transportable Exam Station - GlobalMed Inc. que viabilizou video conferéncias, nas quais se discutiam os diversos
cenarios envolvidos na catastrofe. Esta ferramenta propiciou a comunicacdo das diferentes equipes de saude dos
principais hospitais que receberam vitimas do incéndio como HUSM e o Hospital de Caridade a fim de discutir casos
e estratégias com especialistas e autoridades de diversos locais do mundo, como Brasil (HIAE), Estados Unidos, Japéao,

Iraque e Israel.

RESULTADOS: Aproximadamente 620 pessoas necessitaram de atendimento médico, vitimas de queimaduras, in-
toxicacao por monoxido de carbono, cianeto e trauma. Do total de vitimas, 242 foram a 6bito. Cerca de 15 teleconferén-
cias foram realizadas no periodo de duas semanas apds a catdstrofe. Situacdes clinicas complexas foram abordadas
como: conduta na intoxicacao por gases, estratégias de ventilacdo mecanica, broncoscopia higiénica, traqueostomia
precoce, cuidado das lesdes provocadas por queimaduras, transplante de pele e impacto psiquico do stress pds-
traumatico na comunidade, além de estratégias logisticas para o cendrio e organizacdao do envio de suprimentos e

profissionais para o local.

DISCUSSAO: O HIAE situado a 1247 quildmetros de Santa Maria conseguiu organizar uma ajuda humanitaria e mis-
sdo de socorro em apenas algumas horas apés o acidente, utilizando o avancgo tecnoldgico portatil para a drea médica
como a Telemedicina. Essa nova ferramenta permitiu maior controle situacional, a medida que facilitou as comuni-

cagoes e acesso as melhores experiéncias e autoridades no assunto.

CONCLUSAO: Os resultados apontam o importante papel da Telemedicina nos casos de catastrofes, que vao do aces-
so a especialistas remotos, conhecimento dos cendrios de uma situacdo de desastre e no comando de crise de todo
caos inerente a situacao. Esforcos devem ser dirigidos para se incluir essa ferramenta em catastrofes, com énfase

durante as primeiras etapas da atuacao.
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MICROSCOPIA DIGITAL COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO DE HISTOLOGIA
Andréa Monte Alto Costa'? Bruna Romana de Souza'3; Luis Cristovao de Moraes Sobrino Porto'#

Apoio: Capes - ProEnsino em Saude

OBJETIVO: Utilizar, de forma pioneira na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a microscopia digital como ferra-

menta para o ensino da histologia.

METODO: Foi escolhida a aula de tecido muscular. As ldminas de coracdo (tecido muscular estriado cardiaco),
lingua (tecido muscular estriado esquelético) e jejuno (tecido muscular liso) foram digitalizadas no aparelho Pan-
noramic Midi (3DHistech, Budapeste). Em seguida utilizando o software Pannoramic viewer (3DHistech) as principais
estruturas foram assinaladas nas imagens. Foi criado um roteiro para que o aluno pudesse acessar o material de
forma auténoma, mas o professor permaneceu em sala para diminuir quaisquer duvidas. Ao final da aula foi feita

uma avaliagdo do instrumento.

RESULTADO: A aula transcorreu sem intercorréncias, todos os 27 alunos visualizaram as imagens sem problemas.
Ao final 100% dos alunos consideraram o roteiro Util, o software de facil utilizacdo e conseguiram reconhecer as es-
truturas apresentadas na aula tedrica. 96,3% dos alunos se consideraram aptos a reconhecer as estruturas em outras
situagdes. 73,1% consideraram que aprenderam mais que em uma aula de microscopia tradicional e apenas 30,8%

afirmaram que preferem as aulas de microscopia tradicional.

DISCUSSAO: A microscopia digital tem a vantagem de mostrar exatamente a mesma imagem a todos os alunos, poder
ser acessada remotamente (em um futuro préximo) e nao precisar de uma grande colecao de laminas histolégicas (dificeis
de manter e caras). A aceitacao pelos alunos nesta aula piloto foi excelente, 0 que encoraja a implementacdo de um curso

completo de microscopia digital.

CONCLUSAO: A microscopia digital € uma ferramenta promissora no ensino da histologia e permitira o aprimoramento

do ensino presencial e a distancia.

1. Departamento de Histologia e Embriologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro; 2. (amacosta@uerj.br); 3. (romanabio@yahoo.com.br);

4. (Icporto@uerj.br)
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CRIACAO DE UM MINI CURSO VIRTUAL SOBRE CUIDADOS FUNDAMENTAIS
NO LABORATORIO DE PESQUISA

Jeanine Salles dos Santos'? Luis Cristovao de Moraes Sobrino Porto'3; Andréa Monte Alto Costa'#

OBJETIVO: Este projeto visou preparar um mini curso para preparar individuos para o trabalho em laboratério de pes-

quisa, instruindo-os sobre o comportamento correto e as principais regras de seguranca.

METODOS: Todo o projeto foi elaborado com base nas normas de biosseguranca e boas praticas de laboratério,
abrangendo os seguintes itens: manutencao da organizacdo em um laboratério, equipamentos de protecao indi-
vidual e coletiva, acidentes, descarte e risco biolégico. O mini curso foi criado utilizando o programa Adobe Captivate
6, que permitiu a criacdo de questionarios, a serem respondidos virtualmente, permitindo a avaliacdo do aluno em
tempo real. Para disponibilizar para os interessados, o mini-curso foi inserido na plataforma Moodle do laboratério
de informatica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ. O curso é aberto (disponivel para qualquer interessado,

bastando preencher uma ficha de inscricao).

RESULTADOS: O mini curso foi aplicado a alunos de graduacao e pds-graduacao da area biomédica. Ao final do curso era
solicitada uma avaliacdo do mesmo aos alunos e esta avaliagdo foi utilizada no aprimoramento do curso. No atual formato

esta prevista uma atualizacao a cada 6 meses.

DISCUSSAO: E crescente o niimero de alunos que ingressam em laboratérios de pesquisa e a instrucdo sobre as regras
basicas de funcionamento, incluidas aqui no¢oes sobre biosseguranca e boas praticas de laboratério, sdo uma demanda
crescente que pode ser suprida por este curso. A forma de apresentacdo deste curso gratuita e online aumenta a quanti-

dade de alunos que podem se beneficiar.

CONCLUSAO: Dessa forma, visando atender a crescente demanda de cursos online para um maior esclarecimento e
complementacéo disciplinar, este mini curso funcionou como um instrumento de ensino sobre boas praticas em labo-

ratério de pesquisa.

1. Departamento de Histologia e Embriologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro; 2. (jeaninesalles@hotmail.com;) 3. (Icporto@uerj.br;)

4. (amacosta@uerj.br
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LEPIDUS DO SERTAO : SISTEMA DE APOIO COMO ESTRATEGIA DE FIXACAO DE
MEDICOS EM REGIOES REMOTAS

Roberto Silva'3; Antonio Carlos Roque da Silva Filho**

OBJETIVOS: Uma das dificuldades relatadas para a fixacdo de médicos em regides remotas do pais é a falta de estrutura
de trabalho incluida ai a auséncia de informagdes e mesmo opinides de outros profissionais frente a um caso complexo
que esteja sendo atendido. Uma das razdes possiveis é que muitos casos exigem conhecimento de outras especialidades
diferentes daquela em que o médico se dedicou. Nosso objetivo é formatar o Sistema Lepidus para ser acessado a dis-
tancia e assim permitir que o médico possa consultar em casos dificeis uma base de conhecimento online e contar com

uma opinido automatizada sobre um caso complexo.

METODOS: O sistema Lepidus desenvolvido na USP de Ribeirdo Preto nos anos 90, é um sistema especialista que
conta em sua base de conhecimento com 1130 doencas. O sistema usa uma representacao do conhecimento difer-
ente onde as doencas sdo transformadas em sinais bioldgicos artificiais e cujo diagnostico se faz pela similaridade do
quadro do paciente também codificado como um sinal. Isso permite uma robustez ao sistema no trato com as difer-
encas semanticas que sdo muito comuns dentro do vocabuldrio médico. No cenario original de avaliagao do sistema
apresentou acertos em torno de 70%, o que era compativel com resultados semelhantes de sistemas internacionais

de igual porte.

RESULTADOS: O sistema Lepidus conta com uma versao stand-alone e duas outras versdes em linguagem de internet.
Pode pois ser usado a distancia, isolado ou dentro de um Portal, com vistas a hierarquizar hipoteses frente a casos com-
plexos. Um subconjunto sé com demandas da atencédo primaria, o Lepidus do Sertao, pode ser definida com vistas a focar
mais ainda o sistema e agilizar sua utilizagdo. Adicionalmente condutas podem ser incorporadas principalmente para os

caso que envolvam vigilancia sanitaria.

DISCUSSAO: A equidade, um dos pilares do SUS, compreende oferecer os mesmos servicos a quaisquer usudrios que ten-
ham a mesma demanda em todo o seu territério de abrangéncia que é o préprio Pais. Isso é um obstaculo consideravel
dado a sabida distribuicao desigual de recursos humanos e tecnolégicos. Sistemas que podem ser acessados mesmos em
regides carentes, podem suprir em parte esta deficiéncia uma vez que coloca ao lado do usuario contetido disperso em
varios documentos, eletrénicos ou ndo, e ainda um mecanismo de raciocinio automatizado que ajuda a encontrar as hipé-
teses mais vidveis dado um quadro complexo. A prépria descricao simples dos quadros clinicos das doencas online tem

aplicacéo para dirimir dividas.

CONCLUSOES: O uso de sistemas de apoio a decisdo ocorre em vérias especialidades mas é pouco usado em atencio
primaria. Entendemos que tanto quantos outros dominios esta pode ser uma area de aplicacdo importante. Em paises
como o Brasil, onde as distancias ditam o rumos da assisténcia um sistema online podem agregar qualidade e agilidade

de atendimento, com relativamente pouco gasto de recursos.

1.Associacdo Satide da Familia - Sdo Paulo - SP; 2. Departamento de Fisica - FFCLRP — USP - Ribeirdo Preto; 3. (contato@decisaomedica.com); 4. (antonior@ffclrp.usp.br)
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O DESAFIO DE INOVAR EM UM PROJETO DE WEBSITE DE E SAUDE USANDO HTML5
SEGUINDO PADROES WEB DO W3C

Deise Garrido Silva'? Ménica Magalhéaes Pereira da Silva'3; Marcio Souza'#; Leandro Augusto Costa's;
Ana Estela Haddad'$; Mary Caroline Skelton-Macedo'”’

OBJETIVOS: O presente trabalho tem por objetivo apresentar o projeto de criacdo e desenvolvimento do novo website do Nu-
cleo de Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo. O website terd como objetivos principais:
prover acesso a informagdes sobre o que constitui o Nucleo; apresentar a equipe envolvida no trabalho do Nticleo, apresentar
os projetos ja desenvolvidos e as atividades e projetos em andamento; e sobretudo, ser um website de referéncia sobre eSatide
facilitando o estudo, a pesquisa, o conhecimento e a divulgacdo sobre o tema. Adicionalmente, o website servird como base de

apoio académico de disciplinas que utilizem recursos digitais no ensino, na assisténcia e na pesquisa.

METODOLOGIA: Diante do crescimento das atividades desenvolvidas pelo Nucleo nos Ultimos anos, tornou-se necessario
o desenvolvimento de um novo website que apresentasse todas as informacgdes ja disponiveis de uma forma mais es-
truturada, mas que também permitisse a adicado progressiva e continua de contetddo, sem perda da acessibilidade e
usabilidade, caracteristicas estas imprescindiveis em um website. Para o desenvolvimento das pdginas foi utilizado o
programa WebMatrix da Microsoft, que é uma IDE (do inglés Integrated Development Environment) ou Ambiente de De-
senvolvimento Integrado, e seguiram-se as recomendagdes do W3C para criagao de websites de acordo com padrdes
web usando HTML5. De maneira geral, considera-se que um site esteja em conformidade com os padrées web (web
standards), quando seu cédigo tenha sido desenvolvido utilizando-se html/xhtml e CSS validos; que possua cédigo (X)

HTML semantico e que haja separacdo de conteldo, apresentacdo e comportamento em camadas.

RESULTADOS: Atualmente, as paginas do website estdo sendo submetidas ao software de validacao de cédigos do W3C. Por
estar em fase final de desenvolvimento ainda ndo é possivel apresentar estatisticas do trafego. Para o monitoramento dos

dados de acesso ao site sera usado o Google Analytics do Google.

DISCUSSAO: O Consércio W3C ou World Wide Web Consortium (W3C) é um consércio internacional dedicado a desen-
volver, testar e estabelecer protocolos e recomendag¢des para o desenvolvimento da web, de forma a que todas as pes-
soas, sem nenhuma distin¢do, possam acessar e beneficiar-se da informacéo disponivel através de uma Web aberta e
livre. Em um sentido amplo, quando se fala em desenvolvimento web que contemple a acessibilidade, significa prover
acesso facilitado ndo s6 a pessoas com algum tipo de deficiéncia visual ou qualquer outra deficiéncia, mas sim, a toda
e qualquer pessoa, utilizando qualquer dispositivo de acesso a internet, em qualquer lugar que esteja e em qualquer
momento. Além da acessibilidade, sabe-se que websites desenvolvidos de acordo com os padrdes web apresentam
inimeras vantagens, dentre elas a de possuirem cédigos mais eficientes por permitirem sua reutilizacao e facilitarem

a manutencao, baixo custo e tempo de carregamento das paginas pequeno.

CONCLUSAO: O projeto de desenvolvimento do website é um trabalho conjunto dos professores, pesquisadores e analistas
de sistemas do proprio Nucleo. No presente momento, o website encontra-se em fase de implantacao e espera-se que den-

tro de seis meses seja possivel avaliar e apresentar as primeiras estatisticas de monitoramento do trafego.

1. FOUSP- Séo Paulo; 2. (deisegarrido@outlook.com); 3. (projsorriso@usp.br); 4. (marciosouzal2@gmail.com); 5. (leandrocosta@usp.br); 6. (aehaddad@usp.br);

7. (marycskelton@gmail.com).
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TELESSAUDE RORAIMA, RELATO DA PROPOSTA DE IMPLANTA(;AO
Elinalda da Silva Oliveira™*; Antonio Carlos Sansevero Martins**; Clenya Rejane Barros de Lima3*

INTRODUCAO: O Estado de Roraima é considerado um estado novo, pois foi promovido a tal condicdo com a Constituicio
Federal de 1988. E constituido por uma populacéo estimada de 450.479 habitantes, dentre esses, 14% indigenas — que ocupam
uma area de 54% do Estado, que tem uma densidade demogréfica de 2,01 habitantes por Km2 Encontra-se em area estra-
tégica, na fronteira com a Venezuela e a Republica da Guiana. (IBGE-2010). O acesso a regiao é dificil, se fazendo, a considerar os
grandes centros do pais, por via aérea e em muitas regides, como o norte do estado, este é o Unico meio de transporte. O estado
conta com 15 municipios, distribuidos em uma area de 224.298 Km2 Neste contexto, considerando o isolamento geogréfico
dos municipios de Roraima em relacao a capital Boa Vista, que concentra os servicos médicos especializados, como limitante
para o desenvolvimento de a¢des locais de satide de maior complexidade, devido a dificuldade de locomocao de profissionais
e pacientes e de apoio logistico a essas acdes, apresentamos neste resumo a proposta de implantagao do Telessaide-Roraima.

OBJETIVOS: Integrar Roraima ao Programa Nacional de Telessauide Brasil Redes, implantando o nucleo técnico-cientifico
no Estado e pontos de conexao nos municipios de dificil acesso, para melhoria da qualidade do atendimento na Atencao
Basica no Sistema Unico de Saude. Tem como objetivos especificos: Oferecer Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa;
Estimular o uso das ferramentas pelas Estratégias de Satde da Familia-ESF; Oferecer cursos de capacitacao a distancia - sin-
cronos e assincronos; Integrar o site do Telessaude Roraima ao Portal Telessaude Brasil; Integrar as Bibliotecas Virtuais em
Saude-BVS com os pedidos de Segunda Opinido Formativa; Compartilhar as informagdes e todo contetddo produzido pelo

nucleo em repositério nacional a ser definido pelo Ministério da Saude.

METODOLOGIA: O Programa Telessaude Roraima sera composto pelo Nucleo Universitario de Telemedicina e Telessaude, con-
stituido na Universidade Federal de Roraima—-UFRR. O local de funcionamento serd no Laboratério da Telemedicina do Centro de
Ciéncias da Saude, onde atualmente também abriga o programa de Telemedicina e o nticleo RUTE-RR. Nticleo técnico Cientifico
serd instalado no ambito da Secretaria de Estado de Saude- SES. O planejamento das atividades de capacitacao e suporte para
consultas de Segunda Opinido serdo produzidas por parcerias com o Nucleo de Telessalide, que ficara responsavel pela oferta
de Teleconsultoria da Segunda Opinido Formativa; integracdo da formacéo e o funcionamento de rede colaborativa entre os
Pontos de Telessaude e Nucleos Universitarios de Telessaiide em ambito estadual, regional e nacional; e com a formacao e a ma-
nutencdo de um corpo clinico de especialistas de referéncia. Em relacdo ao planejamento motivacional para uso da ferramenta

sera necessario a execucao de treinamento, simulados e dinamicas em situacao real.

RESULTADOS ESPERADOS:

- Implantacdo de 93 Pontos de Telessatide.

« Redugdo de custos e tempo de deslocamentos, nas regides de dificil acesso.

« Redugdo na preocupagéo dos profissionais da satide em ficar desatualizados em suas dreas, uma vez que os aproximard das atualidades,
dando mais uma razéo para que estes se fixem nas pequenas localidades.

- Reducdo dos encaminhamentos aos servicos de especialidade e também o aumento da capacidade resolutiva dos servicos de atengdo bdsica.
- Ofertar de forma regular e continua de educagdo formativa e instrutiva para os profissionais e técnicos da rede da aten¢do bdsica, um
incremento da qualidade dos servicos é esperado.

- Integragdo entre os servicos de saude do interior e capital, facilitando o planejamento de acées conjuntas de satide.

CONSIDERACOES FINAIS: O Telessatide-Roraima se configura como estratégia promotora de qualidade de atencéo
a saude na Atencdo Primaria e facilitador do processo de integracao ensino-servi¢o-satide-comunidade, trazendo a
saude para o centro do debate da consolidacdo do sistema de salde, e claramente consolidando sua inter-relacdo com

a rede de servicos do Programa do Telessaude Brasil.

1. SES/RR - Boa Vista/Roraima; 2. UFRR - Boa Vista/Roraima; 3. UERR - Boa Vista/Roraima; 4. (elinaldaoliveira@gmail.com); 5. (sansevero131@gmail.com);

6. (clenyabarros@hotmail.com)
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NUCLEO INTERMUNICIPAL DE TELESSAUDE DE PEDREIRAS - MA

Carlos Augusto Fernandes Alves'

OBJETIVOS: O Projeto Telessaude Brasil Redes na Regional de Pedreiras tem por objetivo melhorar a qualidade e
os resultados dos servicos prestados em atencéo basica através do suporte via internet aos Profissionais da Saude
da Familia otimizando a utilizagao dos recursos do SUS. Tendo como eixo central a estruturacao de um sistema de

teleconsultoria ou segunda opiniao formativa.

METODO: Quando em atividade o Nucleo usard o método de suas atividades de forma sincronas e assincronas,
sendo que a forma assincrona serd de imediato, serdo distribuidas palestras e capacitacdes através de video

conferéncia a todos os profissionais da Atencdo primaria em saude.

RESULTADO: Como estamos em fase de implantacdo, temos o suporte do Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul
através do Nucleo Estadual do Maranhao, contamos com as experiéncias de profissionais de oitenta e quatro equipes
de Saude da Familia, que sdo formadas por oitenta e quatro médicos e oitenta e quatro enfermeiros e uma média de

quinhentos Agentes Comunitarios de Saude, além de oitenta e quatro auxiliares e técnicos de enfermagem.

CONCLUSAO: E notdrio que a criacio de ambientes virtuais esta quebrando paradigmas na inclusao social e digital,
formando, capacitando e atualizando profissionalmente muitos cidadaos e cidadas no atendimento profissional, esta
muito claro que estdo sendo rompidas definitivamente as barreiras geograficas para a democratizacdo da saude na
perspectiva da universalizacdo da efetividade e qualidade das a¢des. Apesar de ja estar habilitado desde o ano de 2011
para funcionamento o Nucleo Intermunicipal de Telessatde de Pedreiras - MA, devido a mudancas de administracdo em
quase a totalidade dos treze municipios, atrasou consideravelmente sua implantacgao real. Esperamos concluir a fase de

testes e treinamentos muito em breve e partir para o trabalho, pois nota-se inclusive a ansiedade da populagao.

1. Comissdo Intergestora Regional - CIR de Pedreiras - MA.
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IMPACTOS DA IMPLANTACAO DO NUCLEO DE TELEMEDICINA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Leonardo Frajhof’

O objetivo do Nucleo de Telemedicina da UNIRIO é desenvolver recur-
sos educacionais para a area de saude a partir de variadas tecnologias para
capacitacao, aprimoramento continuado e educagao motivacional visando
oferecer programas de Tele-educacao interativa, combinando os recursos
educacionais a conteudo cientificos ( Figura 1).

Como membro da Rede Universitaria de Telemedicina, RUTE, desde
nossa inauguracao em 2009, participou regularmente dos seguintes 10 Gru-  Figura 1 - Nticleo de Telemedicina da UNIRIO,
pos de Interesse Especial, SIGs, da RUTE: Cardiologia, RCP, Oftalmo, Radiolo- focalzaco no Hospial Universitério Gaffree ¢ Guinie
gia Pediatrica, Saude da Crianca e Adolescente, Técnico Operacional, Patologia Cervical, Tele Rede de Medicina Fetal,
Saude Indigena e Enfermagem Intensiva. Foram realizadas 110 sessées de videoconferéncia no periodo.

Como Coordenadores do SIG de Saude Indigena, junto com a UNIFESP, participamos de 10 web conferéncias com
o Comité de Coordenadores da RUTE.

Participamos em uma defesa de dissertacao de Mestrado e disponibilizamos nossa sala ao Prof. Dr José Roberto
Gnecco do Ministério dos Esportes para proferir palestra para Universidade Federal de Santa Maria.

Semanalmente, participamos do International Trauma Tele-Grand Round, University of Miami Miller School of Medicines
e do St. Jude Children’s Research Hospital Seminars. Mensalmente, participamos da Reuniao Anatomocirurgica do InCor .

Participamos como membro RUTE na elaboracao da proposta: COLLABORATION PROTOCOL AMONG LATIN AMER-
ICAN HEALTH PROFESSIONALS AND AGENCIES USING TELEMEDICINE & TELEHEALTH TOOLS: SHARING KNOWLEDGE AND
HEALTH PROMOTION para IDB - Regional Public Goods Program, 2011.

Participamos da Chamada MCT/FINEP TELEMEDICINA 2007 - PND-Projeto Apoio a Decisao Médica sobre Sindromes Hi-
pertensivas na Gestacdo Utilizando Agentes de Software (2010) desenvolvendo o Portal Atencdo Basica da Saude (Figura 2).

Obtivemos a prorrogacao ate 2014 do auxilio para o desenvolvimento do projeto: MODELOS COMPUTACIONAIS PARA
APOIO A AVALIACAO DO ERGODESIGN DE INTERFACES PARA TELEMEDICINA: USABILIDADE EM SISTEMAS DE INFORMACAO
MOVEL PROGRAMA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DA INFORMACAO - CTINFO Edital ne 09/2010 - PDI - Grande Porte, CNPq.

Aceita a proposta de pesquisa “Telemedicina: uma plataforma movel aplicada ao processo de rotina hospitalar”
submetida ao Edital FAPERJ N° 03/2013 - Apoio a Projetos Tematicos no Estado do Rio de Janeiro - 2013

Participamos como moderador no TELESSAUDE UERJ NA RIO +20 SAUDE INDIGENA.

Realizamos no Laboratério de Engenharia de Software, LES, PUC-Rio o | e Il Workshop Telemedicina
http://hosting.desire2learncapture.com/pucrio/1/Page/Published/16.aspx

Foi aceito para publicacao o artigo de co-autoria COLLABORATIVE LEARNING PLATAFORM IN THE FIELD OF
TELEMEDICINE - IADIS Internacional Journal 2013.

1. Professor Adjunto de Clinica Médica, Hospital Universitario Gaffreé e Guinle, UNIRIO, Chefe do Nucleo de Telemedicina da UNIRIO (leonardo.frajhof@gmail.com)
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Apresentacéo pelas bolsistas do Nucleo de Telemedicina o pdster APLICATIVO SANA COMO METODO DE FIXACAO
DE APRENDIZADO PARA ESTUDANTES DE MEDICINA no 50° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica Encontro da Fed-
eracdo Panamericana de Faculdades e Escolas de Medicina (FEPAFEM) 100 anos da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (USP).
Figura 2 -

Chamada MCT/FINEP
TELEMEDICINA 2007

Participacdo no HCl International 2013 21-26 de julho 2013, Las Vegas da sessao:

Putting together Computer Science, Ergonomics and Medicine: a multidisciplinary study about e-health interfaces:

« Usability of A Social Network as A Collaborative Learning Platform Tool for Medical Students
Carlos Alberto Pereira de Lucena, Claudia Mont’Alvao, Carlos Jose Pereira de Lucena, Aline Teodosio dos Santos

Cardozo, Ana Claudia Costa Arantes, Leonardo Frajhof

- Telemedicine and Design: relationships that create opportunities

Carlos Alberto Pereira de Lucena, Claudia Mont'Alvéo, Felipe Pierantoni, Leonardo Frajhof

EXPERIENCIAS COM TECNOLOGIAS DE SOFTWARE EM TELESSAUDE
a) SANA Mobile — OpenMRS Aplicados a uma Rotina Hospitalar

O SANA Mobile consiste em um sistema de prontudrio eletrénico inicialmente desenvolvido pelo MIT, voltado
para plataformas moveis (i.e , Android, iOS, Windows Mobile). A motivacao primordial que levou ao surgimento do
projeto SANA Mobile é revolucionar a distribuicao de servicos de healthcare em areas remotas e de dificil acesso de
forma clara e objetiva.

SANA?2 é uma ferramenta que tem por objetivo permitir a transmissao de arquivos médicos através de um dis-
positivo mével. SANA suporta a transmissao desde arquivos de texto contendo informacgdes clinicas de um paciente
até arquivos de dudio e video. Arquivos médicos podem ser transmitidos para um servidor de armazenamento central
(i.e. baseado no OpenMRS3 ou diretamente para um especialista.

SANA se integra facilmente com a plataforma OpenMRS, que tem por objetivo facilitar a construcdo personali-
zada de sistemas de armazenamento de informag¢des médicas. Com o uso do OpenMRS, informacgdes sobre medica-
mentos, prontudrios, diagnésticos, procedimento, dentre outras questdes gerais, ficam armazenadas e disponiveis de
forma centralizada, podendo ser consultadas colaborativamente por diversos especialistas.

Qualquer procedimento médico é compreendido pelo SANA como um fluxo de trabalho dividido em um ou mais
passos. Cada passo, caracterizado na ferramenta como um formuldrio, é composto de questdes e solicitacdes. Por
exemplo, em um dado passo pode-se solicitar ao usuario a coleta de uma imagem do paciente, a entrada de alguma

informacéo relevante ou até mesmo a gravacao de um video. Com a coleta realizada, SANA envia as informacdes
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disponiveis para um servidor central para andlise médica. Uma analise resulta em notificagdes contendo diagnésticos
e recomendacodes de tratamento.

Uma infraestrutura completa, composta pela combinacdo do SANA com o OpenMRS, consiste de pelo menos
um dispositivo mével e um servidor.

No lado do servidor temos tanto o sistema de armazenamento médico (i.e. OpenMRS) quanto o sistema SANA
de transferéncia de arquivos (SANA Dispatch Server — MDS)2. O MDS é responsavel por suportar a comunicacao
dos sistemas SANA instalado nos dispositivos moéveis com o sistema de armazenamento de informacdes médicas. A
presenca do MDS como uma camada na arquitetura permite a integracdo do SANA com diversos sistemas de arma-
zenamento, ndo somente com o OpenMRS. Com MDS a transferéncia de arquivos também fica agnéstica do sistema
operacional instalado no dispositivo moével, isto é, a arquitetura pode ser composta por dispositivos rodando iOS,

Android, Windows Mobile, dentre outros.

b) YouKnow como Ferramenta de Aprendizado de Medicina

Tendo em vista a visao hierarquica do ensino tradicional, o qual define os alunos como iguais dentro do contexto
de ensino, meros ouvintes e receptores passivos do contetido dado pelo professor, ha uma necessidade no mercado
de investimento em aprendizagem colaborativa. O Youknow (Youknow, 2012) representa uma mudanca significativa
do conceito de aprendizagem baseada em salas de aula e palestras de professores. Essa ferramenta tem como en-
foque a interacdo entre o modelo tradicional e outros processos baseados na colaboracao entre pessoas.

Os professores tornam-se facilitadores do aprendizado em vez de transmissores de contetdo. Ha interacdo entre
os colaboradores e parceiros, independente de estrutura hierarquica, reducao de barreiras geograficas, facil acesso
para todos e canal de discussao sobre melhores préticas.

O YouKnow é uma plataforma baseada na web para organizacao de redes sociais entre usudrios que discutem um
determinado tema de estudo. O principal objetivo da ferramenta é promover o aprendizado de maneira colaborativa
entre os participantes. Neste sentido, o YouKnow oferece um conjunto de ferramentas que facilitam a troca de infor-
macoes, experiéncias, licdes aprendidas e melhores praticas, féruns, rating de contetido, dentre outras.

Com objetivo de melhor entender o uso do YouKnow e compreender a eficiéncia de suas ferramentas de aprendi-
zagem dentro de um processo de ensino-aprendizagem em medicina, ela foi aplicada em uma turma de Clinica Mé-
dica da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UNIRIO). A experiéncia com a
ferramenta consistiu no estudo do prontuario de um paciente. Neste estudo, o professor liberou informacoées sobre
o paciente gradativamente, de forma que a pesquisa e o aprendizado fossem concomitantemente associados com
0 que os alunos aprendiam nas aulas tedricas e presenciais da turma de clinica médica. A cada liberacao, os alunos
publicavam no ambiente juntamente com a pesquisa realizada, o contetdo repassado nas aulas presenciais.

Um dos fatores que influenciaram o resultado positivo foi a usabilidade da plataforma, bem como a pratici-
dade do acesso, seja através de computadores ou dispositivos méveis. Outro fator foi a maneira como o aprendi-
zado esta organizado, isto é, por meio de uma rede social, 0 que permite, por exemplo, que participantes com
maior experiéncia insiram itens de conhecimento englobando conceitos e praticas mais eficazes ou até mesmo o

desenvolvimento de inovacgao.
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Além disso, o desenvolvimento colaborativo do conteddo permitiu que itens mais bem avaliados pelos partici-

pantes diminuissem o tempo de execucdo das tarefas e o tempo de busca por itens mais relevantes.

Bibliografia

1. Youknow. http://www.eduweb.com.br/produtos-e--servicos/tecnologia/you-know (2012)
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HUPE, Rio de Janeiro (2012)
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ORIGEM, EVOLUCAO E PERSPECTIVAS DO SIG RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Maria de Fatima de Araujo Geraldes', Suzy Santana Cavalcante?,
Adriano Azevedo Santos?, Jeferson Batista dos Santos*

RESUMO: O SIG Ressuscitacao Cardiopulmonar foi criado em 2010, pela Dra. Maria de Fatima de Araujo Geraldes, cardi-
ologista e médica da unidade de tratamento intensivo do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos,
da Universidade Federal da Bahia. Ao longo dos ultimos trés anos, o SIG passou a contar com a participacdo de outras 19
instituicoes, cujos especialistas se reinem, mensalmente, para troca de experiéncias através de videoconferéncias viabili-
zadas pelos nucleos de telemedicina vinculados a Rede Universitaria de Telemedicina de cada instituicdo participante. Na

Universidade Federal da Bahia, o SIG conta com a colaboracao da equipe do Nucleo Universitario de Telessatde.

INTRODUGAO: A necessidade de reunir especialistas com a finalidade de discutir temas relacionados a 4rea de satide
constituiu forca motriz para que a criacdo dos Grupos Especiais de Interesse (Special Interest Groups/SIGs) fizesse parte
do plano de a¢des do Projeto Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), iniciado em 2007 (RNP, 2010). A disponibili-
dade de recursos tecnolégicos para comunicagao a distancia resultante da implantacao dos nucleos de telemedicina
nos hospitais universitarios viabilizou a agregacao de instituicoes cientificas nacionais e internacionais, minimizando
as variaveis espaciais, reduzindo custos, além de permitir o compartilhamento de experiéncias e da interagao interin-
stitucional e multidisciplinar com alta qualidade de interacao. O SIG Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) tem como
coordenadora nacional a Dra. Maria de Fatima de Araujo Geraldes, cardiologista e médica da unidade de tratamento
intensivo do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (Complexo Hupes), da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Foi criado em 2010 com a participacao de outras duas Instituicdes — a Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) e o Hospital do Coragao-Associacao do Sanatério Sirio (HCOR), devido a necessidade premente de se dis-
cutir temas cientificos relacionados a parada cardiorrespiratoria. Nesses trés anos de existéncia, houve um crescimento
constante deste SIG, possivelmente, relacionado ao interesse crescente em se discutir também outros assuntos além
das novas determinac¢des para o bom atendimento a situacao de parada cardiorrespiratoria (PCR). Acrescida a necessi-
dade de conhecer e disseminar informacdes que proporcionem reducdo nos indices de ébito e sequelas neuroldgicas
p6s-PCR, encontra-se ainda a necessidade de debates em torno de situagdes clinicas relacionadas a emergéncia, as

unidades de tratamento intensivo e a especialidade Cardiologia.

MISSAO E OBJETIVOS: O SIG RCP teve como objetivo principal discutir temas relacionados a ressuscitacio cardiopulmonar,
contribuir para maior divulgacao e adesdo as atualizagdes aprovadas pela comunidade cientifica, reunindo profissionais

interessados no tema, através das instituicdes integrantes. Entre os objetivos associados podemos relacionar:

- Discutir sobre as experiéncias em atividades de atualizagdo realizadas pelas instituicdes participantes e nos treina-

mentos de equipes de saude na area de ressuscitacao cardiopulmonar.

1.Médica da Unidade de Tratamento Intensivo do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos e Gerente de A¢des Assistenciais do Nucleo Universitario
de Telessaude, UFBA (mfageraldes@gmail.com); 2.Professora Associada | do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia; Coordenadora Geral do
Projeto Rute na UFBA e Coordenadora do Nucleo Universitario de Telessatide, UFBA; 3.Responsavel Técnico do Nucleo Universitério de Telessaude do Complexo

Hupes, UFBA; 4. Técnico Suplente do Nucleo Universitario de Telessaiide do Complexo Hupes, UFBA.
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- Desenvolver protocolos de pesquisa e de novas alternativas de abordagem, com enfoque especial a inovacao e

oz

ética dos procedimentos.
- Desenvolvimento de teleconteiidos educacionais.

« Estimular a discussao de casos clinicos que ampliem as discussées para além do estudo das a¢des técnicas reali-
zadas durante as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar, buscando o estudo e os debates sobre temas das

areas de terapia intensiva e cardiologia.

RESULTADOS OBTIDOS E IMPACTOS: Em seus trés anos de existéncia, o SIG de RCP teve a adesdo de mais 17 In-
stituicdes participantes, constituindo, hoje, 20 pontos participantes, o que significa um crescimento em quase sete
vezes o numero de participantes e colaboradores, nas cinco regides brasileiras (Figura 1). Desenvolvendo discussées
cientificas na 4rea de cardiologia, intensivismo e ressuscitacdo cardiopulmonar, sdo debatidos temas de importancia
relevantes nestas areas a fim de melhorar a assisténcia a parada cardiaca, reduzir as sequelas neurolégicas dos sobre-
viventes de PCR e reduzir a taxa de ébito como também troca de experiéncias quanto a realizacdo de programas de

treinamento e reciclagem das equipes de salde dos hospitais participantes.

Figura 1 -
Videoconferéncias

do SIG Ressuscitacao
Cardiopulmonar, UFBA.

CONCLUSAO: O crescimento exponencial do SIG de Ressuscitacdo Cardiopulmonar demonstra o interesse renovado
em discutir um assunto que tem sido debatido, normatizado e ensinado em todo mundo de forma também crescente
e empolgante. A metodologia aplicada, utilizando recursos de tecnologia da informagao na forma de videoconferén-
cias, oferecida pelo projeto Rute, demonstrou ser de fundamental importancia nao sé pelo rapido desenvolvimento
deste SIG, como também pela diversidade de participantes, envolvendo as cinco regides do pais. Diante do acelerado
desenvolvimento deste grupo cientifico de discussao em rede, surge a necessidade quase que constante de um plane-

jamento de atuacao do SIG com desenvolvimento de novos objetivos que possam aproveitar o potencial existente.

AGRADECIMENTOS: A todos os membros Rute que compartilharam seus conhecimentos através do SIG RCP. As equi-

pes de suporte técnico do projeto Rute e da RNP.
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SIG SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO: CRIACAO, DESENVOLVIMENTO E IMPACTO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL.

Glaucia Regina Motta da Silveira Castro’

Até recentemente nado havia um sistema integrado de informacao sobre agravos a satide dos servidores publicos federais,
impossibilitando tracar um perfil de adoecimento e dimensionamento adequado da sadde dos mesmos. Saude e seguranca
do trabalho eram tratadas de modo nédo uniforme, de acordo com o entendimento de cada Ministério ou érgao do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC), n o ambito Federal, ou de cada Estado e Municipio. Grandes distor¢des estru-
turais e organizacionais de atendimento ocorreram entre os mais diferenciados 6rgaos, nas trés esferas do Poder™.

A partir de 2008 o cendrio da sauide dos servidores publicos federais inicia um processo de mudancga, quando o Governo Federal,
por meio do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), assume o compromisso de construir e implantar, de forma
compartilhada, uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS. Como resultado
deste movimento, da-se a criagdo do Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor - SIASS®?, parte do SIPEC, que tem por
objetivo coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a salide, pericia oficial em saude, promocéo, prevencao e
acompanhamento da saude dos servidores da administracao federal direta, das autarquias e das fundagdes, de acordo com a PASS.
O mesmo conta com um sistema de informacdo em satide do servidor (Siape-Saude), uma solida base legal, e agcdes de pericia oficial
e promogdo em salde, executadas por meio de uma rede de unidades e servigos (Unidades SIASS). A Coordenacdo de Politicas de
Saude do Trabalhador (CPST), vinculada a Pré-Reitoria de Pessoal (PR4) da UFRJ, é Unidade de Referéncia do SIASS (Unidade SIASS
50), com acordos de cooperacgao técnica assinados com érgdos da administracao federal, sendo participante e atuante nas metas
do Ministério do Planejamento no processo da construcdo coletiva, visando a integralidade das a¢des e a racionalizagdo de recursos.

Neste contexto, faz-se extremamente importante a criacdo de estratégias que propiciem a integracéo e a interlocucéo
entre as diferentes instituicdes que atendem a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico, com obrigatéria partici-
pacdo académica, a fim de fomentar pesquisas e estudos, além de proporcionar troca de experiéncias e formagao dos profis-
sionais que atendem a essa populagdo. O MPOG vem fomentando tais iniciativas, em prol da efetiva implantacdo nacional da
Politica de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal.

A Telemedicina/Telessaude propiciam as condi¢des para o alcance destes objetivos sendo que o presente SIG tem o
escopo de atender a esta demanda.

Nesta perspectiva, o trabalho da equipe da Secédo de Promocao e Educagdo em Saude da CPST- Unidade SIASS 50/PR4/
UFRJ e colaboradores de diferentes unidades da UFRJ, oriundos de um Comité Técnico Académico (CTA) formado com a finali-
dade de interfaceamento entre academia e pratica em pré do desenvolvimento de acées em satde e seguranga do trabalho
do servidor da UFRJ, com a Coordenacgado Nacional da RUTE e do SIASS, focalizou a discussdo da criacdo do SIG Satde do Servi-
dor Publico destacando as caracteristicas especificas e objetivos distintos do SIG Satde do Trabalhador. Tendo como parceiros
a FIOCRUZ, e na UFRJ o IDT, IPUB, HESFA e COPPE, a sessao inaugural em novembro de 2012 contou com a presenca fisica do
Dr Luiz Ary Messina, Coordenador da RUTE, do Dr Marco Pérez, a época Coordenador Geral Interino de Atencdo a Saude e a Se-
guranca do Trabalho do Servidor - CGSET/MP e do Dr. Hermano Castro, a distancia, Coordenador do SIG Saude do Trabalhador.

O SIG é um grupo de perfil multi e interdisciplinar aberto a participacdo de pesquisadores, professores e especialistas
na area de Atencao Integral a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico; composto por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem do trabalho, odontélogos, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, engenheiros e técnicos de seguranca do trabalho, epidemiologistas, ergonomistas, profissionais de Educagao

em Saude e da area da Informacdo, gestores da area de salde e seguranca do trabalho, entre outros.

1.Enfermeira e Professora — CPST- Unidade SIASS 50/UFRJ — Responsavel Técnica do Programa de Comunicagéo e Tecnologia da Informagdo da Subcoordenacéo
Institucional/CPST-Unidade SIASS 50/PR4/UFRJ, Coordenadora Geral do SIG (glauciacastro@glauciacastro.com).
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OBJETIVO: Promover praticas inovadoras em Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico, diferenciadas em trés

aspectos principais:

PESQUISA: Promover, fomentar e dar subsidios a estudos e pesquisas de forma intra e interinstitucional no campo da satde
e seguranca do trabalho do servidor publico, nas esferas federal, estadual e municipal, aliando a experiéncia académica com
a pratica, na producao de dados e conhecimento sobre o tema e no desenvolvimento de pesquisas, visando a proposicdo
de melhorias no campo da promocao, prevencao, vigilancia, tratamento e reabilitacdo em saide do servidor num contexto

ampliado nos mais diferentes pontos do Brasil através da rede de tele-educacéo.

EDUCACAO: Capacitar de forma democrética e ampliada profissionais que estejam ou estardo lidando com a atencdo a
saude e seguranca do trabalho do servidor publico, estimulando a aplicacdo de conhecimentos adquiridos através de pes-
quisas e experiéncias praticas atuais e inovadoras em educagao, promocdo, prevencao, vigilancia, tratamento, reabilitacéo e

readaptacao do servidor publico nos mais diversos locais do pais, através da rede de telemedicina.

ASSISTENCIA: Estimular a troca de experiéncias e disseminar experiéncias exitosas em educacéo, promocio, prevencao,
vigilancia, tratamento, reabilitacdo em saude e readaptacéo funcional do servidor publico. Debater situa¢des criticas e casos
em saude e seguranca do trabalho do servidor publico, fornecendo consultoria e apoio a instituicdes menos experientes,
estimulando a criacdo de unidades qualificadas de atencédo a satde do servidor publico nos mais diversos pontos do pais e
favorecendo a pratica da segunda opinido na drea de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor publico. O SIG
é transmitido nas 12s e 32s quartas feiras de cada més no horario de 14h00 as 15h30 da sala de Teleconferéncias instalada
no Instituto de Doencas do Térax/UFRJ e pode ser acessado no endereco: http://webconf2.rnp.br/ruteidtufrj. O SIG é trans-
mitido por Web Conferéncia em decorréncia de sua abrangéncia, atingindo todo o territério nacional, ja contando com a

participacao de 86 Instituicdes.

PERSPECTIVAS: A perspectiva de cobertura e impacto do funcionamento deste SIG é bastante significativa, pela sua
grande capilaridade possibilitando o apoio a implementacdo e compartilhamento de politicas de promocdo e atencao a
saude do servidor publico entre as IFES e outras instituicdes. Até o final de 2014 pretende-se atingir em torno de 100 Institu-
icoes participantes, que atualmente é o limite de conexao da RUTE. Nesse sentido, além da continuidade das video/webcon-
feréncias estdo sendo formulados planos de acdo para o desenvolvimento de teleconsultoria na modalidade de segunda
opinido, para discussao de casos mais complexos, sob a 6tica clinico pericial®®, entre outros. Da mesma forma, atividades de
educacdo permanente com foco em seguranca do trabalho, promocéo e vigilancia em saude, além de atividades artisticas,

numa contribuicao do SIG para minimizar os processos de adoecimento do servidor publico e o impacto na producéo e

qualidade de vida dos mesmos'™,
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IMPACTO DO PROJETO RUTE NO MICROSSISTEMA DE SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Camila Rose Guadalupe Barcelos Schwonke'; Claudia lara Mendes Velleda?; Beatriz da Silva Ribeiro?

RESUMO: Desde a implantacdo do projeto RUTE em 2009, o HE/UFPel vem desenvolvendo atividades de teleconsulta uti-
lizando-se dos avancos nas tecnologias de informacéo de forma a beneficiar os usuarios do seu microssistema de saude,
interconectando-os as politicas e aces de assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS), melhorando o acesso as especiali-
dades, otimizando recursos e possibilitando aos discentes um ambiente propicio ao ensino e aprendizagem. O presente

artigo tem por objetivo descrever o impacto do projeto RUTE no microssistema de saude da UFPel.

INTRODUCAO: A necessidade de implementar solucées integradoras e inovadoras, as quais visem uma melhoria nas con-
di¢cdes de ensino e pesquisa, € o eixo fundamental que norteiam a implantacéo e o uso da Telemedicina em todo o mundo.
No Brasil, o projeto RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina) tem permitido a todos os hospitais participantes, utilizarem
a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa de forma a operar aplicacées, incluindo web e videoconferéncias para intercambio
de informacoes, discussoes, estudos de caso, educacdo continuada, segunda opinido formativa e teleconsulta™. No mu-
nicipio de Pelotas, o Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel), vem utilizando-se da RUTE desde 2009,
em uma inauguragao conjunta entre a Universidade Federal do Rio Grande do SUL (UFRGS), Universidade Federal de Pelo-
tas (UFPEL), Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM) como importante
ferramenta de empoderamento da assisténcia em seu microssistema de satide. Assim, o presente artigo busca descrever

o impacto do projeto RUTE no microssistema de satide da UFPel.

METODOLOGIA: O presente trabalho caracteriza-se por ser descritivo, narrativo e retrospectivo das agdes realizadas pelo
projeto RUTE no ambito do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. Os dados foram coletados dos relatérios,
atas de reunides e materiais relacionados ao projeto, no periodo de margo de 2009 (momento da implantacao do projeto)
até dezembro 2012. Os dados foram armazenados em planilha Excel sendo os resultados analisados segundo valores

absolutos e percentuais, apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS: A UFPel possui em seu microssistema de satde trés
Unidades Basicas de Saude (UBS), o ambulatério de especialidades
e o Hospital Escola (Fig.1). Desde 25 de marco de 2009 através do
Projeto RUTE, o HE/UFPel vém desenvolvendo atividades de tele-
consulta utilizando-se dos avancos nas tecnologias de informacao,
interconectando as necessidades dos usuarios do Sistema Unico
de Saude das UBS, com o staff de especialistas, tanto do ambu-

- 2
latério quanto do HE™. Figura - 1 Microssistema de Saude UFPel, interligado pela RUTE.

1.Enfermeira. Doutora em Enfermagem-Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Coordenadora de Ensino Pesquisa e Extensao do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas HE/UFPel. Coordenadora Geral do Projeto RUTE no HE/UFPel; 2. Responsavel Técnica pelo Projeto RUTE HE/UFPel. Assistente Administrativo do
HE/UFPel. Licenciada em Letras: Portugués/Espanhol pela Universidade de Uberaba (UNIBE) académica de Pés-Graduacdo em Gestéo Publica pela Universidade

Federal do Rio Grande do SUL; 3. Analista de sistemas HE/UFPel. Andlise de Sistemas-Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel).
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As teleconsultas (Webconferéncias) ocorrem por meio de equipamentos de captacdo e geracdo da imagem e som.
Os dados sao transmitidos via rede diretamente para a internet, onde todos podem acessar. Quem estiver acompanhando
recebe a imagem e o som dos conferencistas em seu computador e pode interagir com perguntas, comentarios e con-
tribuicoes através de uma“sala de bate-papo” ou “chat”.

Geralmente as webonferéncias sao divididas em trés partes, sendo a primeira para exposicdo do tema pelos con-
ferencistas e as duas outras dedicadas a interacdo com o publico espectador.

A utilizacdo dessa tecnologia, na atencdo a saude, tem possibilitado: reduzir o tempo e o custo para realizacdo
de uma consulta médica especializada; encurtar a distancia entre os profissionais das Unidades Basicas de Saude e os
especialistas do HE-UFPel.

Atualmente, quatro especialidades sao oferecidas na modalidade de teleconsulta (Webconferéncias), sdo elas: reu-
matologia, traumatologia, dermatologia e neurologia. Desde a implantacao do projeto em 2009, 237 casos clinicos foram
apresentados em 196 sessdes. A especialidade que mais casos atendeu, foi a dermatologia e o nimero de discentes en-

volvidos no periodo foi de 3498. Essas informagdes podem ser visualizadas nas tabelas a seguir:

Especialidade 2009 2010 2011 2012 Total
TeleDermatologia 26 31 23 20 100
TeleNeurologia 8 10 10 9 37
TeleTraumato/Reumato 16 10 14 10 50
Total Geral 50 51 47 39 187
Tabela 1: Sess6es apresentadas por especialidade e ano 2009-2012.

Especialidade 2009 2010 2011 2012 Total
TeleDermatologia 46 24 24 24 118
TeleNeurologia 14 14 5 12 45
TeleTraumato/Reumato 22 12 20 11 65
Total Geral 82 50 49 47 228

Tabela 2: Namero de casos clinicos apresentados por especialidade/ano 2009-2012.

Além da economia e da otimizacdo de recursos do Municipio, as web conferéncias (teleconsultas) tem permitido o
debate e a divulgacao de informacdes que de outra forma demorariam muito a chegar até os profissionais do municipio
e outros usuarios. Entre as grandes vantagens esta a riqueza do debate e a troca de informacdo e experiéncias, além da
insercdo académica, com a participacdo de estudantes dos cursos de graduacao e pds-graduacao da saude.

Ainda, a implantacdo do Projeto RUTE no HE/UFPel possibilitou diversos ganhos a esse microssistema, principal-
mente no que tange a expansao da infraestrutura de ensino e dos recursos tecnoldgicos que possibilitaram desenvolver
uma rede importante de comunicacéo.

Cabe salientar ainda, que em relacdo ao ensino e a educacdo permanente dos trabalhadores do HE/UFPel, a RUTE
tem possibilitado a participacdo do hospital em diversos SIGs (Grupos de Interesse Especial) por meio de videoconferén-

cias, que tem por objetivo colocar em contato através de um sistema de video e dudio, duas ou mais pessoas, sepa-
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radas geograficamente. O sistema funciona como um canal de TV bidirecional (e é usado todo o tempo pelas emissoras)
e proporciona uma grande naturalidade a colaboracédo entre essas pessoas. O HE/UFPel no periodo de 2009 a 2012 esteve

presenteem 325 transmissodes, tendo 1369 discentes, docentes e técnicos participantes, conforme mostraatabelaa sequir:

VIDEOCONFERENCIA 2009 | 2010 |2011 | 2012 | Total
SIG OncoPediatria 1 0 0 0 1
SIG Onco-Ginecologia 3 11 12 9 35
SIG Sentinelas em Acdo 59 35 31 49 174
SIG Endometriose 0 8 7 6 21
SIG Bucomaxilofacial 0 7 10 17
SIG Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) 0 0 0 1
SIG TelePsiquiatria 0 8 7 21
SIG Técnico Operacional RUTE 0 13 8 9 30
SIG Enfermagem Intensiva 0 0 1 7
e de Alta Complexidade

SIG Servico de Enfermagem dos Hus 0 0 3 0 3
SIG Perinatologia 0 0 1 4 5
SIG Medicina Fetal 0 0 0 3 3
SIG Enfermagem em Oncologia 0 0 5 3 8
Sessoes 63 80 82 101 | 326

Tabela 3: Nliimero de sessoes de videoconferéncias 2009-2012.

A tabela 3 apresenta a crescente participacdo do HE/UFPel nos SIGs promovidos pela RUTE, desde sua implan-
tacdo em 2009 até 2012, no entanto acredita-se que é necessario ampliar essa participacdo e principalmente a insercéo

da instituicdo como promotora e fomentadora de conhecimento.

CONSIDERACOES GERAIS: A implantacao do projeto RUTE no HE/UFPel, possibilitou a universidade aumentar o al-
cance de suas a¢des na area de assisténcia a saude, otimizando recursos, melhorando o acesso dos usuarios do SUS
ao atendimento especializado, oferecendo aos discentes novas metodologias de ensino e aprendizagem. No entanto,
é preciso fomentar o uso desta ferramenta para outros fins, tais como a pesquisa em que a RUTE pode propiciar a
aproximacao com outros centros para a realizacdo de estudos multicéntricos. Também se faz necessario discutir e
buscar junto ao poder publico municipal, a expansédo desta tecnologia para além do contexto da universidade e do

seu microssistema de salde.

Referéncias
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REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA/TELESSAUDE (RUTE) NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO (HUJBB)

Teresa Cristina Bordallo Farias; Lucia Helena Messias Sales; Maria Heliana Alencar da Costa

Colaboradores: Mauricio Margalho e Alison Costa da Conceicdo

O inicio da elaboracdo do programa de Telessatde ocorreu na primeira quinzena de dezembro de 2005 e, desde entéo, por
meio de um esforco do DEGES/SGTES/Ministério da Saude, foram desenvolvidas varias acdes de envolvimento multissetorial.
Entendendo a necessidade da participacdao multi-institucional, de unir a comunidade académica com as necessidades gover-
namentais de saude publica, de somar recursos através de um envolvimento interministerial e de envolver gestores estaduais e
municipais. A partir da articulagdo do Programa Nacional de Telessatide temos a criacdo da Rede Universitéria de Telemedicina
(RUTE), como iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e pela
Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue), coordenada pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) visando
o aprimoramento de projetos em telessalde e telemedicina, incentivando surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais.

A Telessaude é um instrumento de fundamental importancia para a educacdo em saiide na Amazoénia. O objetivo da
telessaude é a educacdo continuada dos profissionais em satide habitantes de localidades distantes dos grandes centros ur-
banos. E foi utilizada como estratégia pela Universidade Federal do Paré - UFPA para capacitacdo e atualizagao de profissionais
de saude, com objetivo de superar os obstaculos impostos pela extensao territorial do Para e precariedade do sistema viario
estadual, como a dificuldade de acesso a servicos especializados por parte da populagéo.

No Para, o inicio das atividades em telessaude foi com a implantacdo dos nucleos RUTE nos Hospitais Universitarios: Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) e Bettina Ferro de Souza (HUBFS). O nicleo da RUTE no HUJBB foi inaugurado em 18/06/09 através
da portaria n° 139/09 - GAB/HUJBB/UFPA, com inicio de suas atividades em 18 de setembro de 2009. E responsével pela
coordenacao das atividades de Telemedicina/Telessaude no estado do Pard, permitindo a transmissdo de dados da capital
(Belém) para as cidades que possuem Campi da UFPA, dentre elas: Abaetetuba, Altamira, Braganca, Breves, Cameta, Castanhal,
Capanema, Maraba e Soure. Possui como requisitos de sua missdo: a formacdo, atualizacdo e capacitacdo de recursos hu-
manos na salde; aumentar a resolutibilidade dos atendimentos no interior do estado; permitir o ensino a distancia dos cursos
de graduacao em saude; permitir intercambio entre os campi da UFPA com outros hospitais universitarios da RUTE.

Para inicio de suas atividades, a RUTE/HUJBB estabeleceu com a Rede nacional de ensino e pesquisa (RNP), um termo
de cooperacdo técnica e apoio reciproco, a partir do qual capacitou o hospital para abrigar as atividades de telemedicina. Foi
realizada a instalacdo de cabeamento de fibra éptica, de cabeamento UTP, reforma da sala n° 6 do Centro de Estudos para

adequacao acustica, iluminacao e climatizacdo, reforma do auditdrio do centro de estudos.

Atuacao do HUJBB em Grupos Especiais de Interesse - SIG

Os SIGs sao foruns de discussao de temas especificos nos quais os profissionais de satide das institui¢cdes pertencentes a
rede montam uma agenda para debate. Discussdes de casos clinicos e aulas a distancia.

Em 2010 foi criado o 1° SIG da UFPA: Acidentes com animais peconhentos, coordenado pelo médico infectologista Dr. Pedro
Pardal, docente da instituicdo, este foi o primeiro SIG sobre o tema no pais tendo como parceiras as universidades: Federal
Fluminense, Federal do Rio Grande do Sul e Federal de Campina Grande. O SIG Nutricdo em Oncologia iniciou suas atividades

em outubro de 2011, coordenado pela professora Dra. Maria Auxiliadora da Faculdade de Nutricdo.

1. Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o, Sao Luis (MA); 2. (hoserra@gmail.com)
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Na agenda habitual de transmissdo do HUJBB fazem parte os SIG como:
- Cuidados Farmacéuticos;

- Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude;

« Atencao Priméria a Saude;

+ Rede Nacional de Pesquisa Clinica;

+ SIG Pneumologia.

Educacdao em Saude:

Educacdo a distancia (EAD) é uma metodologia de ensino em que professor e aluno encontram-se separados fisica-
mente e muita das vezes temporalmente. Para a educa¢ao continuada uma estratégia fundamental é a teleducagao que
ndo deve ser vista apenas como educacdo a distancia, mas sob o foco de ser a otimizacdo de processos e um completo
ambiente que reune tecnologias, tanto dos métodos presenciais como dos cursos a distancia, que poderdo ser parcial-
mente virtuais e parcialmente presenciais, de acordo com tema abordado. A partir de 2011 as videoconferéncias foram
ampliadas para videocursos abordando temas diversos, Os videocursos sao realizados de fevereiro a junho, sendo facilita-
dores docentes e técnicos da UFPA, dentre outras atividades de ensino, como:

« Curso de Saude Baseada em Evidéncias;

- Sentinela em Acéo;

- Atividades de ensino em Curso de Pés-Graduacao em nivel de Doutorado.

« 1 Simpdsio Brasil-Italia, médulo de Pneumologia realizado em 09 a 11 de maio de 2012;

- Defesa da dissertacdo Envelhecimento, linguagem e Meméria Visuo-Espacial: Um estudo comparativo exploratério de

desempenho humano em testes neuropsicoldgicos selecionados em 6 de dezembro de 2012.

Participa¢ao da Coordenacdao RUTE, Representando a UFPA nos Seguintes Eventos:

« Encontro RUTE em agosto de 2009 na Universidade Federal do Rio de Janeiro - RJ;

« 40 Congresso Brasileiro de Telessaude em Belo Horizonte - MG, em dezembro de 2009;

« Tecnologias de Informagao (TIC) e Saude na Universidade de Sdo Paulo — SP em junho de 2010

« Apresentagao no 10° Congresso Brasileiro de Clinica Médica em outubro de 2009 em Sao Paulo — SP, do tema livre:
REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO.

« Apresentagao no 3° Congresso do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto; em novembro de 2009, da conferéncia:
REDE RUTE NA UFPA.

« Apresentacéo no Il Congresso da Regido Norte de Educacdo Médica (Il CRENEM) da conferéncia: Interiorizagdo médica
na Amazoénia, em agosto de 2010, Belém- PA, Professora Teresa Bordallo

« Apresentacdo do tema livre EXPERIENCIA DE TELESSAUDE E TELEMEDICINA NO PARA para o 120 Congresso Brasileiro de
Informatica em Saulde, a ser realizado em Porto de Galinhas — PE de 18 a 22 de outubro de 2010.

«+ Apresentacdo do tema Telessalide no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto para a XV Jornada de Extensdo da
UFPA, em 20 de novembro de 2012.

« Apresentacao do tema Abordagem Interdisciplinar de Educagédo em Saude a Distancia no Hospital Universitario Jodo de

Barros Barreto para a Il Mostra de estudos Técnicos Cientifico no HUJBB em 12 de dezembro de 2012.
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Impactos do Nucleo de Telemedicina no HUJBB:

O Nucleo de Telemedicina vem ao longo desses anos modificando a rotina do HUJBB com receptividade entre os profis-
sionais de salde, pelas oportunidades na promogédo de formagao continuada, constituindo-se em uma estratégia para o apri-
moramento profissional e inovacdes pedagdgicas na educagdo, tendo como meta principal, o aperfeicoamento da formagdo
e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude - SUS. As atividades incluem conferéncias & distancia nas modalidades vide-
oconferéncia, web conferéncias e transmissdes em video streaming.

E um campo de prética na capacitacdo de recursos humanos de alunos bolsistas e producéo cientifica na area temética
em trabalho de conclusao de curso a exemplo de titulo: Tecnologias Interativas em Educacdo e Saude no Pard e relatério de
projeto de extensédo de titulo Telessaide no Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto, ambos orientado pela professora
Msc. Teresa Cristina Bordallo Farias.

Atualmente trabalhamos com perspectivas de ampliacdo para formacao de recursos humanos dos cursos de graduagéo em
salide e capacitagao dos profissionais da rede de satide do SUS, como também auxiliar no esclarecimento dos diagnésticos, na
terapéutica dos pacientes com maior complexidade no seu quadro clinico e reduzir o encaminhamento de pacientes para capital
em decorréncia de uma maior resolutividade dos servicos de saide do Estado.

Acreditamos que o trabalho do Nucleo de tele Saude, é um trabalho colaborativo tendo como principal objetivo a busca

de uma melhor qualidade para o ensino e a atengdo a salde para a populagdo em geral.
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IMPACTO DA IMPLANTAGCAO DO PROJETO RUTE NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - UFCG

Mario de Oliveira Filho'; Josafa Alves Ramos?; Francineide Gouveia?

O Nucleo de Telesaude e Telemedicina (NUTESM) foi implantado no final de 2010, se integrando aos demais hospitais
universitarios participantes da rede. Participa dos grupos de interesse especiais: Técnico operacional, Sentinela em Agao e

Gestédo de Hospitais Universitario e Escola.

O NUTESM é disponibilizado para a instituicdo tanto para seu corpo clinico como para o nivel Diretivo, para reunides
ou eventos especiais com o MEC e Ministério da Saude (reunido da Rede Cegonha) e a implantacdo de defesas, Teses e
Monografia por videoconferéncia gerando grande impacto econémico para a instituicao.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC, participa da Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE, bem como

da REDE NACIONAL DE PESQUISA-RNP, com os seguintes objetivos:

« Permitir a participacdo do Corpo Clinico, Discentes da drea de saude e parceiros do Hospital Universitario Alcides

Carneiro - HUAC, em cursos a distancia e demais atividades educativas oferecidas pela RUTE ou externos.

« Ministrar Cursos de Capacitacdo, compartilhar experiéncia com os parceiros do Hospital Universitario Alcides Car-

neiro — HUAC, e contribuir para a qualificacdo profissional das equipes do Programa Saude da Familia — PSF.

- Através do Sistema de Tele-ambulatério favorecer interconsultas, entre médicos dos onze Hospitais da Rede SUS

das macro regides do Estado da Paraiba, e médicos especialistas do HUAC HUAC, via videoconferéncia.

« Criar banco de dados de imagem e diagnéstico, para acesso local ou via INTERNET, que serd compartilhado com os

integrantes da RUTE e com os profissionais do HUAC.

« Integrar o Programa Telessaude Paraiba, interagindo com os Hospitais Regionais e as Coordenacdes de Atencao

Basica, de interesse da Secretaria de Saude da Cidade de Campina Grande e do Estado da Paraiba.

Figura 1 — Macro
Regides do Estado
da Paraiba

1.Coordenador do NUTESM; 2. Coordenador Técnico NUTESM; 3. Secretéria Executiva
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« Cabe a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, dotar os Hospitais Regionais e as Coordenacdes de Atencédo
Bésica dos Municipios envolvidos neste projeto, de ambiente e estrutura de comunicacao, para viabilizar a transmissao/

recepcao dos dados e de imagem.

+ O intercambio e a assisténcia virtual, a0 nosso ver, é um marco histérico no desenvolvimento das acbes
de saude e assisténcia em nosso pais. Através da RNP e RUTE e do Projeto Tele salide Brasil todos os profissionais
de Saude em todos os niveis, da atencdo basica aos niveis de alta complexidade, poderao estar interligados em rede,

inclusive em tempo real.

NUTESM - Situacao Real
« Estdo cadastrados no NUTESM 127 profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, Fisioterapeutas), com aces-

so ao Programa Nacional de Rede Universitaria de Telemedicina.

Acoes Desenvolvidas pelo NUTESM - Nucleo de Telessaude/Telemedicina Hospital Universitario Alcides

Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande

«No momento estd em andamento no NUTESM o Curso de Capacitacao, Saude Baseada em Evidéncias, oferecido
pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, Ministério da Saude e Rede de Hospitais Sentinela da qual o HUAC

é participe.

« A recente celebracao do termo de cooperacao intra-institucional entre NUTESM e DIS - Departamento de In-
formatica e Sistemas da UFCG permitira o desenvolvimento de Softwares e outras ferramentas de tecnologia de

informacdo aplicaveis da area da saude.
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IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES
EM SERGIPE - RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Gardenia Alves Santos e Silva'; Adriano Couto Souza?; Celina Sayuri Shiraishi Takeshita3;
Cibelle Panfiglio Soares Bourbon*; Débora de Souza Carvalho®; Eneida Carvalho Gomes Ferreira®; Glemisson
Santos Santana’; José Francisco de Santana?; Giovana Bacilieri Soares®; Monalisa Almeida de Oliveira Fonseca'®;
Rafael de Barros Assis'’; Valdeliria Carvalho Coelho de Mendonc¢a'?; Vanessa Tavares de Gois Santos'®

FUNESA/Nucleo Telessatde Sergipe — Aracaju

O Programa Telessaude surgiu em 2007, a partir de iniciativa do Ministério da Saide, como uma ferramenta de comunicacdo
a distancia para apoio diagnéstico e terapéutico na area da saude, com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo primaria a
saude no Sistema Unico da Satide - SUS. Em 2011 o Programa foi redefinido e ampliado (Portaria n° 2.546/GM/MS de 27 de outubro)
e passa a ser denominado Programa Nacional Telessaide Brasil Redes. Em novembro do mesmo ano passou a integrar o Programa
de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude e o Estado de Sergipe, através da Secretaria de Estado da Saude (SES) deu inicio
aos entendimentos objetivando aderir ao referido programa, o que foi concretizado em reuniao no Colegiado Interfederativo Estad-
ual (CIE) quando foi apresentada a mencionada portaria e a Coordenagao de Atenc¢ao Basica juntamente com a Fundacéo Estadual
de Saude (FUNESA) receberam a incumbéncia de executar o programa no ambito estadual, o que corresponde a 75 municipios
distribuidos em 7 Regides de Sauide, totalizando 564 equipes de satide da familia e 388 equipes de satide bucal e a primeira tarefa
foi a elaboragao do projeto para concretizar a adesao e obter o recurso financeiro de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais). No ano
de 2012 foi instituido o Comité Gestor Estadual com representacdes paritarias da SES, FUNESA, Universidade Federal de Sergipe
(UFS), Comissao de Integragdo Ensino e Servico (CIES) e Conselho dos Secretarios Municipais de Satide (COSEMS) e a primeira tarefa
do Comité foi revisar e atualizar o projeto estadual vindo a garantir o recurso ja assegurado. Com a confirmacédo do financiamento,
através da Portaria 1229 de 14 de junho de 2012, iniciaram-se as atividades iniciais de implanta¢ao e implementacdo do projeto,
quais sejam: 1) estruturacao fisica do Nucleo Técnico-Cientifico; 2) selecdo da equipe técnica do nucleo; 3) contratagdo da equipe
técnica do nucleo; 4) aquisicao de mobiliarios e equipamentos para o nucleo e para os pontos de telessaude; 5) capacitagdo da
equipe técnica do nucleo; 6) levantamento de condigdes estruturais dos municipios para a implantacdo de ponto de telessaude; 7)
levantamento de condi¢des de conectividade nos municipios para a instalacao de ponto de telessatide. O nucleo técnico-cientifico
estd sendo estruturado na FUNESA e a equipe técnica ja foi selecionada, contratada e treinada, sendo constituida de médico regu-
lador, teleconsultores (médicos, enfermeiros, odontélogos), coordenador de campo, monitor de campo, técnicos de informética
e assistente administrativo. Mobilidrios e equipamentos para concluir a estruturagdo do nucleo e para a instalacdo dos pontos ja
comecaram a ser adquiridos. Foi realizada visita in loco a 100% dos municipios do Estado para conhecer a realidade local no que
diz respeito a estrutura fisica e conectividade de internet e estamos instruindo os municipios nas adequac¢des minimas necessarias.
Estamos realizando gestdes junto a operadora local de telefonia para as providéncias em relagdo ao fornecimento de internet em
banda larga para os municipios a qual sera custeada pelo programa nos primeiros 12 (doze) meses. Estamos planejando e discutin-
do com os municipios a logistica para a execucdo do treinamento das equipes de ESF de todos os pontos e o plano é concluir cada
treinamento com a entrega dos equipamentos e a habilitacdo do ponto de telessatide. Atualmente o desafio é o cadastramento
de aproximadamente 4.000 (quatro mil) profissionais das equipes de ESF e a gestdo com a operadora de telefonia. Entraves como a
falta de contas de correio eletronico dos profissionais e atraso na visita da empresa instaladora de internet sao alguns exemplos. A
empresa de internet também tem realizado instalagdes em locais ndo pactuados o que podera acarretar atrasos e descontinuidade
no processo de trabalho planejado pelo ntcleo técnico-cientifico. Vencidas as etapas duras da implantagdo e implementagao, o
desafio sera incentivar os trabalhadores e gestores no uso de todas as potencialidades da ferramenta. As parcerias e apoios institu-

cionais foram e sdo fundamentais para o éxito do Programa Telessaude Brasil Redes em Sergipe.

1. (ts.odontologo01@gmail.com); 2. (ts.medico01@gmail.com); 3. (ts.enfermeiro02@gmail.com); 4. (ts.medico02@gmail.com); 5. (dbrancasc@gmail.com);
6. (Eneida.ferreira@funesa.se.gov.br); 7. (linkparticular@gmail.com); 8. (josefrancisco.santana@funesa.se.gov.br); 9. (giovana.soares@funesa.se.gov.br);

10. (ts.enfermeiro01@gmail.com); 11. (Rafael.assis@funesa.se.gov.br); 12. (valdeliria.mendonca@funesa.se.gov.br); 13. (ts.odontologo02@gmail.com).
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TELEODONTOLOGIA - RECURSOS DE TELESSAUDE NO APOIO A SAUDE BUCAL NO
ESTADO DO AMAZONAS

Marcia Goncalves Costa, Pedro Maximo Rodrigues, Erick Vinicius Pacheco,
Lioney Nobre Cabral, Mauricio Bacarin, Adriana Beatriz Silveira, Diego Regalatto e Cleinaldo de Almeida Costa

INTRODUGAO: Em regides remotas, da Amazonia, existe uma deficiéncia de especialistas em estomatologia, bem como, profis-
sionais especializados em anatomo-patologia bucal que possivelmente pode implicar numa deficiéncia no tratamento e diag-
néstico das patologias bucais. Assim, faz-se necessario o uso de tecnologia a distancia em odontologia — Teleodontologia.

A cavidade bucal é atingida por inimeras lesdes bucais com caracteristicas semelhantes que dificultam o diagnéstico
clinico e exigem o exame anatomo-patolégico. O diagnéstico precoce de lesdes pré-malignas e malignas é de fundamental
importancia para o paciente, pois previne os tratamentos mutiladores e o pobre prognéstico de neoplasia malignas em esta-
gios mais avancados.

A Implantacdo da Teleodontologia aconteceu primeiramente em Parintins, municipio do Amazonas com a participacao
da Redes de Telessaude, através das coordenadoras da Teleodonto de Universidade de Odontologia de Sdo Paulo (USP) Erika
Serqueira e Dr. Rosangela Chao. e os coordenadores de Teleodonto Méarcia Gongalves Costa e alunos da Liga de Telessatde
do Pdlo de Telemedicina da Amazonia - PTA Amazonas e de Parintins (Dra. Leandra Valadares atuando como profissional), em
setembro de 2008. Teve como demanda de odontologia realizar treinamento da equipe de saude bucal sobre procedimentos
de atendimentos domiciliares- teleeducacdo profissional em Cirurgia-Buco-Maxilo-Facial e Patologia Bucal e palestra sobre

Aplicagcdes da Teleodontologia.

OBJETIVO GERAL: Prover segunda opinido e educacdo permanente aos profissionais de saude bucal que atuam no estado do
Amazonas, mediadas pelas tecnologias de informagdo e comunicacdo (TICs), no contexto do Programa Telessaude Brasil Redes/

Nucleo Amazonas/Pdlo de Telemedicina da Amazonia da Universidade do Estado do Amazonas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Disseminar a realizagdo das teleconsultorias/interconsultas entre os profissionais de saide bucal no estado do Amazonas,
mediadas pelo uso de sistema de teleconsultoria Ambulatério Virtual (plataforma assincrona);

b. Prover acdes de educacdo continuada na forma de praticas de teleducacdo sobre temas de satide bucal, mediadas pelo uso de
webconferéncias (plataforma Ip.Tv, sincrona) e ambiente virtual de aprendizagem (plataforma Moodle, assincrona).

c. Utilizar sistemas de softwares e aplicativos para celulares que estimulam a prevencdo e promog¢ao em salide nas comunidades
assistidas, em parceria com Programa de Extensdo UEA Cidada, Projeto Jovem Doutor da telessdude e a Disciplina estagio Rural
em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas.

d. Estimular o uso de TICS, tendo em vista que a Teleodontologia serd uma disciplina obrigatéria na grade curricular do curso de
Odontologia da UEA.

e. Realizar levantamento de dados sobre satide que contribua com o controle e agravos de doengas bucais e sistémicas;

f. Melhorar estilos de vidas, através da informacao.

g. Incentivar a equipe das UBS e a prépria comunidade ao uso de TICS para ampliar conhecimentos e mudancas de héabitos
h.Introduzir novas tecnologias como meio a diminuir a evasao e retencao universitaria

i. integrar conhecimentos entre cursos de medicina, odontologia, enfermagem e satde coletiva da ESA, com projetos de Exten-
sdo : UEA Cidada e Telessaude

j. Diminuir custos com cuidados hospitalares, e difusdo de uma cultura de promocéo de satide e prevencdo de doencas, através

da integracdo multidisciplinar.
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k. Afinal, através de conhecimentos de outros setores envolvidos poderemos aprender como lidar com meio ambiente/recur-

sos naturais para manutencgao da saude.

PUBLICO-ALVO: Profissionais da odontologia da satide com temas multidisciplinares, relacionados a Satide Bucal (Individual

e Coletiva); Comunidade envolvidas nas palestras: criancas e adolescentes.

JUSTIFICATIVA: No Brasil, inUmeras regides remotas ou isoladas sdo carentes de profissionais especializados em estomatolo-
gia e servico de anatomia-patoldgica bucal. A cavidade bucal é atingida por iniUmeras lesées com caracteristicas semelhantes
que dificultam o diagnéstico clinico e exigem o exame anatomopatoldgico. O diagndstico precoce de lesdes pré-malignas e
malignas é de fundamental importancia para o paciente, pois previne os tratamentos mutiladores e o pobre prognéstico de
neoplasia malignas em estagios mais avancados.

Em regides remotas do Amazonas, como o Alto Solimdes, existe uma deficiéncia de especialistas em estomatologia bem
como de profissionais especializados em anatomo-patologia bucal que possivelmente pode implicar numa deficiéncia no
tratamento e diagnéstico das patologias bucais.

Nesse contexto, a Telessalde representa uma ferramenta de assisténcia e educagao continuada com foco na melhoria
da qualidade de vida das populacées e na economia de recursos financeiros para o Sistema Unico de Satde (SUS) no apoio a
saude das populacdes indigenas no Brasil.

A Telessaude pode ser definida como a oferta de servigos de saude a distancia, utilizando-se das tecnologias de infor-
macédo e comunicacdo (TICs) para a troca de informacdes, a realizacdo de diagndsticos, a prevencao e o tratamento de doencas,
a educacao continuada e a pesquisa (SPINARDI, BLASCA & DE VITTO, 2008).

O MS brasileiro tem estabelecido a Atencao Primaria a Saude (APS) como prioridade, e por isso tem estabelecido um
amplo leque de a¢des estratégicas voltadas a educacao e gestdo do trabalho em saude.

O Programa Telessaude Brasil Redes (www.telessaude.org.br) é uma iniciativa do MS que tem como principal objetivo
proporcionar apoio aos profissionais que atuam na rede de atencdo basica a satide (médicos, odontélogos, enfermeiros, téc-
nicos e agentes comunitérios de salde e outros), integrantes da Estratégia Satde da Familia (ESF) nos pontos mais afastados
do territério brasileiro, mediante o intercambio de conhecimentos e informacdes especializadas.

Essa acdo visa diminuir os gastos com satide por meio da atualizagdo profissional, da reducdo da quantidade de deslo-
camentos desnecessarios de pacientes e da oferta de atividades de prevencdo de doencas, combinando conhecimentos pro-
duzidos nos mais importantes centros universitarios do pais aos mais recentes avancos das tecnologias de comunicagdes e de

informatica necessarias para promover a integracao e a valorizacao dos profissionais de saude.

METODOLOGIA:

a) executar projetos, programas e planos de acdo educativa;

b) auxiliar no treinamento e capacitacdo das Equipes de Saude Bucal no uso das tecnologias de informagao e comunicacao,
que compdem o Telessaide Amazonas;

) promover parcerias com a rede nacional de Teleodontologia, disponibilizando o material desenvolvido para acesso aberto
nos programas Telessaude Brasil Redes e UnA-SUS;

d) cadastrar dentistas e demais profissionais de satde bucal dos municipios que participarao do treinamento;

e) criar o contato dos dentistas do interior do estado do Amazonas com os profissionais das forcas armadas.

f) Utilizacdo do aplicativo nas agdes de Educacdo em Saude.

g) Uso de materiais de midias escritas como GIBI Turminha do Manad. (foto em anexo).

h) Contribuir na elaboracdo pedagdgica de objetos de aprendizagem para ambientes virtuais;
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i) Formar profissionais de satide capazes de lidar com a tecnologia, tornando-os diferenciados e capazes de seguir o progresso
cientifico e humano;
j) Treinar profissionais dentistas para a capacitacdo a distancia;

k) Firmar parcerias com forcas armadas e demais instituicdes publicas e privadas.

PROCESSO DE AVALIAGAO: Selecao de temas, para serem realizados por web conferéncia, devidamente solicitados por cada
municipio; Além da participacdo de no minimo 75% nas atividades telepresenciais, cada aluno ou grupo desenvolveu um
tema em ambiente Moodle, construido de forma pedagogicamente estruturado, com objetos de aprendizagem originais e

validacéo pelos pares do curso.

RESULTADOS (janeiro de 2012 a outubro de 2013):
VIDEO (CANAL TELESSAUDE NO YOU TUBE) VISUALIZACOES

Aplicacdes de Telessaude para Odontologia 63 visualizagdes

Video 01: Odontologia para bebés PARTE 01 443 visualizagdes

Video 02: Odontologia para bebés PARTE 02 145 visualizagdes

Dor orofacial - Urgéncia 523 visualizagdes

Como utilizar os formacos do SUS 2.615 visualizagoes

Traumatismo Dentdrio em dentes deciduos 290 visualizagdes

FORUM TOPICO COMENTARIOS

Aplicacdes de Telessaiide para Odontologia 1

Odontologia para bebés 1

Dor Orofacial - Urgéncias

o |

Como utilizar os farmacos disponiveis no SUS

Traumatismo Dentdrio em Dentes Deciduos

Trauma Dento Alveolar

o | o

Importancia dos Materiais Dentarios

Levantamento Epidemiolégico

Odontologia para Pacientes Especiais

Biopsia: Principios e Técnicas

[« Holl ol Noll Holl Holl Holl Holl Ho B NN K=J

ol|lo|o

Montagem e Selecao de dentes artificiais em Protese Total

PALESTRAS REALIZADAS

Palestra: Aplicagdes de Telessaude para Odontologia

Palestra: Ambulatorio Virtual - Aplicado a Odontologia

Palestra: Odontologia para bebés Parte - 01

Palestra: Odontologia para bebés Parte - 02

Palestra: Dor Orofacial - Urgéncia

Palestra: Como utilizar os FArmacos disponiveis no SUS

Palestra: Traumatismo Dento Alveolar

A importancia dos Materiais Dentarios

Palestra: Levantamento Epidemiologico

Odontologia para Pacientes Especiais

Antibioticoterapia na Odontologia

Palestra: Biopsia em Odontologia

Palestra: parte 1- Montagem e selecéo de dentes artificiais em Prétese Total

Palestra: Parte 2 - Montagem e selecao de dentes artificiais em prétese total

Palestra: Indicagbes para uso da placa miorrelaxante

Mudanc¢a comportamental: uma estratégia terapéutica em promogéo de satide

TOTAL: 16 Palestras
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O PROJETO IMPLANTACAO DO TELESSAUDE RONDONIA

Karley José Monteiro Rodrigues’

O projeto Implantacdo do Telessaiide Rondénia estda em andamento desde setembro de 2010, a primeira parcela do
orcamento foi liberada em dezembro de 2011 e a execucdo do planejamento realizado nos diversos campos de atuacao,
dentro das diretrizes da PORTARIA N° 402, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010. A partir das publicacdes das portarias no. 2.073,
DE 31 DE AGOSTO DE 2011 e no. 2546 27 OUTUBRO DE 2011, com as alteracdes e regulagdes do Telessaude Brasil, agora,
Telessaude Brasil Redes, ampliou-se as acdes e interrelagdes das Unidades de Servico, fortalecendo a participacdo das
Redes de Atencdo Basica. Num esforco conjunto entre o governo do Estado de Ronddnia, os municipios e a Universidade
Federal de Ronddnia, para fortalecer as agdes da Rede de Atencao Basica através do Programa de Telessaude Brasil Redes.
A aplicacdo dos recursos tem sido dedicados a aquisicdo de mais equipamentos para beneficiar os municipios que ndo in-
cluidos no primeiro projeto de implantacao, no auxilio a estruturacéo e do acesso a internet, na ampliacdo da capacidade
do Nucleo para treinamento das novas equipes e teleconsultoria e, ainda, na estruturacao e capacitacdo de Unidades de
Telessaude no nivel Estadual, Regional e Municipal.

A situacdo atual do Telessauide Brasil Redes Rondénia é de franca implantacdo que propde alcancar todos os 52
municipios do estado ao fim do 1 semestre de 2014. Temos o Nucleo de Telesssaide montado na UNIR em parceria
com a Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE, além de pontos avancados em fase de implantacdo em hospitais e
ambulatérios de especialidade, em parceria com a SEMUSA/Porto Velho e a SESAU/RO. Dos 50 pontos de Telessaude
recebidos na primeira leva, através da UNIR, 15 ja foram entregues e os outros serdo entregues juntamente com os
novos equipamentos adquiridos até o fim de 2013. O site do Telessaude RO estd ativo e pode ser acessado pelo en-
dereco: wwww.telessaude.unir.br, e estd em processo de implementacdo continua, abrigando a plataforma Telessatide
do UFRGS. Com a inclusao do médico regulador e teleconsultor, esperamos iniciar as atividades de teleconsultoria no
préximo més, expandido o tipo de ag¢des disponiveis no nucleo de Ronddnia. Ainda, o Nucleo de Rondoénia conta com o
suporte do Telessalide do Amazonas e do Rio Grande do Sul para matriciamento local e atencdo aos médicos do programa
PROVAB e Mais Médicos no estado.

Desafios a frente incluem a dificuldade de acesso a internet de boa qualidade em muito dos municipios no estado,
treinamento e acompanhamento das equipes na UBS, credenciamento e treinamento de teleconsultores e integracéo
da regulagao fisica e virtual do Telessaude. Alguns passos tem sido tomados para resolver ou mitigar estes problemas: a
contratacao da Fiocruz em parceria com a UNIR para orientar no processo de programacao das acdes e convencimento
institucional para a Saude Publica regional, o envolvimento de diretores de instituicdes provedoras de atendimento fisico
na logistica e governanca da regulacdo de encaminhamentos no estado e municipios e a disponibilizacdo pelos gestores

de salde de parte da carga horaria de seu pessoal especialista para atender como consultores no Telessatide.

1. (rodrigues26@hotmail.com)
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RELATO DE CASO: A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA REALIZACAO
DE EXAMES DE ECG EM TELESSAUDE

Kleber Teixeira de Souza'**>; Tatiane Marques Dantas Silva*¢

O uso de telecardiologia para obtencdo rapida de laudos de ECGs, realizados na cidade de Montes Claros, no Pronto
Atendimento Municipal Dr. Alpheu Gongalves de Quadros, comegou em dezembro de 2012.

O servico foi viabilizado através de convénio entre a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, Centro de Telessaude
Hospital das Clinicas - UFMG, Nucleo de Telessaide do Hospital Universitario Clemente de Faria — Unimontes e Secretaria
Municipal de Satude de Montes Claros. O sistema instalado utiliza o médulo ECGPC TEB para a aquisicao do ECG e o software
ECGPCTEB- UFMG - Versdo 6.2 - Revisdo 1, com operacao através do site http://www.telessaude.hc.ufmg.br/ .

O uso desta solugao ndo obteve sucesso inicialmente, por causas ndo bem esclarecidas.

Em fevereiro de 2013 o Departamento de Tecnologias de Sistemas Biomédicos no Pronto Atendimento Municipal to-
mou a iniciativa de acompanhar os trabalhos dos profissionais do Pronto Atendimento Municipal Dr. Alpheu Gongalves de
Quadros, na realizagdo dos exames, transmissao e recep¢ao dos laudos. Falhas na realizacdo dos procedimentos foram cor-
rigidas e uma nova estratégia de treinamento, com apoio do Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario Clemente de
Faria — Unimontes, foi montada e aplicada. Também muito importante foi a obtencao do decisivo apoio da Administracao.

O novo procedimento foi de grande sucesso permitindo, nos dois primeiros meses de sua implantacdo, um acréscimo
de mais de 600% no numero médio mensal de exames. Também foi possivel, no mesmo periodo, enviar trés pacientes para
tratamento cardioldgico urgente, para implante de marcapasso, logo ao término dos seus exames.

Ficou claro que o treinamento continuo é uma necessidade fundamental. O software fornecido Centro de Telessaude
Hospital das Clinicas — UFMG possui ferramentas de grande valor na determinacdo dos momentos em que a atualizagdo do
treinamento de faz necessaria.

Este é um exemplo de grande sucesso de um sistema de Telemedicina, apoiado por um programa continuo de super-

visao e treinamento.

1. Pronto Atendimento Municipal Dr. Alpheu Gongalves de Quadros; 2.Departamento de Engenharia Biomédica - Funorte; 3. Associacdo Brasileira de Engenharia

Clinica - ABEClin; 4. Académica 3° Periodo Engenharia Biomédica - Funorte; 5. (kleber.souza@funorte.edu.br); 6. (tatmarquesdantas@hotmail.com).
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BREVE HISTORICO DO TELESSAUDE DO SUDESTE DO PARA
POLO DE TUCURUI

Jéferson de Bittencourt Silva'

No6s do Nucleo de Telessatide do Sudeste do Para - Polo de Tucurui, estivemos recentemente em Manaus —AM para co-
nhecer a realidade do Telessaude daquele Estado. O Telessalde do Amazonas é o nosso apoiador no Processo de Implantagdo
do Nucleo de Telessaude de Tucurui - Para.

1°-Tivemos dificuldades de toda sorte no momento da implantagao, sobretudo para visitar todos os municipios compo-
nentes do Nucleo, pois assim como no Amazonas, o Estado do Para é um Estado ainda em desenvolvimento, e por isso temos
grandes dificuldades de acesso (transitar por vias terrestres para visitar os municipios) e também a dificuldade de acesso a
internet mesmo, propriamente dita.

2°0- Qutro fator determinante para o atraso da implantacao foi a troca da maioria dos Prefeitos municipais, e por conseguinte
Secretarios Municipais e Equipes de Coordenacdo de Atencao Basica, entre outras Coordenacgdes cruciais para a referida implan-
tacdo. Isso nos levou novamente a estaca a zero nesses lugares, pois até estabelecermos novo contato, alguns Gestores nem
sabiam do que se tratava. Mas este ano ja visitamos todos os municipios participantes, e ja atualizamos a situacdo de todos junto
ao Programa, alguns estao prontos sé esperando o Portal e o Treinamento para utilizar a ferramenta, outros estdo bem no inicio, e
ha ainda os que estdao na metade do caminho em relagcdo a implantacao.

30 - Qutro fator que contribuiu para o atraso neste processo foi o fato do recurso vir rateado, forcando assim um planeja-
mento conjunto, coisa que nem sempre é possivel, pois cada um detinha um pedacinho do recurso. Uma solucao em relacao
a agilidade naimplantacdo a exemplo do que foi feito no restante do Estado do Para, é a concentragdo dos recursos no munici-
pio Polo, pois assim ainda que as a¢des tenham que ser, e devem ser, pactuadas em conjunto, a execucao serd feita uma Unica
vez pois apenas o Polo realizaria as compras e contratos.

4° - Ainda vemos o Comité Gestor Federal como algo um tanto distanciado da nossa realidade, no entanto reconhecemos
o empenho dos Apoiadores do MS, sabemos que o processo ainda esta evoluindo, e estamos confiantes nas acdes do MS para
sanar qualquer caréncia que ainda exista a respeito de orientagoes.

50 - O Comité Gestor Estadual do Estado do Pard estd em pleno funcionamento, e as questdes a cerca do Telessatide no
Estado séo deliberadas em reunides periddicas por aquele érgéo, o qual temos assento.

6° - O Portal de Telessaude (optamos por utilizar a ferramenta do Telessatide Amazonas) ja esta em fase final de formu-
lacdo em parceria com o Telessalde do Amazonas, e segue rigorosamente todos os padrdes preconizados pelos manuais de
Telessaude do Ministério da Saude.

7°- O Nucleo de Tucurui ja possui as Salas apropriadas e vistoriadas pelo Comité Gestor Estadual de Telessatude.

8° - Os equipamentos do Nucleo ja estdo a disposicao, e os equipamentos dos 12 pontos de Telessaude de Tucurui serdo
adquiridos através do Registro de Precos do MS. O processo de aquisicao ja foi iniciado.

90 - O Telessaide do Amazonas esta prestes a marcar uma data (no maximo em 30 dias) para efetuar o Treinamento dos
Profissionais: Médico Telerregulador; Médicos Teleconsultores; Odontélogo Teleconsultor; Enfermeiro Teleconsultor; Equipe

técnica de Apoio; Equipe Administrativa;

1. Coordenador do Nucleo de Telessatde, Tucurui - Para (jefersontucurui@hotmail.com).
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Special Interest Group (SIG) de Pneumologia

Sonia Catarina de Abreu Figueiredo's; Lucia Helena Messias Sales*; Marcelo Fouad Rabahi®’;
Ricardo Luiz de Melo Martins*#; Marcia Diniz Paulo®; Gustavo Montenegro Magalhaes"'?; Mauricio Margalho*"

A criacdo do Special Interest Group (SIG) de Pneumologia teve como objetivo principal desenvolver um processo
permanente de teleducacdo em Pneumologia e promover, de forma colaborativa, subsidios para ensino, assisténcia,
pesquisa e extensdo nesta area de conhecimento. A proposta buscou a inclusao de representantes de Instituicées Fe-
derais de Ensino Superior (IFES) de diversas regides do Brasil, de forma que o grupo apresentasse abrangéncia nacional.

A metodologia utilizada foi a realizacao de reunides por videoconferéncia, com periodicidade mensal, envol-
vendo o corpo assistencial, docentes e discentes de graduacdo e p6s-graduacao, lato sensu e stricto sensu, para
apresentacao de casos clinicos, revisdo da literatura médica sobre os temas e discussao pelo grupo. A agenda de
eventos do SIG Pneumologia foi elaborada de forma compartilhada, permitindo a troca permanente de experiéncia
profissional entre os parceiros.

O SIG Pneumologia iniciou suas atividades em outubro de 2012, sob a coordenacao do Instituto de Doencgas do
Térax da UFRJ, e a participacao do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto da Universidade Federal do Para e do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias; passou a ter dois novos membros, ainda no primeiro trimestre
de 2013, o Hospital Universitario de Brasilia e a Escola Baiana de Medicina e Saude Publica, de Salvador.

Nesses 12 meses, foram abordados diversos temas, como Tabagismo, DPOC, Asma, Tuberculose, Neoplasia de
pulmao, Hipertensao pulmonar, Doencas pulmonares intersticiais e Sindrome da apneia obstrutiva do sono, com
enfoque na prevencao, tratamento e comorbidades. As teleconferéncias do SIG Pneumologia contaram com a partici-
pacao regular dos médicos residentes e alunos de mestrado das instituicdes parceiras e fazem parte da agenda oficial
de cursos do Programa de Residéncia Médica em Pneumologia do Instituto de Doencas do Térax.

A discussao de conhecimentos técnico-cientificos permite o aprimoramento profissional e a qualificacdo dos
servicos. A realizacao de simpdsios e congressos, eventos sob a forma presencial, sempre cumpriu esse papel. Na atu-
alidade, o uso de recursos de tecnologia de informacéo possibilita a educacado continuada e a integracdo permanente,
a distancia, de instituicdes de ensino e saude. Neste contexto, o SIG Pneumologia tem contribuido para melhorar a

formacdo de jovens especialistas em pneumologia.

1 IDT/UFRJ, Rio de Janeiro; 2 HUJBB/UFPA, Para; 3 HC/UFG, Goias; 4 HU/UNB, Brasilia; 5. (sofig@idt.ufrj.br); 6. (Ihsales@ufpa.br); 7. (mfrabahi@gmail.com);

8. (rmartins@terra.com.br); 9. (marciadiniz@idt.ufrj.br); 10. (gustavo@idt.ufrj.br); 11. (m_margalho@yahoo.com)
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DESAFIOS DA TELEMEDICINA NO EXTREMO NORTE: A SAGA DA CRIACAO DO
NUCLEO RUTE NA TERRA DE MAKUNAIMA (RORAIMA)

Antonio Carlos Sansevero Martins'

1. INTRODUGCAO: A Rede Universitaria de Telemedicina(RUTE) é uma estratégia crucial para a diminuicio das imensas dife-
rencas na oferta de servicos de satide de qualidade que existem no Brasil. A integracdo de servicos de exceléncia as regides
menos favorecidas através dos recursos de redes de comunicacdo de alta velocidade oferece a perspectiva de troca de
informacodes, qualificacdo técnica, solucdo de problemas a distancia em curto prazo, bem como de acesso a informacéo e
recursos diagnosticos de outra forma indisponiveis nessas localidades.

O presente trabalho apresenta a trajetéria da criagdo do nuicleo RUTE-RR, baseada no conceito de um Centro de Tele-

medicina abrangendo a rede local de hospitais de ensino que ddo suporte ao seu curso de Medicina

1.1. 0 Estado de Roraima

O Estado de Roraima é considerado um estado novo, pois foi promovido a tal condicdo com a Constituicao Federal de
1988. E constituido por uma populacéo estimada de 403.340 habitantes, dentre esses, 14% indigenas — que ocupam uma area
de 54% do Estado, com uma densidade demografica de 1,43 habitantes por Km? Encontra-se em érea estratégica, na fronteira
com a Venezuela e a Republica da Guiana. A maioria da populagao (75%) se concentra nos seus 15 municipios, e ha um discre-
to predominio da populagdo masculina (51,15%). A populacdo é formada basicamente por migrantes vindos de todo o pais,
principalmente da Regido Nordeste. (IBGE-2006).

O acesso a regiao é dificil, se fazendo, a considerar os grandes centros do pais, por via aérea e em muitas regides, como
o norte do estado, este é o Unico meio de transporte. Se considerarmos Manaus como centro de maior porte mais préximo, a
distancia da capital Boa Vista é de aproximadamente 700 km por via terrestre.

As perspectivas de interagdo com os grandes centros produtores de conhecimento na area de saude, facilitadas por midia
eletrénica e redes de transmissao de dados em alta velocidade, surgem como resposta as demandas geradas pelas dificuldades
de deslocamento de profissionais para aprimoramento, bem como de intercambio de informacgdes de saude, proporcionando
meios para atividades de educacdo a distancia, discussdes de casos em tempo real, troca de experiéncias e acesso a bases de
dados atualizadas. Preenche-se, desta forma, lacuna importante no processo de diminuicdo das diferencas das condicdes de

oferta de atencdo a saude a populacdo amazoénica em relacdo ao centro-sul do pais.

1.2. O Curso de Medicina da UFRR e a Rede de Satide

O curso de Medicina da UFRR, desde sua criagdo em 1993, tem-se mantido como escola com melhor avaliacdo dentre
as escolas da regido Norte, inclusive obtendo destaque no cenario da educagao de profissionais de saude, gracas a trés
fatores principais: a) sua opc¢ao pela formacao da docéncia profissional, incentivando a capacitacdo em educacao; b) sua
proposta curricular inovadora, centrada na comunidade; e ¢) ao apoio de uma extensa rede de colaboradores voluntarios,
que permitem o aprendizado em ambientes reais de praticas de saude.

Um dos principais desafios a consolidacdo do curso é o isolamento geogréafico dos grandes centros formadores,
onerando significativamente quaisquer a¢des de intercambio em moldes presenciais, adicionando aos custos habituais

0 “custo amazdnico”.

1. (sansevero131@gmail.com)
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1.2.1. A Rede de Hospitais de Ensino

O nucleo RUTE-RR compreende os trés principais hospitais de ensino de Roraima, que concentram mais de 90% da ativi-
dade docente-assistencial na drea hospitalar, a saber, o Hospital Geral de Roraima (HGR), que concentra as atividades de Clinica
Médica e Clinica Cirdrgica de adultos e que é o Centro de Trauma de referéncia do estado; o Hospital Materno-Infantil Nossa
Senhora de Nazaré (HMINSN), que abriga as a¢des de Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia; e o Hospital da Crianga Santo
Antonio (HCSA), que é a referéncia estadual para Pediatria e Cirurgia Pediatrica. O HGR e o HMINSN pertencem a administracao
estadual e o HCSA a do municipio de Boa Vista, que esta habilitado na gestdo plena do sistema no SUS. Essa configuragdo da
rede hospitalar se mostrou desafiadora para o desenvolvimento do Projeto RUTE, no sentido de se configurar em oportunida-
de de integracdo de unidades de funcionamento autéctone e independente, mas com clara necessidade de interligacdo entre si.

O complexo de hospitais de ensino conveniados a UFRR configura-se como a rede de assisténcia de maior complexidade
no estado de Roraima, com drea de abrangéncia que também atinge as fronteiras com a Venezuela e Republica da Guiana,
cujas populagdes freqlientemente buscam atendimento em nossa rede. A tabela seguinte demonstra de maneira geral a ca-

pacidade instalada da rede hospitalar:

Indicadores (Fonte: CNES) HGR HMINSN HCSA TOTAL
Leitos Internagdo 152 179 72 403
leitos de UTI 10 8 5 23
Leitos Observacdo 44 10 14 68
Leitos UCI 3 12 2 17
Alojamento Conjunto 42 42
Total de Leitos 209 251 93 553
Salas cirurgicas 6 4 3 13
Salas de parto 10

As atividades de ensino desenvolvidas nos hospitais da rede compreendem o treinamento em servico de alunos de
graduacao em Medicina e de residentes, bem como treinamento de técnicos de nivel médio em outras areas da saude,
como enfermagem, bioquimica, radiologia, etc. Atualmente, a rede de hospitais conta com oito programas de Residéncia

Médica credenciados pela CNRM, descritos no quadro abaixo:

Quadro 1. Programas de Residéncia Médica

Programa Hospital Vagas/ano Duracao
Pediatria HCSA 04 (quatro) vagas 02 (dois) anos
Medicina de Familia e Comunidade* HCSA 08 (oito) vagas 02 (dois) anos
Obstetricia e Ginecologia HMINSN 04 (quatro) vagas 03 (trés) anos
Clinica Médica HGR 04 (quatro) vagas 02 (dois) anos
Cirurgia Geral HGR 03 (trés) vagas 03 (trés) anos
Infectologia HGR 03 (trés) vagas 03 (trés) anos
Medicina de Emergéncia* HGR 01 (uma) vaga 01 (trés) anos
Ortopedia e Traumatologia* HGR 03 (trés) vagas 01 (hum) ano
Anestesiologia* HGR 03 (trés) vagas 03 (trés) anos
TOTAL 33 VAGAS

* Credenciamento provisorio (2 anos) na CNRM
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2. ESTRUTURA DO PROJETO: O Projeto RUTE-RR foi configurado a partir de uma estrutura central na UFRR com trés nucleos
satélites, um em cada unidade hospitalar. No Centro de Telemedicina da UFRR estao concentradas as salas de teleconferéncia
e um ambiente de Educacdo a Distancia (EAD), com livre acesso a comunidade de profissionais de satide da rede hospitalar.
Com recursos oriundos da portaria 1093/MEC-MS, todo o aparato para 15 estagdes de trabalho completas, com recursos de
webconferéncia, foi adquirido pelo CCS, para fins de atividades de ensino virtual. Com a inclusdo no projeto RUTE, além do
ambiente de EAD, uma sala de teleconferéncia e videoconferéncia foi homologada no dambito do CCS para uso da RUTE-RR.

Cada nucleo hospitalar conta com estrutura de rede interligada ao Centro, organizada para o acesso em tempo real tanto
aos outros centros hospitalares académicos integrados a rede e suas bases de dados, como as unidades de atencdo basica
que utilizardo seu suporte técnico, interligadas via rede de Telessatide do MS. Para isso, as unidades hospitalares envolvidas
no projeto foram incluidas no projeto de rede de fibra éptica da RedeBV (REDECOMEP local). A articulagdo com o projeto de
telessatide do MS se fara inicialmente através da rede de atenc¢do basica do municipio de Boa Vista, com projetos-piloto em
pontos-chave da rede; em um segundo momento, avancaremos o acesso a rede nos municipios pdlo do interior do estado,
dentro dos limites de conectividade locais.

A idéia central do projeto é a dissemina¢ao de conhecimento de maneira horizontal no eixo academia-rede de saude-
comunidade, associada a uma maior agilidade no fluxo de informacdes de salde, beneficiando estudantes, profissionais de
saude, docentes, gestores e, como conseqiiéncia direta, a populacdo do estado de Roraima. Nesta éptica, o desenvolvimento
de atividades nos trés eixos centrais da telemedicina: educacao, pesquisa e assisténcia seguird um desenho que se aplique as
peculiaridades locorregionais, onde a inser¢do do complexo de hospitais de ensino da UFRR na RUTE se fara na condicado de
captador de informagdes de ponta e “state of the art” da pratica médica, e de provedor de contribuicdes relevantes a rede nas
areas de educacao de profissionais de satide, moléstias tropicais e satide indigena.

Abaixo, 0 mapa conceitual do projeto RUTE-RR:
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3.CAMINHOS EDESCAMINHOS: O processo de implantacdo do nticleo RUTE-RR nos ensinou muitas licdes ao longo do caminho.

Como obstaculos importantes podemos elencar a dificuldade logistica, a escassez de recursos humanos, a alta rotativi-
dade de atores na rede assistencial e na gestdo da saude, além da inexperiéncia por parte da coordenacao do projeto pelo
curso de Medicina da UFRR. Esse conjunto complexo de fatores, proporcionou diversos contratempos no processo, como
o provimento de rede minimamente confidvel nas unidades, dificuldade de articulagcdo entre as politicas da RUTE e do TEL-
ESSAUDE, dedicacao a tarefa de implantacdo do nucleo limitada por parte dos profissionais de Tl e do curso de Medicina,
devida a alta demanda de outros servigos da universidade, e baixa capacidade de articulacdo com os profissionais da rede
de atencao.

Como avancos e fortalezas no processo destacamos o apoio matricial incansavel da RNP, o desdobramento dos atores
envolvidos na busca de solucdes para a viabilizacdo do nucleo, e a rede de relacionamentos criada nas muitas instancias de
interlocucao entre a academia e o servico, conseguindo apoios importantes para o projeto de outros centros com processo
ja consolidado como Amazonas e Tocantins.

No momento, o projeto RUTE-RR se encontra em fase de homologacao das unidades hospitalares, com o nucleo cen-
tral da UFRR ja operacional e iniciando suas atividades, alavancado pela expansao dos cursos de Medicina das IFES.

Agora é a hora de produzirmos nossos frutos.
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RELATO DE EXPERIENCIA DO NUCLEO DE TELESSAUDE DO PARANA

André Ribeiro Langowiski’

O Estado do Parand aderiu ao Programa Telessaude Brasil Redes no ano de 2011. A elaboragdo do projeto e re-
gistro do mesmo no DAB-MS ficou sob responsabilidade da Escola de Satide do Parang, 6rgao da Secretaria Estadual
de Saude. Devido a transferéncia dos servidores envolvidos no projeto, ocorreu um hiato temporal sem que o plano
de trabalho fosse executado.

Em abril de 2012, por ocasidao do curso a distancia de Gestdo de Recursos em Telessaude pela UFMG, foi nova-
mente formado um grupo de trabalho o qual passou a execucao do projeto original.

O Programa Telessaude Parana Redes é composto por quatro Nucleos de Telessatde (NTS), o Hospital de Clinicas
da UFPR em Curitiba; a Universidade do Oeste do Parana (Unioeste) em Cascavel; a Universidade Estadual de Maringa
(UEM); a Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Apds apresentacao do projeto na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), houve adesdao de 269 municipios pa-
ranaenses ao programa, sendo que nao houve limitacao de nimero de pontos de telessadde (PTS) por municipio
inscrito. Com isso, foram computados 481 PTS inicialmente.

A Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA) utilizou como critério para cessao dos equipamentos de teles-
salide os municipios abaixo de 100.000 habitantes. Dos 269 municipios, apenas oito municipios ndo se enquadraram
neste critério. Nesse caso, os préprios municipios devem providenciar o equipamento para os PTS.

O Programa Telessatide Parana Redes contemplara 90 municipios com eletrocardidgrafos digitais cujos laudos se-
rdo executados por cardiologistas ligados aos NTS paranaenses. O critério de eleicao dos municipios contemplados foi
um indice de desenvolvimento adotado pelo Estado do Parana denominado Fator de Reducao de Desigualdades (FRD).

Atualmente, o Programa encontra-se ainda em fase de implantagao. Os NTS estdo em processo de formacao e
contratacao de suas equipes técnicas e administrativas. A licitacdo dos equipamentos foi concluida e os municipios
iniciaram o recebimento dos equipamentos para a criagao dos PTS.

Com base nisso, o Parand espera iniciar as primeiras teleconsultorias ainda no mesmo de novembro.

1. Coordenador Estadual de Telessaude, (ribeiro.andre@sesa.pr.gov.br)
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PROGRAMA DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Jorge Hosni Pereira de Pereira Junior'

1.INTRODUGAO: Telemedicina e telessalide compreendem a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude,
nos casos em que a distancia e a necessidade de profissionais especialistas sao fatores criticos, segundo a World Health
Organization (WHO). Tais servicos sdo prestados por profissionais da area da salde, usando Tecnologias de Informacéo e de
Comunicacao (TIC) para o intercambio de informagoes validas para diagnoésticos, prevencao e tratamento de doencas
e a continua educacdo de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagoes'.

Dentre as tecnologias disponiveis para as atividades de telemedicina e telessaude estdo a videoconferéncia e a
conferéncia web, essa permitindo a interacao utilizando software via desktop e uma webcam?, hoje existem diversas
ferramentas proprietarias e livres disponiveis para uso em dispositivos moveis. Existem equipamentos dedicados que
sao utilizados para realizacao de videoconferéncias, através de audio, video e compartilhamento de conteudo, geral-
mente instalados em salas de reunido e auditérios®. Como instituicao de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa,
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em dezembro de 2007, criou o Nucleo de Telemedicina e Telessatide e
iniciou a participacdo na Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), projeto de iniciativa do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, apoiado pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e pela Associacao Brasileira de Hospitais Univer-

sitdrios (Abrahue), sob a coordenacao da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)*>.

2. ESTRUTURA OPERACIONAL DO NUCLEO: O HCPA esta conectado a Rede Tché, rede composta por diversas insti-
tuicdes de ensino e pesquisa com sede e atuacdo no Rio Grande do Sul, permitindo ligar nacional e internacionalmen-
te o Nucleo de Telemedicina e Telessaude. O Nucleo possui um link dedicado de 6Mbps e uma infraestrutura interna
prépria e segura através a técnica de segmentacao de rede chamada Virtual Local Area Network - VLAN, conectado
através do Ponto de Presenca (PoP-RS) e do Ponto de Troca de Trafego (PTT)S.

Hoje o Nucleo dispde de trés salas de reunido operacionais e mais uma sala com previsao de funcionamento
no segundo semestre de 2013, as salas possuem recursos para realizacdo de video e web conferéncias, gravacao de

video-aulas e transmissao ao vivo de atividades. Sendo:

- Estudio de Telemedicina - Localizada no subsolo do Centro de Pesquisa Experimental (CPE) é utilizada, prin-
cipalmente para as reunides da rede RUTE. O estudio utiliza os equipamentos doados pelo projeto RUTE 2 e o

equipamento de videoconferéncia cedido pelo Projeto Milénio - coordenado professora Tania Ferreira Cestari’.

« Sala de Teleconferéncias - Situada no 5° andar do Centro de Pesquisa Clinica (CPC), tem por objetivo apoiar as

atividades relacionadas a pesquisa cientifica em saude dos diferentes grupos de pesquisa®.

1. Analista de Tl - Responsavel técnico do Nucleo de Telemedicina e Telessatude do HCPA. (telemedicina@hcpa.ufrgs.br)
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- Sala de Videoconferéncias do Projeto Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) - Situada
no 2° Andar do prédio central do HCPA, objetiva a comunicacdo efetiva dos envolvidos no projeto AGHU,
sendo o Ministério da Educacdao (MEC), Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e os 46 Hospi-

tais Universitarios (HUs)%°.

« Sala de Capacitacdo do Projeto AGHU - Com previsdao de funcionamento no segundo semestre de 2013, esta
localizada na Geréncia Administrativa do HCPA, sera utilizada para capacitacdo dos profissionais administrativos

e assisténcias dos HUs.

Fig 1: Estudio de Telemedicina; Sala de Teleconferéncia; Sala de Videoconferéncia do Projeto AGHU

3. METODOLOGIA: O Nucleo de Telemedicina e Telessaude do HCPA é composto por um coordenador médico, trés
profissionais de Tecnologia da Informacéo, sendo um coordenador e dois analistas, um representante do corpo clini-
co do HCPA e um professor representante da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Objetiva a realizacdo de trabalhos colaborativos, intercambio de conhecimento especializado e o estudo
e discussdo de casos na drea de especialidade através dos Grupos de Interesse Especial, em inglés, Special Interest
Groups -SIGs; a educacao a distancia, a educacdo continuada, a especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacdo
na area de capacitacao profissional; a segunda opinido especializada, assessoramento on-line e telediagnéstico por

imagem; e a transmissdo e gravacao de palestras e mesas-redondas de temas ligados a assisténcia, ensino e pesquisa’.

4, RESULTADOS: Os recursos tecnoldgicos do Nucleo de Telemedicina e Telessaide do HCPA estao disponiveis para
os funcionarios, alunos e grupos de pesquisa vinculados com o Hospital e, também, para o publico externo através
de parcerias, por exemplo, com o Ministério da Educacgao, Ministério da Saude, ANVISA e Ministério da Fazenda. No
ambito estadual, entre 2010 e 2011, foram realizadas, semanalmente, através de webconferéncias, a capacitacao de
profissionais de saude para realizacdo de exames preventivos do cancer do colo do utero. O projeto foi possivel atra-
vés de uma parceria firmada entre o Instituto de Prevencio do Cancer de Utero (INCOLO) e a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do estado do Rio Grande do Sul''.

Participantes da rede RUTE, os profissionais do HCPA apresentam e discutem casos nas especialidades relaciona-
das aos grupos: SIG Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade, SIG Gestdo de Hospitais Universitarios e Escola,
SIG Onco-Ginecologia, SIG Saude de Criancas e Adolescentes, SIG Servicos de Enfermagem dos HUs, SIG Técnico Ope-
racional RUTE, SIG TeleEnfermagem, SIG Urologia Pediatrica, SIG Enfermagem em Oncologia, SIG TICs em Saude, SIG

Sentinela e SIG de Cuidados Farmacéuticos®. Aberto ao publico interno e externo, o Nucleo realiza, semanalmente,
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a transmissao via streaming e gravacao das palestras ou mesas-redondas denominadas Sessdes Anatomoclinicas,
Grand Rounds e Estudos Clinicos da Enfermagem. Atualmente todos os eventos publicos gravados sao editados e
disponibilizados no canal oficial do HCPA no Youtube'?.

O Nucleo atua em parceria com a Secdo de Ensino na elaboragao de conteldo, suporte e administracao do Portal
(Educacao a Distancia) EAD. Utilizando a educacao a distancia para disseminar o conhecimento, conforme a necessi-
dade de cada area, para todos aos funcionarios, alunos da residéncia médica e residéncia integrada multiprofissional
em saude vinculados ao HCPA, permitindo acesso e realizacao dos cursos no local e tempo que Ihe for mais conve-
niente. Os cursos desenvolvidos sao disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (Moodle) e o acesso realizado através de autenticagdo Lightweight Directory Access
Protocol (LDAP) para garantir a controle e autenticidade das atividades realizadas'®.

Contribuindo para comunicacao efetiva e sem necessidade de grandes deslocamentos geograficos sdo realiza-
das videoconferéncias proporcionando a participacdo online de palestras e congressos a distancia. O grupo de tra-
balho de Porto Alegre, do Projeto de A¢des Integradas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério
da Justica (Senad/MJ), realizou reunibes e capacitagdes para os nucleos de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo,
Salvador e Brasilia, participantes de projeto através videoconferéncias'. A tabela 1 apresenta o quantitativo, em ho-

ras, as atividades realizadas em 2010 e 2012 pelo Nucleo de Telemedicina e Telessaiide do HCPA.

Tipo de Atividade 2010 2011 2012
Webconferéncias 68:30 203:30 68:30
Videoconferéncias 338:50 494:20 533:20
Gravacodes e Transmissoes 31:25 57:00 222:15
Total de horas 444:00 746:50 824:05

Tabela 1 - Horas de atividades de webconferéncias, videoconferéncias e gravacoes e transmissoes,
realizadas pelo Nucleo de Telemedicina e Telessaude do HCPA entre 2010 e 2012

5.COLABORACAO INTERNACIONAL: Em Janeiro passado aconteceu uma das maiores tragédias que o mundo tem
noticia, levando 244 pessoas a 6bito e vitimando cerca de 570 pessoas, em Santa Maria no estado do Rio Grande do
Sul. A videoconferéncia proporcionou a reunido de hospitais que receberam as vitimas, Forca Nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), Ministério da Satde e centros de referéncia no treinamento de queimaduras pulmonares, bra-
sileiros e de exterior, tais como, Iraque, Toronto, Miami e San Diego. Como resultado dos encontros foi possivel definir
estratégias de tratamento de pacientes' .

Atuando no ambito internacional o Nucleo de Telemedicina e Telessatide do HCPA apoia o Site Center do curso
Principles and Practice of Clinical Research promovido pelo Department of Continuing Education da Harvard Medical
School, em Porto Alegre, reunindo 13 sites internacionais e estudantes de 25 paises'’. Também é destaque o apoio e
suporte aos eventos realizados no HCPA, como a Semana de Enfermagem e Semana Cientifica HCPA, com a participa-

¢ao de conferencista internacionais através de web e videoconferéncias’.
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Webconferéncia com a Patricia Marck RN, Transmissao no Auditorio Baldi do webcast A Mesa-redonda com a participacao, por
PhD, Professor & Director, School of Nursing ~ Cutting-edge Robotic Surgery para o Servico videoconferéncia, do diretor internacional
- University of British Columbia - Canad4, na de Urologia do HCPA. do National Institute for Health and Clinical

Semana de Enfermagem 2012 Excellence (Nice), Francis Ruiz, durante a 322

Semana Cientifica HCPA

Fig 2: Eventos de ensino e pesquisa realizados no HCPA com conferencistas internacionais

6. CONCLUSAO: O Nucleo de Telemedicina e Telessatide contribui para a interacao de profissionais de satide e admi-
nistrativos do HCPA e publico externo, que necessita utilizar os recursos da comunicacéo a distancia, espalhados pelo
Brasil e ao redor do mundo, sem a necessidade do grandes deslocamentos, isso, reduz o tempo e o custo com viagens.
As atividades realizadas através do Portal EAD estdo proporcionando atingir um maior nimero de profissionais capa-

citados nas diversas area de interesse.
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NUCLEO TECNICO-CIENTIFICO DE TELESSAUDE AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM DO PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO

UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra'; Dario Celestino Sobral%;, Simone Maria Gomes?; Ayrton Rodrigues*

O Pronto Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco (PROCAPE) da Universidade de Pernambuco (UPE),
entende que a implantacdo de novos recursos que facilitem o trabalho compartilhado entre seus profissionais, no
sistema de saude, na busca da qualidade da assisténcia e no desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo representa um reconhecimento da importancia destes profissionais e um avanco na Assisténcia Cardiol6gi-
ca em nosso Estado. Assim a Telessaude é um recurso tecnolégico que vém sendo utilizado com sucesso em projetos
de amplitude nacional. Com a Telessaude podemos aumentar a capacidade de resposta as demandas publicas em
cardiovascular, com instrumentos que facilitem o diagnéstico de alta complexidade, aumentando a resolutividade na
promocao das acdes de ensino, assisténcia, pesquisa e extensdo'.

O Nucleo de técnico cientifico de Telessatide - NUTES foi idealizado para incentivar os alunos da graduacéo da
Universidade de Pernambuco - UPE, a iniciacao cientifica e extensao. Dentre os objetivos, destacam-se: Promocao de
atividades de capacitacao cientifica, Estimulo e apoio na publicacdo e divulgacdo das producées cientificas, Valoriza-
¢ao das linhas de pesquisa, Realizacdo de cursos e eventos, Conhecer a opinido da comunidade académica do PRO-
CAPE-UPE sobre Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude, Oferta de orientacdes técnico-cientificas para elaboracdo e
publicacdo de trabalhos, Apoio no processo de criacdo e nas atividades de Telessaude.

O estudo descritivo, exploratério, de corte transversal, com abordagem quantitativa, pois vai traduzir em nime-
ros as opinides e informagdes para serem classificadas e analisadas sobre o conhecimento, opiniado e participagao da
comunidade académica do PROCAPE-UPE sobre Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalide. desenvolvido no Pronto-
Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares - PROCAPE que é uma das unidades de
educacao e saude da Universidade de Pernambuco — UPE. Instituicdo publica estadual, com um dos maiores centros
cardioldgicos do pais, inaugurado em 29 de junho de 2006, situado a Rua dos Palmares, s/n — Santo Amaro - Recife.

E certificado como um hospital de ensino pelo Ministério da Educacéo e Ministério da Satude pela Portaria Inter-
ministerial MS e MEC n°. 3279 de 21 de dezembro de 2007.

O PROCAPE/UPE é um dos 44 hospitais habilitados como centro de referéncia em Alta Complexidade Cardiovascu-
lar do SUS no pais, com um total de 981 Servidores Publicos, onde 455 sdo de nivel superior e 526 sao de nivel médio.
Conta com servico de Cirurgia Cardiovascular Adulto, Cirurgia Cardiovascular Pediétrica, Cirurgia Vascular, Cardiologia
Intervencionista (Hemodinamica), Procedimentos Endovasculares, Extracardiacos e Laboratério de Eletrofisiologia.

Todos os direitos éticos dos envolvidos no estudo foram resguardados durante todo o processo, tal como previs-
to na resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A populacéo foi constituida por todos os alunos da comunidade académica da Universidade de Pernambuco que se

encontrava desenvolvendo atividades no referido hospital no momento da pesquisa e que quiseram participar do estudo.

1. Coordenadora do NUTES/PROCAPE; 2. Coordenador da Pés Graduagdo do PROCAPE; 3. Secretaria do NUTES; 4. Estagiario do NUTES.
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Totalizando uma amostra de 455 individuos. Foi utilizado um instrumento de coleta em forma de questiondrio com
perguntas abertas e fechadas no total de 16 questbes, desenvolvido previamente para satisfazer os objetivos do
estudo. Nossos resultados demonstraram que a maioria dos entrevistados apresentava-se entre a faixa etaria de 18
a 45 anos, (60%), 67% eram do sexo feminino, 50% dos participantes pertenciam do curso de Enfermagem, seguidos
de medicina, nutricao e psicologia. Os profissionais envolvidos nesse estudo apresentavam tempo de concluséo do
curso de graduacao superior a 3 anos e tinham curso de pds graduacao em outras instituicdes nao relacionadas a
cardiologia ou as praticas tecnoldgicas; Sobre o nivel de conhecimento investigado percebeu-se que 60% ja ouviu
falar em Nucleo de Telessaude categorizado como sim mas ndo evidenciou o processo informativo e nem sabiam
informar qual a finalidade. Quanto a opinido sobre as atividades desenvolvidas e divulgacao das atividades realizadas
foi observada a participacao e o interesse freqliente uma vez que através dos cursos de capacitacdo, parcerias com
outras instituicdes permitiram a divulgacgao, treinamento e utilizacao do ambiente virtual para melhoria da qualidade
da assisténcia. Através da identificacdo das necessidades apresentadas pode-se implementar medidas de educacao
em saude através do ambiente virtual como: Orgaos de Apoio Técnico a Area da Prestacdo de Cuidados que busca
estratégia de logistica para promover uma melhoria na qualidade da saude, com uso de tecnologias além de difundir
acoes de formacao com suporte nas tecnologias de comunicacdo a distancia e melhorar a organizacao e profissionali-
zacao da Comissao de Telemedicina, essa é a funcao da sala de Teleconferéncia apoiada pela RUTE (Rede universitaria
de telemedicina — Nucleo de Telessaude Pronto Socorro cardiolégico universitario de Pernambuco- PROCAPE). Nos-
sos objetivos além de terem sido alcangados nos propomos agora a realizar o Curso de Especializagao IEP/HSL GESP-
Gestao de Emergéncias em Saude Publica (02) turmas e o curso de Curso de Especializagao IEP/HSL GVISA- Gestao
da Vigilancia Sanitaria (01) turma. *Esses cursos propostos pelo Hospital Sirio Libanés em parceria com o conselho

nacional de Secretaria de saude e secretaria municipal de Saude — CONASS/CONASENS/ANVISA.
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RELATO DE CASO: A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA
REALIZACAO DE EXAMES DE ECG EM TELESSAUDE

Kleber Teixeira de Souza' 23; Tatiane Marques Dantas Silva*

O uso de telecardiologia para obtencdo rapida de laudos de ECGs, realizados na cidade de Montes Claros, no
Pronto Atendimento Municipal Dr. Alpheu Goncalves de Quadros, comecou em dezembro de 2012.

O servico foi viabilizado através de convénio entre a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, Centro
de Telessaude Hospital das Clinicas - UFMG, Nucleo de Telessaude do Hospital Universitario Clemente de Faria -
Unimontes e Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros. O sistema instalado utiliza o médulo ECGPC TEB
para a aquisicdo do ECG e o software ECGPC TEB- UFMG - Versdo 6.2 - Revisdao 1, com operacdo através do site
http://www.telessaude.hc.ufmg.br.

O uso desta solucao ndo obteve sucesso inicialmente, por causas ndo bem esclarecidas. Em fevereiro de 2013
o Departamento de Tecnologias de Sistemas Biomédicos no Pronto Atendimento Municipal tomou a iniciativa de
acompanhar os trabalhos dos profissionais do Pronto Atendimento Municipal Dr. Alpheu Gongalves de Quadros, na
realizacdo dos exames, transmissao e recepc¢do dos laudos. Falhas na realizacdo dos procedimentos foram corrigidas e
uma nova estratégia de treinamento, com apoio do Nucleo de Telessatide do Hospital Universitario Clemente de Faria
- Unimontes, foi montada e aplicada. Também muito importante foi a obtencdo do decisivo apoio da Administracéo.

O novo procedimento foi de grande sucesso permitindo, nos dois primeiros meses de sua implantacdo, um
acréscimo de mais de 600% no numero médio mensal de exames. Também foi possivel, no mesmo periodo, enviar
trés pacientes para tratamento cardiolégico urgente, para implante de marcapasso, logo ao término dos seus exames.

Ficou claro que o treinamento continuo é uma necessidade fundamental. O software fornecido Centro de Teles-
saude Hospital das Clinicas - UFMG possui ferramentas de grande valor na determinacdo dos momentos em que a
atualizacdo do treinamento de faz necessaria.

Este é um exemplo de grande sucesso de um sistema de Telemedicina, apoiado por um programa continuo de

supervisao e treinamento.

1. Pronto Atendimento Municipal Dr. Alpheu Gonclaves de Quadros; 2. Departamento de Engenharia Biomédica - Funorte; 3. Associacdo Brasileira de Engenharia

Clinica - ABEClin; 4. Académica 3° Periodo Engenharia Biomédica - Funorte
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RELATO DE EXPERIENCIA DO MUNICiPIO DE MOSSORO NA IMPLANTACAO DO
PROGRAMA NACIONAL DO TELESSAUDE EM ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

Fabricio Dantas da Silva Espinola’

Este relato tem como objetivo apresentar a trajetéria de implantacdo, avancos e desafios do Nucleo Telessaude
de Mossord, bem como as atividades ja desenvolvidas para a qualificacdo da Atencdo Basica. Em atendimento
a portaria GM/MS 2.546/2011, em seu art. 1° que, “redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes”, foi elaborado e aprovado o projeto para a formacédo do
Nucleo Técnico Cientifico Telessatide de Mossoré. Este nlicleo é composto por 90 equipes de Satude da Familia, sendo
Mossoré (Sede), com 56 equipes e as demais equipes distribuidas pelas cidades de: Areia Branca — 07; Apodi — 07;
Grossos — 04; Porto do Mangue - 02; Barauna - 09; Governador Dix-Sept Rosado - 05. O projeto sera desenvolvido em
quatro fases: Iniciacdo e Planejamento, Execucao, Monitoramento e avaliacdo. Apesar do financiamento do projeto ter
sido aprovado em julho de 2012 pela portaria n° 1.362 do MS, os recursos ainda nao foram repassados para o munici-
pio, gerando dificuldades na implantacdo do nucleo. Mesmo assim, no inicio de 2013, o municipio disponibilizou um
profissional da rede para a capacitacdo em Telerregulacao e Teleconsultoria pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e posteriormente, para coordenacao do nucleo. Em fase de iniciacao foi realizada uma parceria com o Nucleo
Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN, que disponibilizou toda a estrutura, tanto de
informatica, como também de profissionais na area de medicina e enfermagem a responderem as Teleconsultorias.
Em contrapartida, o municipio disponibilizou o profissional da odontologia, que é o coordenador do nucleo, para
complementar a equipe da UFRN. Outro avanco se da com a informatizacdo de todas as Unidades Basicas de Saude
do municipio, com disponibilizacdo de acesso a internet. Isto esta possibilitando a capacitacdo dos profissionais da
rede de atencao primaria para o inicio de solicitagées de Teleconsultorias. O processo de implantagao do nucleo Teles-
sauide Mossord encontra-se em fase incipiente e as perspectivas sao boas, pois a parceria desenvolvida com o nucleo
UFRN trard experiéncia aos profissionais da APS, habilitando-os, a saber, usufruir do programa e produzir alguns
resultados. Apds o repasse dos recursos por parte do Governo Federal, o nucleo iniciard a composicao de sua equipe
de Telessaude, com um corpo clinico de especialistas da rede. A partir dai, desenvolvera protocolos préprios no in-
tuito de integrar a rede de servicos de saude, bem como, agregar os outros municipios que compdem o nucleo, além
de oferecer acdes de tele-educacdo com base nas necessidades loco-regionais identificadas e em consonancia com
as prioridades da politica nacional de saude. O municipio de Mossoré vem sempre tentando fortalecer a atencdo
primaria em saude, pondo em pratica todos os programas que sao ofertados pelo Governo Federal, com a finalidade

de dar suporte as equipes de atengao basica, melhorando assim a qualidade do atendimento de sua populagao.

1. Coordenador do Nucleo Telessatide Mossord/RN (fabricioespinola@yahoo.com.br).
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TELESSAUDE TOCANTINS: FERRAMENTA DE APOIO ATENCAO AS REDES

Michelle de Jesus Pantoja Figueira’

O Projeto Nacional de Telessaude é uma acdo do Ministério da Salide, que tem como proposta integrar as Equipes de
Saude da Familia em todo pais através das modernas tecnologias de informacdo e comunicacgéo, visando a qualificacao da
atencdo a saude. Para isso esta integrando essas Equipes a centros universitarios de referéncia, difundindo conhecimentos e
melhorando a qualidade do atendimento em Atencdo Primaria no Brasil.

Entendendo a necessidade da participacdo multi-institucional, de unir os expertises académicos com as necessidades
governamentais de saude publica, de somar recursos através de um envolvimento interministerial e de envolver gestores
estaduais e municipais, o Ministério da Satide fez um grande esforco de integracéo.

Este esfor¢o culminou no programa no Tocantins, através do Nucleo Técnico-Cientifico Telessaude Tocantins Redes, que
tem como base, servicos prestados a distancia, por meio desta tecnologia interativa, que estdo disponibilizados pelo sitio
http://www.uft.edu.br/telessaude. O programa teve inicio no Estado em 13 de maio de 2011, sendo que desde 2010 ja haviam
iniciados os trabalhos de implantacao do nucleo.

Algumas das acoes tém necessidades de serem regionalizadas, para garantir acdes democraticas, a descentralizacdo de
servicos e principalmente o respeito as diversidades e peculiaridades regionais do pafs, proporcionando-se assim, a criacdo
de projetos estaduais.

O Programa Telessaude Brasil Redes oferece uma nova abordagem para a promocéo da qualidade de vida da populagao,
por meio da melhoria do atendimento em Atencdo Primaria integrando centenas de Equipes de Saude da Familia em uma
rede colaborativa de Teleducacio, Teleassisténcia e apoio a Gestdo. E uma ferramenta de apoio na qualificacdo de profis-
sionais da saude, através de recursos interativos que possibilitam a formacdo de uma rede de colaboracdo para promover
um aprendizado a distancia (Teleducacdo Interativa), integrado com uma estratégia de tutoria pratica a distancia (Segunda
Opinido Especializada Formativa).

Os equipamentos combinam o sistema computacional com recursos videos instrutivo (unidades de conhecimento),
videos de orientacdo, manuais eletrénicos e recursos de web site em Telessaude, possibilitando o treinamento e a capacitacao
de profissionais de saide como médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e agentes
comunitarios de saude, entre outros.

O projeto prevé a integracao das profissdes envolvidas na atencdo priméria: Medicina, Odontologia, Enfermagem, agentes
comunitarios de saude, técnicos, entre outros obtendo com isto uma caracteristica de multiprofissionalidade em suas agoes.

Instituicdes de ensino e pesquisa no Estado do Tocantins sdo partes desse projeto piloto para utilizacdo da rede de Teles-
saude Brasil, como a Universidade Federal do Tocantins - UFT, a Fundacao de Medicina Tropical do Tocantins — FMT e a Escola
Tocantinense do SUS - ETSUS.

A UFT ja estd incluida na Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE através de um Termo de Cooperacédo Técnica e Apoio
Reciproco assinado em 24/06/2009 projeto que visa implantar uma infraestrutura para interconexao das Unidades de Facul-
dades e Hospitais de Ensino permitindo a comunicacao e colaboragao entre os grupos de pesquisa nacionais.

As principais vantagens do Telessatide Tocantins Redes tem buscado estratégias de estruturar uma ampla rede de for-
macdo permanente em servico, a partir das duvidas e desafios enfrentados pelos profissionais em seu trabalho cotidiano
utilizando uma tecnologia de baixa complexidade, com amplo impacto social e replicdvel em dimensdes distintas, sendo um
modelo de baixo custo, possibilitando o estreitamento das relagdes entre pesquisa (Universidades) e assisténcia (servicos).

As Teleconsultorias facilitam o processo de retorno dos encaminhamentos ao promover resolucdo das duvidas, mas tam-

bém ao realizar a disseminacdo de informagbes adicionais que levem a condutas mais adequadas; promovem a valorizagao
1. (michelleflgueira@uft.edu.br)
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do profissional e dos servicos de saide com uma maior interacao interprofissional; diminuem o nimero de encaminhamen-
tos ao especialista, aliviando o estrangulamento existente e tornando a unidade basica mais resolutiva. A discussdao com o es-
pecialista, juntamente com um sistema estruturado de referéncia e contra referéncia conduzem a otimiza¢ado do atendimento
ao paciente, bem como maior seguranca do profissional, que encontra apoio técnico e formacao teodrica; contribui para a
reorganizacao da rede assistencial, com um aumento da resolubilidade da assisténcia.

Os beneficios da Videoconferéncia sédo de oferecer a capacitagdo no préprio local de trabalho; ampliar a oferta de capaci-
tacdo para os profissionais de saude; discutir protocolos, assisténcias e atualizagdes técnicas; discutir temas emergenciais envol-
vendo maior nimero de profissionais; envolver os profissionais na definicdo dos temas ofertados através de votacdo On Line.

Os representantes dos municipios estdo sendo treinados em eventos presenciais para o uso do computador e de outras
tecnologias e conceitos. Também recebem constante apoio a distancia pela equipe de suporte técnico da além de receberem
visitas da equipe do Nucleo Técnico cientifico de Telessatde.

Com cento e quarenta pontos ja instalados nas Unidades Bésicas de Saude dos municipios de norte a sul do Tocantins,
estamos oferecendo treinamento para que os profissionais possam utilizar as ferramentas com eficacia.

As modalidades de atendimento aos municipios se ddo através de Teleconsultorias e web conferéncias. As Teleconsulto-
rias se dividem em sincronas e assincronas. As Teleconsultorias sincronas ocorrem através de agendamento prévio, no qual o
profissional apresenta um caso clinico, a fim de receber orientacdes multidisciplinares quanto ao diagnoéstico, terapia, condu-
tas gerais ou propedéuticas. A Teleconsultoria assincrona destinada aos casos que podem ser enviados através de plataforma
web préprios, com resposta multidisciplinar e bidirecional. Nesta modalidade o profissional envia o resumo do caso clinico
ao médico regulador via plataforma prépria da UFT de Teleconsultoria e aguarda a opinido que sera dada em até 72 horas. As
Teleconsultorias possuem, no préprio sistema do Nucleo, mecanismos de controle e de gestdo. Nas web conferéncias para os
profissionais da rede, os temas principais estdo direcionados para resolucdo dos problemas assistenciais ou dificuldades do
cotidiano; a Universidade e os servicos de salde repassardo novos saberes e/ou modificagdo de conhecimentos ja sedimen-
tados. As videoconferéncias e web conferéncias serdo controladas através de formularios on-line.

O Projeto diminui os gastos com satde por meio da qualificacdo profissional, reduc¢do da quantidade de deslocamentos
desnecessarios de pacientes e aumento das atividades de prevencdo de doencas.

Esta iniciativa combina recursos como, videos de orienta¢ao, recursos de Teleducacdo e Teleassisténcia via web site,
manuais eletronicos e treinamento presencial para difundir conhecimento e diminuir os custos com satude publica no Brasil.

As atividades de prevencao de doencas sdo uma das prioridades, e serao empregados recursos audiovisuais de facil com-
preensao para que os profissionais do PSF possam motivar populagdes a comprometerem-se para a melhoria da qualidade
de vida da sua comunidade.

O apoio especializado através da Teleconsultoria tem facilitado o desempenho das equipes do PSF proporcionando
acesso a orientacées profissionais para solucdo dos problemas, sem necessidade de deslocamento fisico. E um moderno
meio de formar profissionais de acordo com as necessidades da sua regido. Agilizam-se as tomadas de decisao através da
integragao dos pontos de PSF com os centros universitarios de referéncia.

Além disso, cada equipe de PSF tem as Teleconsultorias como uma forte ferramenta e estratégica base de dados para

tomadas de decisao em relacdo aos problemas da comunidade.
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PROJETO JOVEM DOUTOR: EDUCAGCAO E PROMOCAO DE SAUDE POR MEIO DE
TELEDUCACAO INTERATIVA

Erika Sequeira'?; Rosangela Suetugo Chao'?; Ana Paula Morais'*; Adriana Taraborelli'*; Vanessa Haddad's;
Clayton Rocha'’; Mariana Tiemi Mine de Moura'8; Chao Lung Wen'®

O Projeto Jovem Doutor tem como estratégia a formacao de jovens educadores para incentivar a cultura sobre satide
nas suas comunidades e promover a formacao de uma consciéncia em relacao as boas praticas e atitudes. Dentro deste
projeto foi oferecido o curso “Projeto Jovem Doutor: educacdo e promocao de satide por meio de Teleducacao Intera-
tiva” O curso capacita os “Jovens Doutores” o que significa “Jovens Educadores respeitados pela comunidade”. O objetivo
do curso é a formacgao de multiplicadores em telecentros para promoc¢édo de saude nas comunidades e proporcionar o
aprendizado de 28 temas sobre salde baseados nos videos do Projeto homem virtual da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo em parceria com a Secretaria de Estado das Pessoas com Deficiéncia do Governo de Séo Paulo.
A capacitacdo foi feita por meio de Educacéo Interativa a Distancia e entre os assuntos abordados estdo: Drogas, Alcool,
Tabagismo, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Métodos Contraceptivos, Lesdes Medulares, Cancer de Pele e Saude
Bucal. O publico-alvo foram os monitores do programa Acessa Sao Paulo, estudantes do ensino médio e responsaveis
por laboratérios de informatica e lan house. Como pré-requisito para o curso, os inscritos precisavam ter facilidade de
acesso a Internet. O periodo de inscricdo via web durou 20 dias, durante o qual os interessado preencheram a uma ficha
de inscricao e enviaram uma cépia do documento de identidade. A apresentacao do curso, modo de acesso e equipe de
tutores aconteceu em um encontro presencial que durou 4 horas na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Apbs isso, os alunos tiveram nove semanas para realizar as atividades a distancia organizadas em metas de aprendizagem
semanais. Os alunos foram divididos em 5 grupos e foram acompanhados por 4 tutores (alunos da graduagao da USP em
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina e nutricdo) e 2 tutores seniores (profissionais formados em fonoaudiologia e odon-
tologia). Para a execucao do curso, os tutores participaram de reunides semanais com o professor responsavel pelo curso,
para debate de cada um dos assuntos, durante 3 meses antes do inicio do curso e treinamentos complementares com
uma equipe multiprofissional. Os médulos foram divididos em 07 blocos teméticos e duas sinteses relacionadas aos temas
apresentados. Além disso, os alunos tinham o acesso livre ao uso de materiais audiovisuais baseados em computacao gra-
fica 3D, roteiros de aprendizagem e infograficos. Mais de 300 pessoas se inscreveram, das quais 179 foram selecionadas.
Setenta e dois alunos finalizaram todas as etapas do curso, foram aprovados e certificados pela Pro-Reitoria de Cultura e
Extensao da USP. Houve cerca de 12.426 acessos ao ambiente interativo da aprendizagem durante todo o curso.O curso
promoveu a cultura sobre saide nas comunidades como uma forma eficiente para integrar agdes em atencdo primaria

proporcionando o fortalecimento social e a qualidade de vida nas comunidades.

1. Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2. (erikaseq@telemedicina.fm.usp.br); 3. (rosangela@telemedicina.fm.usp.br);
4. (anapaula@telemedicina.fm.usp.br); 5.(dritaraborelli@terra.com.br); 6. (vanessa@telemedicina.fm.usp.br); 7. (clayton.h.rocha@gmail.com);

8. (mary_tiemi@hotmail.com); 9. (chao@usp.br).
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO NO ENSINO DE PROPEDEUTICA
GINECOLOGICA NO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Lilian Renata Fiorelli'%; Tamires Rocha Figueredo?; Fernanda Silva Terzi*S;
Bruno Cassis Antunes Rodrigues®’; Alice Fan Fan Pan*%; Thais Regina Lourenco'®;
Maricy Tacla"'% Jorge Milhen Haddad"''; Chao Lung Wen?'%; Edmund Chada Baracat'*?

A disciplina de Anatomia Humana vem sofrendo constantes modificacdes ao longo dos ultimos anos, tanto em
carga hordria quanto em importancia, principalmente nas novas diretrizes curriculares em cursos médicos. Atualmente,
a disciplina de Anatomia esta sobre tensdes, que colocam em xeque a permanéncia da disciplina - de contetidos,
métodos, avaliagdes e tradicdes reconhecidas enquanto parte de seus fundamentos e essenciais na formagao médica.
Diante disso, temos como objetivo modernizar e inovar o ensino/aprendizagem da Anatomia Humana em um modelo
de metodologia ativa, facilitando e complementando o processo de aprendizagem. Utilizamos como ferramenta, a
implementacdo de aulas tedrico-praticas, por meio da utilizacdo de camera e pecas anatémicas em sala de aula tedrica
onde, ao mesmo tempo em que determinada estrutura é mostrada no diapositivo, também é vista na camera. Outro
mecanismo que utilizamos, foi a pintura de grupos musculares e acidentes anatdmicos dos o0ssos, associado a roteiro
de estudo pratico colorido e plastificado para evitar deterioracdo do mesmo. Além disso, a confeccao de video-aulas de
sistemas corporais foram produzidas e disponibilizadas no Laboratério Morfofuncional da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Como resultado dessas atividades, observamos com relacdo a utilizacdo
de camera e pecas anatémicas em aulas tedricas, as chamadas aulas tedrico-praticas, que esse tipo de aula estimula o
processo de ensino/aprendizagem em 100% dos alunos, estimula o estudo em 98,8%. Com relacao a pintura de grupos
musculares, 92,5% dos alunos disseram que essa metodologia estimula o processo de ensino/aprendizagem e 88,8%
que estimula o estudo. Ja o processo de ensino/aprendizagem em ossos com acidentes anatémicos pintados foi facili-
tado em 96,2% e o estimulo para o estudo foi facilitado em 95% dos alunos. Nao observados alteracdes com relagcao
a presenca de alunos nas aulas tedrico-praticas ap6s a utilizacdo dessas metodologias, entretanto, as notas de provas
préticas passaram de uma média de 67 para 80 pontos em 0ssos pintados e de 71 para 79 pontos de média para gru-
pos musculares pintados. Com relacdo as video-aulas, observamos que houve um aumento no nimero de alunos que
freqlientam o Laboratério Morfofuncional e as aulas tedricas e praticas de Anatomia Humana, aumentando a interativi-
dade e participacao dos alunos nas aulas. Concluimos que a utilizacdo de tecnologia, aliada ao conhecimento da Anato-
mia, torna o processo de ensino-aprendizagem diferenciado e produtivo, aumentando a participacdo e interesse do
aluno na matéria. Essa interacdo e diversidade didatico-pedagdgica permitiu uma maior autonomia dos alunos com o
estudo, uma vez que ele deixa de ser passivo do ensino e passa a ser ativo do mesmo. Associado a isso, uma otimizacao
do tempo despendido na preparacgao e execucao das aulas praticas e do estudo orientado. Com essas adequacdes con-

seguimos suprir a falta de carga hordria, inovar no ensino e tornéa-lo mais atraente e estimulante.

1. Disciplina de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2. Graduando do 8° semestre de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo; 3. Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 4. (lilianfiorelli@gmail.com); 5. (tamiresrfig@gmail.com);
6. (fernanda.terzi@gmail.com); 7. (cassis.bruno@gmail.com); 8. (fanfanpan@gmail.com); 9. (thaisregina@gmail.com); 10. (maricy.tacla@gmail.com);

11. (jorge_milhem@uol.com.br); 12. (chaolung@terra.com.br); 13. (ecbaracat@gmail.com)
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RELATO DE EXPERIENCIA: TELESSAUDE BAHIA

Helena Salomao; Tiago Bahia

Secretaria da Sadde do Estado da Bahia (Sesab); Fundacéo Estatal Sadde da Familia (Fesf-SUS)

O Projeto Unico de Telessatide Brasil Redes no Estado da Bahia (Projeto Unico) é resultante da parceria, até o mo-
mento, entre a Sesab, o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide da Bahia (Cosems), Secretarias Municipais
de Saude, a Universidade Federal da Bahia (Ufba) e a Fesf-SUS. Nesta conformacao, a Bahia tem um nucleo Unico, de-
nominado Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaiide da Bahia (NTC/TSBA), sediado na Fesf-SUS, que, mediante contratu-
alizacdo com a gestdo estadual e os municipios que tiveram propostas intermunicipais aprovadas pelo Ministério da
Saude (MS), tem ofertado os servicos de Telessatide a todos os municipios do estado,

Dos 417 municipios baianos, 296 receberam Repasses Fundo a Fundo para a estruturacdo de Pontos de Telessaude.
Através da construcdo do Projeto Unico, foi possivel integrar a iniciativa todos os municipios, com o compromisso da Sesab
em distribuir 759 computadores as equipes que ainda ndo haviam sido contempladas com Pontos de Telessatide.

A Diretoria de Atencao Basica da Sesab conta com 54 sanitaristas, que executam o Apoio Institucional para os 417
municipios baianos. Em oficinas de acolhimento com profissionais de Salde e rodas de coordenadores da Atencao
Basica, os Apoiadores puderam abordar o Telessatide com gestores e trabalhadores, acdo configurada como importante
estratégia para o momento de implantacéo.

A equipe do NTC/TSBA - composta por 01 Gestor de Servicos, 01 Médico Telerregulador, 01 Monitora de Teler-
regulacao, 05 Teleconsultores, 12 Monitoras de Campo, 01 Comunicéloga e 01 Analista de Tecnologia da Informacéao —
desenvolveu, até o momento, atividades em 29 municipios sede de Diretorias Regionais de Saude (Dires), com o objetivo
de apresentar o projeto, os servicos disponiveis e realizar o treinamento na Plataforma online do MS. Contando com o
apoio de técnicos destas Dires, que atuaram amplamente na mobilizacdo dos municipios, foi registrada a participacdo
de 2.612 profissionais do campo da Atencao Basica (AB), de 386 municipios, totalizando 534 horas de trabalho.

As oficinas foram divididas em duas etapas: a primeira consistiu na exposicdo da parte tedrica, com histérico, apre-
sentac¢do da equipe do Nucleo, dos servicos e da plataforma online, seguida por uma aula pratica, na qual os profissionais
da AB operaram e registraram solicitacdes de teleconsultorias. Ao final de cada turma de profissionais, um instrumento de
avaliacao foi entregue aos participantes, que responderam de modo anénimo aos itens referentes a metodologia aplicada.

Os resultados obtidos foram contundentes e satisfatérios, superando a meta estabelecida inicialmente, que era
70% das equipes de Saude da Familia cadastradas em toda a Bahia. No periodo compreendido entre 12 de julho e 03 de
outubro de 2013 (ultimo levantamento feito pelos administradores da plataforma), foram registradas 1226 solicitacdes
de teleconsultorias, respondidas, de maneira compartilhada, pela equipe de teleconsultores do Ntcleo da Bahia e do
Rio Grande do Sul (TelessauideRS).

As oficinas se constituiram como a primeira fase de implantacdo do projeto, chamada de I Ciclo de Treinamentos

Microrregionais de Profissionais da Atengéo Bdsica para Uso dos Servicos do TelessatideBA.
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A implantacao regional do Telessaude Brasil Redes
na Baixada Fluminense - Rio de Janeiro

Neide N6brega Pinho'? Eliane Reis de Almeida'?

O Nucleo Telessaude Regional Baixada Fluminense abrange 11 municipios (Belford Roxo; Duque de Caxias; Ita-
guai; Japeri; Magé; Mesquita; Nilopdlis, Nova Iguagu; Queimados; Sao Joao de Meriti e Seropédica) que totalizam
3.236.452 habitantes. Junto ao CISBAF, Consoércio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense, que é um instru-
mento de gestao e articulacdo das redes de saude na Regiao, esta ferramenta é considerada um grande investimento
para o segmento da Atencao Bdsica com vistas a melhoria da resolutividade da assisténcia prestada a populagao,
através de um sistema de teleconsultorias e telerregulacao, factivel e viavel, sendo possivel reduzir encaminhamentos
desnecessarios, melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir o custo da atencao a saude, servindo também como
observatério das necessidades e demandas por satide da Regiao.

Feita a adesao da Regiao ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, a interlocucao entre os municipios teve
destaque com a indicacao da coordenacao do Nucleo Técnico-Cientifico, cuja escolha ocorreu durante reunido de Ca-
mara Técnica da Atengao Basica no Consércio, sendo legitimada no ambito da CIR Metro | (Comissao Intergestores Re-
gional da Metropolitana I), o que de fato otimizou as estratégias de implementacao do Nucleo. Para tal, sequiram-se as
etapas de composicao do Grupo de Assessoria Técnica, responsavel pelo planejamento e execucao das agdes; realiza-
cao de obras de estruturacao do espaco fisico; analise e discussao da legislacdo pertinente; e reunides e ambientagoes
entre os diversos parceiros institucionais, além do evento de lancamento e sensibilizacdo de gestores e profissionais
da Atencao Basica, onde foi apresentado o Portal de acesso ao Telessaude e realizada oficina de cadastramento para
seu manuseio e esclarecimento de duvidas. Ja nas agdes junto aos municipios, apesar da disponibilidade de recursos
financeiros de incentivo iniciais para custeio, algumas dificuldades ainda nao foram superadas, tais como morosidade
na tramitacdo de processos para aquisicao de materiais e equipamentos de informatica e falta de viabilidade técnica
para conectividade de internet banda larga.

As diferencas regionais, caracteristicas culturais, geograficas, socioecondmicas e de infraestrutura da cada mu-
nicipio serdo os principais marcos para o fortalecimento da Atencao Basica da Baixada Fluminense. No entanto, sera
também um grande desafio, pois a Regido compartilha o principal entrave que é a questao da conectividade, que ndo
serd resolvida apenas com incentivos de custeio para manutencao do acesso a internet. Nesse aspecto, conta-se com
infraestrura que garanta a viabilidade técnica para esses territérios, o que sinaliza para uma articulagdo macropolitica

do Governo Federal junto as operadoras de servico de dados.

1. Nucleo Regional Baixada Fluminense - Nova Iguagu - RJ; 2. (nnpinho@gmail.com); 3. (e.reis.feliz@gmail.com)
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IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES EM SERGIPE -
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Gardenia Alves Santos e Silva'?; Adriano Couto Souza'?; Celina Sayuri Shiraishi Takeshita'#; Cibelle Panfiglio
Soares Bourbon'?; Débora de Souza Carvalho'¢; Eneida Carvalho Gomes Ferreira’’; Glemisson Santos Santana'$;
José Francisco de Santana'®; Giovana Bacilieri Soares’'%; Monalisa Almeida de Oliveira Fonseca'''; Rafael de
Barros Assis''?; Valdeliria Carvalho Coelho de Mendong¢a''3; Vanessa Tavares de Gois Santos''*

O Programa Telessaude surgiu de uma iniciativa do Ministério da Saide em 2007 como uma ferramenta de co-
municacdo a distancia para apoio diagnéstico e terapéutico na drea da saide. Com o intuito de melhorar a qualidade
do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico da Saude, inicia com 9 Nucleos Estaduais como piloto. Em
2011 o Programa é redefinido e ampliado por meio da Portaria n® 2.546/GM/MS de 27 de outubro, e passa a ser de-
nominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Em novembro do mesmo ano passa a integrar o Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude.

Com o objetivo de implantar o Programa no estado de Sergipe, o Governo do estado, Universidade Federal de
Sergipe e Fundacao Estadual de Saude se unem no processo que se transforma em projeto. A partir da confirmacdo
do financiamento através da Portaria 1229 de 14 de junho de 2012 da-se uma nova etapa: Implementacdo. Como pri-
meira meta estd a estruturacdo do Nucleo e implantagcdo de no minimo 1 ponto de acesso (significando 1 computador
com internet dentro da Unidade Basica de Saude sede) em cada municipio do estado. O estado de Sergipe conta com
75 municipios distribuidos em 7 Regides de Saude, com 564 equipes de salde da familia e 388 de saude bucal.

Em abril de 2013 divulga-se edital de processo seletivo para contratacdo tempordria de médico regulador, tele-
consultores médicos, enfermeiros e odontélogos, monitor de campo, monitor de regulacédo e técnicos em informati-
ca, sendo o vinculo empregaticio com a Fundagao Estadual de Saude. Em julho da-se inicio ao processo de avaliacdo
e instalacdo da estrutura de computadores e internet junto aos municipios, incluindo visitas in loco.

Em agosto inicia-se o processo de capacitacdo da equipe de telerregulador e teleconsultores, finalizando-se os
processos de contratacdo em setembro. Paralelamente foram realizadas visitas de campo para reconhecimento de
laboratérios de informatica disponiveis nos municipios para capacitacdo dos profissionais das equipes de saude.

A préxima etapa esta focada na capacitacdo dos profissionais das equipes e sensibilizacdo para o uso da ferramenta.
Atingir o publico vinculado aos profissionais dos programas PROVAB e Mais Médicos é uma imagem objetivo permanente.

O desafio atual estd no cadastramento dos profissionais das equipes e instalacdo de pontos de internet nos
municipios. Entraves como a falta de contas de correio eletrénico dos profissionais e atraso na visita da empresa insta-
ladora de internet sdo alguns exemplos. Vencida esta etapa a meta serd o incentivo a procura dos servicos oferecidos
e uma oferta de qualidade da potencialidade da ferramenta. As parcerias e apoios institucionais foram e sao funda-

mentais para o bom andamento dos trabalhos.

1. FUNESA/Nucleo Telessatde Sergipe - Aracaju; 2. (ts.odontologo01@gmail.com); 3. (ts.medico01@gmail.com); 4. (ts.enfermeiro02@gmail.com);
5. (ts.medico02@gmail.com); 6. (dbrancasc@gmail.com); 7. (eneida.ferreira@funesa.se.gov.br); 8. (linkparticular@gmail.com);
9. (josefrancisco.santana@funesa.se.gov.br); 10. (giovana.soares@funesa.se.gov.br); 11. (ts.enfermeiro01@gmail.com); 12. (rafael.assis@funesa.se.gov.br);

13. (valdeliria.mendonca@funesa.se.gov.br); 14. (ts.odontologo02@gmail.com).
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RELATO DE EXPERIENCIA DO MUNICiPIO DE MOSSORO NA IMPLANTACAO DO
PROGRAMA NACIONAL DO TELESSAUDE EM ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

Fabricio Dantas da Silva Espinola’

Este relato tem como objetivo apresentar a trajetéria de implantacdo, avancos e desafios do Nucleo Telessaude
de Mossord, bem como as atividades ja desenvolvidas para a qualificacdo da Atencdo Basica. Em atendimento
a portaria GM/MS 2.546/2011, em seu art. 1° que, “redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser
denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes”, foi elaborado e aprovado o projeto para a formacédo do
Nucleo Técnico Cientifico Telessatide de Mossoré. Este nlicleo é composto por 90 equipes de Satude da Familia, sendo
Mossoré (Sede), com 56 equipes e as demais equipes distribuidas pelas cidades de: Areia Branca — 07; Apodi — 07;
Grossos — 04; Porto do Mangue - 02; Barauna - 09; Governador Dix-Sept Rosado - 05. O projeto sera desenvolvido em
quatro fases: Iniciacdo e Planejamento, Execucao, Monitoramento e avaliacdo. Apesar do financiamento do projeto ter
sido aprovado em julho de 2012 pela portaria n° 1.362 do MS, os recursos ainda nao foram repassados para o munici-
pio, gerando dificuldades na implantacdo do nucleo. Mesmo assim, no inicio de 2013, o municipio disponibilizou um
profissional da rede para a capacitacdo em Telerregulacao e Teleconsultoria pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e posteriormente, para coordenacao do nucleo. Em fase de iniciacao foi realizada uma parceria com o Nucleo
Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN, que disponibilizou toda a estrutura, tanto de
informatica, como também de profissionais na area de medicina e enfermagem a responderem as Teleconsultorias.
Em contrapartida, o municipio disponibilizou o profissional da odontologia, que é o coordenador do nucleo, para
complementar a equipe da UFRN. Outro avanco se da com a informatizacdo de todas as Unidades Basicas de Saude
do municipio, com disponibilizacdo de acesso a internet. Isto esta possibilitando a capacitacdo dos profissionais da
rede de atencao primaria para o inicio de solicitagées de Teleconsultorias. O processo de implantagao do nucleo Teles-
sauide Mossord encontra-se em fase incipiente e as perspectivas sao boas, pois a parceria desenvolvida com o nucleo
UFRN trard experiéncia aos profissionais da APS, habilitando-os, a saber, usufruir do programa e produzir alguns
resultados. Apds o repasse dos recursos por parte do Governo Federal, o nucleo iniciard a composicao de sua equipe
de Telessaude, com um corpo clinico de especialistas da rede. A partir dai, desenvolvera protocolos préprios no in-
tuito de integrar a rede de servicos de saude, bem como, agregar os outros municipios que compdem o nucleo, além
de oferecer acdes de tele-educacdo com base nas necessidades loco-regionais identificadas e em consonancia com
as prioridades da politica nacional de saude. O municipio de Mossoré vem sempre tentando fortalecer a atencdo
primaria em saude, pondo em pratica todos os programas que sao ofertados pelo Governo Federal, com a finalidade

de dar suporte as equipes de atengao basica, melhorando assim a qualidade do atendimento de sua populagao.

1. Coordenador do Nucleo Telessatide Mossord/RN (fabricioespinola@yahoo.com.br).
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RELATO DE ATIVIDADES DO NUCLEO TECNICO CIENTIFICO DO ESTADO DE SAO
PAULO - PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

Chao Lung Wen

INTRODUGAO: A organizacio e disponibilizacdo de atividades nos diversos centros universitarios, por meio de recursos de
Telemedicina, vém mostrando que esta drea representa muito mais do que o simples aspecto tecnoldgico. Ela é, na verdade,
uma otimizacdo de servigos e processos, resultante da “convergéncia” entre solugdes tecnoldgicas e servicos de qualidade
por meio de tecnologias interativas, que possibilitam melhorar as atividades de educacgao, de planejamento da logistica de
saude, de regulacao da teleassisténcia e de implementacao de métodos para proporcionar atividades multi-institucionais.

As recentes portarias sobre Telessalide do Ministério da Saude (2.554 e 2.546 de outubro de 2011), sobretudo a
2.546 do SGTES/MS, que define as atividades de teleassisténcia/ teleconsultoria, telediagndstico e teleducacgéo interativa,
criam cédigo SCNES para cadastramento de estabelecimentos e servicos realizados por meio da Telessaude e define
as caracteristicas dos Nucleos Técnico-Cientificos no escopo do Programa Nacional Telessalide Brasil Redes, mostram
a tendéncia da consolidacdo do uso dos recursos de telemedicina e telessaide como parte integrante das estratégias
de saude, o que indica a necessidade de qualificar os estudantes (futuros profissionais da area da saude) com os
conhecimentos fundamentais (propedéutica, ética, etc) que permitam utilizar as tecnologias interativas nas atividades
assisténcias do cotidiano. A consolidacao de unidades de teleambulatério é de fundamental importancia, pois poderdo
integrar varias iniciativas assisténcias capacitativas. No municipio de Sdo Paulo, sobretudo tem-se como um dos destaques
estd o “Projeto da Regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo da Faculdade de Medicina da USP’, em que estudantes de
diversas areas da USP tém o aprendizado em atencao primaria durante o periodo da graduacao e na regidao onde estéo
concentradas as atividades relacionadas com Pré-Saude e PET-Saude, ambos do Ministério da Saude.

O sistema FMUSP-HC é umas das poucas instituicdes brasileiras que possui parecer da Comissao de Bioética em
relacdo a teleassisténcia e 22 opinidao formativa em atencdo primaria, o que facilita a implantacdo destas estruturas

atividades nas rotinas praticas de telessaude.

OBJETIVO GERAL: Consolidacdo da plataforma tecnolégica de Teleambulatério (online e off-line) com sistematizagao
dos métodos de teleassisténcia para disponibilizacdo de servicos de 22 Opinido Formativa, interconsulta profissional
e telediagnéstico, criacdo de materiais educacionais interativos e realizacdo de qualificagcao profissional por Educagao

Interativa a distancia e promocao da saude.

RESULTADOS:

1. Foi mantido o Portal do Programa Telessaude Brasil — Nucleo Sdo Paulo, com atualizagdo da plataforma, manutencédo do
servidor de dados e banda de comunicagao, manutencao de servidor de videos, atualizacdo dos contetidos educacionais,
inclusdo de novos videos de educacgao aplicada e manutencdo do sistema de teleambulatério para envio de casos clinicos

para realizacdo de teleconsultoria e 22 opinido formativa. http://www.telessaudesp.org.br.

2. Foi estruturado o ambiente educacional interativo, produzidos os materiais interativos do curso de Atencdo a Gestante e
Puérpera e realizado o curso, em conjunto com a Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, no periodo de 12 de setembro
de 2012 a 21 de Dezembro de 2012, com participacdo de 575 alunos (médicos e enfermeiras da atencdo primaria), das
diferentes regides de satide do estado de Sao Paulo. Para a realizacdo do curso, durante 12 semanas ininterruptas, envolve-
se um quadro de profissionais formado por 20 tutores médicos obstetras, 2 tutores para correcao objetiva, 3 coordenadores

(sendo um de telemedicina/telessaude), 1 supervisor, 1 assistente de comunicagao, 1 assistente de gestdo, sendo uma médica
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de atencao primaria para adequacdo de contetdo segundo as realidades da atencao basica. Os temas foram divididos em
metas semanais com conteudo cientifico e discussédo clinica em formato de teleconsultoria, vinculados ao eixo tematico da
semana. As atividades resultaram de imediato em mais 15.000 horas economizadas em deslocamentos. A certificacdo foi via

Escola de Educacdo Permanente do HCFMUSP, reconhecido pela Secretaria da Educacdo do Estado de Sao Paulo.

3. Foi promovida acdo para institucionalizagcao da teleassisténcia como um recurso de aprendizagem pratica para alunos
de graduacao do Curso Médico da Faculdade de Medicina da USP, focado em aplicacdo no Projeto da Regido Oeste do
Municipio de Sdo Paulo (conceito de estruturacdo de atuacdo em atencdo primaria em forma de rede com estratégia de
matriciamento e referéncia e contra-referéncia). Nesta atividade, estdo sendo criados 3 Laboratérios Digitais de Aprendizado
Clinico Pratico em Satde (Medicina USP, Enfermagem USP e Saude Publica USP), e criado um conjunto de Tablets da Saude
com acervo de conteddo em multimidia para utilizacdo em atencdo primaria e com recurso para teleassisténcia movel
utilizando comunicagdo 3G. Dentro do conjunto de materiais, estdo videos de educacdo aplicada de autocuidados em

Diabetes, Hanseniase, Saude Mental (depressao, ansiedade, transtorno de conduta etc.), aleitamento materno etc..

4.Foram realizadas atividades de teleconsultoria com profissionais das areas de medicina, enfermagem, fonoaudiologia

e odontologia.

5. Foi realizado um curso de Capacitagao de Profissionais que trabalham em salées de beleza em temas sobre “Higienizacao
das méos e materiais e prevencdo de DST’, como uma estratégia para promover a saude nas comunidades. O curso foi

realizado oficialmente com certificacdo pela Pré-Reitoria de Extensao Universitaria da Universidade de Séo Paulo.

6. Foram realizadas atividades do Projeto Jovem Doutor, como parte integrante das atividades de Promocao de Saude nas
Escolas. Na cidade de Tatui, foram realizadas atividades focadas em prevencdo da Dengue; na cidade de Bauru, focadas em
saude auditiva e na cidade de Vitéria (ES) sobre Droga, Alcool e Tabagismo. Atualmente estamos em fase de finalizacdo de
um curso para capacitacdo de estudantes e monitores de telecentros, por meio de educacao interativa, em 28 temas sobre
saude, via curso oficial pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo da USP. Os assuntos sio Alcool, Droga, Fumo, prevencdo da DST

(Gonorreia, Sifilis, HPV, Herpes), métodos contraceptivos, Saude Oral, Fotoprotecdo e Cancer da pele, Audicao, Viséo, etc.
7. Foram inseridos 40 casos clinicos sobre Diabetes na ambiente educacional sobre Diabetes para qualificacdo médica.

8. Foram produzidas sequéncias de Projeto Homem Virtual (computacao gréfica 3D) sobre fisiopatologia do Diabetes, uso

de insulina e fisiopatologia da Aterosclerose.
9. Foi estruturado o Curso de ECG bdsico, com o InCor, para capacitacdo de médicos da Saude da Familia.

10. Foi mantido o ambiente interativo de aprendizagem (Cybertutor) com videos de educacdo aplicada e videos clinicos

aplicados, além de recursos de video streaming, lista de discussao e infraestrutura para web conferéncias.

11.Foramdesenvolvidos os médulos de homem Virtual paraemergéncias médicas (intubacéo de vias aéreas, cricotireostomia,

drenagem toracica) e odontologia.

12. Foram realizadas reunides e oficina de apoio e orientagcdo para os Nucleos de Telessaide do DAB, dos consoércios
Andradina-Aracatuba, Guarulhos (Alto do Tiete) e ABC.

13. Foi disponibilizado o uso de centro de videoconferéncia para reunidées do Ministério da Saude com instituicdes de Sao
Paulo, assim como apoio para os langamentos feito em Sao Paulo de projetos de telemedicina em emergéncias cardioldgicas,

no InCor, pelo Exmo Ministro da Saude.
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PROGRAMA DE SAUDE PARA AS COMUNIDADES
BASEADO EM TELECENTROS - JOVEM DOUTOR

Chao Lung Wen; Diogo Miranda; Rosangela Suetugo Chao; Vanessa K. Haddad de Oliveira; Maira Lie Chao;
Micheline Galvao; Ana Paula Oliveira Pereira de Morais; Erika Sequeira; Wu Tu Hsing;
Raymundo Soares de Azevedo Neto; Linamara Rizzo Battistella

INTRODUGAO: Este projeto desenvolveu um conjunto de materiais interativos com o propésito de facilitar a
estruturacdao de Ambientes Interativos de Aprendizagem que poderao ser utilizados em todos os locais que
tenham recursos computacionais. O primeiro foco foram os telecentros do pais. O Governo do Estado de Sédo
Paulo tem aproximadamente 1.000 pontos do Programa Acessa Sao Paulo; o Governo Federal, cerca de 2.000
telecentros e a Associacao Brasileira de Telecentros tem mais 2.500 telecentros associados. Estes numeros
indicam que o Brasil tem pelo menos 5.000 potenciais espacos tecnolégicos que poderiam ser transformados
em espacos educacionais e de convivéncia e tornarem-seunidades para difusdo da cultura de qualidade de vida,
a medida que o individuo vivencia experiénciasmotiva-se a buscar conhecimentos que podem posteriormente
ser passados de pessoa para pessoa.

A perspectiva de possibilitar aos alunos a utilizacao dos objetos de aprendizagem (Homem Virtual) em associacao
com os livros didaticos do MEC; a formacdo de comunidades virtuais para discussdes sob a orientacdo de um tutor e
a organizacao de atividades nas comunidades foram aspectos considerados neste projeto.

A Disciplina de Telemedicina desenvolveu 28 videos de aproximadamente 2 minutos, em computacao grafica
3D, para disponibilizacdo aos Telecentros, como parte do Programa de Saude para as Comunidades. Para facilitar o
acesso de pessoas com deficiéncia visual, os videos contam com audiodescri¢des. As producdes foram agrupadas
e/ou combinadas em 7 eixos tematicos (Conhecimento Geral sobre o Corpo ; Cuidados para os Jovens - Saude nas
Escolas, Saude Bucal; Sexualidade, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Métodos Contraceptivos;Saude da Pele ,
Locomocéo e Cuidados com Deficiéncia Fisica).

Foi realizado um curso de capacitacao de profissionais de telecentros por meio de Educacao Interativa a distancia,
no periodo entre maio e junho de 2013. Foi um curso formal pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo. Houve 280

adesobes para 100 vagas oferecidas.

INTRODUCAO: Uma das formas eficientes para promover a salide em uma comunidade é por meio da educaco.
Quanto mais precoce melhor, pois ela permite a formacdo de bons habitos e consciéncia. Para alcangar estes
objetivos, a educacdo necessita de diversos recursos, tais como professores/monitores adequadamente formados,
modernos materiais didaticos e envolvimento dos agentes promotores de a¢cdes nas comunidades. Desenvolver um
meio de comunicacao, de acordo com o publico-alvo, é fundamental para o sucesso da educacao. O uso de modernas
tecnologias (novas iconografias baseadas em computacao grafica) e histérias para contextualizacdo de temas podem

ser formas eficientes para conquistar a atencdo e motivagdo dos estudantes.

1. http://www.jovemdoutor.org.br; http://nuvemdasaude.org.br; http://www.projetohomemvirtual.org.br
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A preocupacdo com a promocao da saude e prevencao de doencas se intensificou apés a definicao e divulgagao
da Carta de Otawa (Canad4, 1986), que define a promocao da saiide como o processo destinado a capacitar as pessoas
para exercerem um maior controle sobre a sua saude e os fatores que podem afeta-la, reduzindo os que podem
causar riscos e incentivando os que sao protetores e saudaveis, de forma que a satiide seja desenvolvida nas atividades
da vida cotidiana: nos centros de ensino, trabalho, pesquisa, recreacao e convivéncia.

A construcdo de bons programas educacionais nao deve ser vista exclusivamente pelo ponto de vista de seu
conteudo cientifico. Os bons programas devem sempre procurar abordar as experiéncias praticas e valorizar os
aspectos que facilitam o aprendizado, como o estilo da linguagem, a “fluidez” da transmissdo das informacoes
e a diagramacao. Frequentemente, os profissionais da area da saude nao dispdem de equipe de apoio e nem
de profissionais especializados para a orientacdo e o desenvolvimento de estratégias de comunicagao para o
aprimoramento dos materiais educacionais. A adequac¢do da comunicagdo de acordo com o publico-alvo pode ser
um fator determinante para a aceitacdo de um material educacional.

Para os autores Falk’ e Dierking?, o aprendizado se da através de um processo ativo de assimilacao de informacoes
que, ao serem armazenadas no cérebro humano, carregam caracteristicas Unicas do contexto pessoal, social e fisico
de cada individuo, denominado pelos autores como Modelo da experiéncia interativa.

Outro aspecto de grande influéncia na experiéncia interativa é o contexto fisico, que se refere as caracteristicas do
ambiente, seu espaco fisico, disposicdo dos objetos etc.,fator considerado de grande influéncia para a memorizacao.

Uma das boas formas de estimular o aprendizado é levar o aluno ou participante a ter uma experiéncia vivencial,
que alguns citam como “imersiva”. A experiéncia vivencial possibilita a associacdo de conhecimento tedrico com o dia
a dia, facilitando muitas vezes a memorizacao por bloco de assunto.

Os estimulos externos, baseados no acesso a informacoes, cultura e comportamentos sociais, podem ser essenciais
na formacao de um individuo criativo, consciente e auténtico. Desta forma, os ambientes que estimulam interavidade
podem ser instrumentos culturais capazes de somar conhecimentos aos jovens, fazendo com que eles reflitam sobre
informacoes de saude essenciais para a vida humana, relacionem com o contexto em que vivem e atuem na melhoria
da qualidade de vida. A aprendizagem significativa ocorre quando esse jovem constréi “um sentido proprio e pessoal
para um objeto do conhecimento ja existente®”.

A popularizagdo das tecnologias interativas e o aumento do acesso aos recursos da telecomunicacao geraram

uma significativa mudanca nas formas de acesso as informacoes. Segundo Maria Lucia de Arruda Aranha:

“A universalizacdo da imagem nao se restringe ao mundo do lazer e do entretenimento, mas deu origem a
outra maneira de pensar, distante do saber tradicional, em que as informacdes eram canalizadas, sobretudo pela

transmissao oral ou escrita*”

Os jovens convivem com a cultura dainformacéo, que tem como grandes disseminadores os meios de comunicacao
de massa. A comunicacao eletronica privilegia a imagem e“... os meios audiovisuais nos bombardeiam o tempo todo
com figuras atraentes e fragmentdrias *".

O aspecto interessante da interatividade é possibilitar ao usudrio e/ou participante aplicar o seu conhecimento

recém-aprendido. A interatividade utilizada para transmissdo de informacdes facilita o processo de aprendizagem,
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tornando-o divertido e prazeroso. Esse é o principal ponto positivo da interatividade na educacao: fazer com o que o

sujeito aprendiz se divirta e aprenda ao mesmo tempo.

OBJETIVOS:

1. Elaboracdo, desenvolvimento, producao e/ou aquisicdo de materiais destinados a atividades de divulgacao
cultural em saude por meios digitais, como videos de computacdo grafica 3D de curta duracgéo, infograficos,

roteiros e materiais de leitura complementar.

2. Organizar os materiais digitais educacionais em salide em eixos tematicos de relevancia para a saude nas

comunidades e nas escolas.

3. Organizar e realizar curso de capacitacao por Educacao Interativa a Distancia, com o objetivo de capacitar
profissionais de telecentros, laboratérios de informatica e estudantes de ensino médio para tornarem-se agentes

de difusdo de conhecimento.

4. Apresentar as potencialidades e oferecer um formato de Promocdo de Saude para as Comunidades,

transformando os Telecentros em espacgos educacionais e culturais de saide (centros de convivéncia).

METAS:

A. Producédo de 28 temas sobre satde usando recursos do Homem Virtual (computacdo gréfica 3D), com roteiros

educacionais e audio.

B. Producao dos 28 temas em formato com audiodescricao para acessibilidade por pessoas com deficiéncia visual;

e com legenda, para pessoas com deficiéncia auditiva.

C. Credenciamento e realizacdo de cursos de capacitacdo por Educacéo Interativa a Distancia, pela Pré-Reitoria de

Cultura e Extensao Universitaria de USP.
D. Credenciamento de Alunos Monitores da USP para realizacao de atividades de tutoria.

E. Ampla divulgacdo da iniciativa para a midia de comunicagdo

METODO: O projeto foi desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da FMUSP, com equipe multiprofissional
(professor de telemedicina, médicos, profissionais de salide, analista de sistemas, equipe de computacdo grafica 3D,
equipe de Design de Comunica¢ao Educacional em Saude e pessoal administrativo), incluindo as seguintes atividades:
Etapas para construcao dos 28 temas dos Objetos de Aprendizagem baseados em computacdo grafica 3D:

A. Constituicao das equipes profissionais de odontologia, dermatologia, psiquiatria, entre outras, para elaboracao da

matriz de assuntos e revisao dos roteiros cientificos.

a. Alocamento de profissionais de comunicacao para analise e transformacgao do material cientifico em pré-roteiro
a ser utilizado na elaboracao de histérias contextualizadas. Esta etapa envolve interacdo entre os responsaveis

cientificos e jornalistas e a expansao de “termos conceitos” em textos explicativos complementares.
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b. A partir da construcdo do pré-roteiro, inicia-se a andlise e definicao dos objetos de aprendizagem dinamicos

necessarios para ilustracdo ou exemplificacdo dos conceitos.

c. Desenvolvimento das sequéncias de computacdo grafica 3D do projeto Homem Virtual, segundo os objetivos e

detalhamento do contetido cientifico, sob a coordenacdo de um médico especializado em telemedicina.

d. Revisdo das estratégias de comunicacdo dos objetos de aprendizagem (Homem Virtual) e associacdo com

recursos de web
e. Revisao e aprovacao do roteiro para certificacdo quanto a coeréncia cientifica das informacoes.
f. Producao de roteiro de narragao e legenda.
g. Sonoplastia
h. Producao de roteiro de descricao visual
i. Inclusdo de audiodescricao nos videos.
Estruturacao do curso de capacitacdo:

a. Elaboracdo do projeto do Curso, submissao a Comissao de Cultura e Extensdao da FMUSP e posterior

encaminhamento para aprovacao pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensao.

b. Producao e organizacdo do contetido educacional: videos do Homem Virtual, infograficos, roteiros e texto de

leitura complementar.

¢. Realizacdo de oficinas semanais presenciais pelo Chefe da Disciplina de Telemedicina com os futuros tutores,
durante 2 meses, para debates de cada assunto, em conjunto com 2 supervisores de apoio, 1 profissional de

comunicacdo e 1 gestora de acompanhamento.

d. Definicdo da sistematica funcional do curso e de seus propésitos.

e. Estruturacao do Ambiente Interativo de Aprendizagem, insercdo de contetdo na plataforma baseada em web.
f. Ativacao do Ambiente, realizacdo de oficina presencial e realizagao do curso.

g. Certificacdo e aprovacdo. Os alunos aprovados recebem um Certificado pela Pro-Reitoria de Cultura e

Extensao da USP.

h. Fechamento administrativo do curso e encaminhamento de projeto para aprovacao do préximo curso.

RESULTADOS:

Producdo de contetido educacional digital em Computacgéo grdfica 3D: Projeto Homem Virtual para uso na

Nuvem da Saude:

O Projeto Homem Virtual usa a computacao grafica 3D para explicar, de forma simples, temas de salide e do corpo
humano. Por meio de uma agao conjunta com a Secretaria de Estado dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Disciplina de Telemedicina) desenvolveu 28 videos de
aproximadamente 2 minutos, para disponibilizacdo aos Telecentros, como os do Programa Acessa Sao Paulo. Para
facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia visual, os videos contam com audiodescri¢des. As produgdes foram

agrupadas e/ou combinadas em 7 eixos tematicos.
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1. Conhecimento geral sobre o corpo

Conhecimento geral sobre o corpo Versées com audiodescri¢do:

1.1 Conheca o seu corpo

1.2 Viagem ao Centro da Pele
1.3 Puberdade

1.4 Audicao

1.5 Visao

2. Cuidados para os jovens

Cuidados para os jovens

2.1 Tabagismo

2.2 Droga

2.3 Alcool

2.4 DST Sifilis

2.5 DST HPV

2.6 Puberdade

2.7 Métodos Contraceptivos

1.1 Conheca o seu corpo

1.2 Viagem ao Centro da Pele
1.3 Puberdade

1.4 Audicao

1.5 Visao

Versées com audiodescricao:

2.1 Tabagismo

2.2 Droga

2.3 Alcool

2.4 DST Sifilis

2.5 DST HPV

2.6 Puberdade

2.7 Métodos Contraceptivos

3. Saude nas Escolas

Saude nas Escolas Versées com audiodescri¢do:
3.1 Visao 3.1Visao
3.2 Audicao 3.2 Audicao
3.3 Voz e fonacao 3.3 Voz e fonagao
3.4 Locomocgao 3.4 Locomogao
3.5 Coluna 3.5 Coluna

4. Saude Bucal
Saude Bucal Versées com audiodescri¢do:

4.1 Articulagao Temporo Mandibular
4.2 Estrutura Dental
4.3 Prétese Dental Total

4.1 Articulacao Temporo Mandibular
4.2 Estrutura Dental
4.3 Prétese Dental Total

5. Sexualidade, Doencas Sexualmente Transmissiveis e Métodos Contraceptivos

Sexualidade, Doenc¢as Sexualmente

L . . Versées com audiodescricdo:
Transmissiveis e Métodos Contraceptivos ¢

5.1 Puberdade 5.1 Puberdade
5.2 DST - Sifilis 5.2 DST - Sifilis
5.3 DST - HPV 5.3 DST - HPV

5.4 DST - Gonorréia 5.4 DST - Gonorréia
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6. Saude da Pele

Saude da Pele
6.1 Viagem ao Centro da Pele
6.2 Fotoprotegao
6.3 Cancer da Pele
6.4 Fotoenvelhecimento
6.5 Hidratacdo de Pele
6.6 Hanseniase
6.7 Acne

7. Locomogdo e cuidados com deficiéncia fisica

Locomogdo e cuidados com deficiéncia fisica
7.1 Locomocgao
7.2 Coluna
7.3 Fibromialgia
7.4 Leséo Medular

Foi feita ampla divulgacédo na midia.
Foi realizado o curso por meio de
Educacdo Interativa a distancia, no
periodo de maio e junho de 2013.
Foram 280 adesdes para 100 vagas

oferecidas.

Vers6es com audiodescri¢éo:

6.1 Viagem ao Centro da Pele
6.2 Fotoprotecao

6.3 Cancer da Pele

6.4 Fotoenvelhecimento

6.5 Hidratacédo de Pele

6.6 Hanseniase

6.7 Acne

Versées com audiodescri¢éo:

7.1 Locomocgao
7.2 Coluna

7.3 Fibromialgia
7.4 Lesao Medular
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DISCUSSAO: Este projeto desenvolveu um conjunto de materiais interativos com o propésito de facilitar a
estruturacao de Ambientes Interativos de Aprendizagem, que podera ser utilizado em todos os locais que tenham
recursos computacionais. O primeiro foco foram os telecentros do pais. O Governo do Estado de Sao Paulo tem
aproximadamente 1.000 pontos do Programa Acessa Sao Paulo; o Governo Federal, cerca de 2000 telecentros; e a
Associagao Brasileira de Telecentros tem mais 2500 telecentros associados. Estes nimeros indicam que o Brasil tem
pelo menos 5.000 potenciais espacgos tecnoldgicos que poderiam ser transformados em espacos educacionais e de
convivéncia e também se tornar unidades para difusao da cultura de qualidade de vida, a medida em que o individuo
vivencia experiéncias e se motiva a buscar conhecimentos que podem, posteriormente, ser passados de pessoa
para pessoa. O papel da comunicacdo, neste contexto, é o de estruturar a forma mais adequada de disseminar as
informacoes, utilizando os diversos meios de comunicagao para formar uma rede que possa ajudar na transmisséo de
conhecimentos ao longo do tempo.

Os Ambientes Interativos de Aprendizagem, que utilizam varios meios de comunicacao para transmitirem
informacoes sobre determinado conteldo, sdo uma forma de fazer com que os individuos se capacitem a distancia.
Esse tipo de aprendizado, além de ser flexivel, tem a possibilidade de se expandir em escala nacional e de enfatizar os
aspectos significativos de cada assunto, de acordo com a realidade de cada regiao.

Nos paises desenvolvidos, por exemplo, os museus cientificos sdo uma alternativa na aprendizagem de ciéncias,
contribuindo para o avan¢o da educacao formal. Uma formagao abrangente, com o conhecimento dos mais diversos
campos da cultura e da ciéncia, pode fazer com que o estudante tenha uma visao ampla do mundo em que vive. “A
grande maioria do aprendizado que ocorre fora da escola envolve o aprendizado por livre escolha, que é primariamente
guiado pelas necessidades intrinsecas e pelos interesses do aprendiz®. Essa é uma forma tdo importante quanto a
convencional da escola, com a vantagem de se interagir entre individuos, abrangendo a natureza social.

De acordo com Borun’ , a experiéncia vivenciada em um museu tem o poder marcante de entusiasmar e gerar
interesse devido a sua natureza multidimensional. Para Falk e Dierking? o aprendizado é fortemente influenciado

pelo que se sente e se sabe, ou ainda como se associa:

“E no espaco entre objetos em exposicdo e o publico que imerge e ganha corpo o patriménio intangivel
presente em todos os museus. A cada novo visitante sentidos sdo atribuidos aos objetos, geralmente
referentes a memoaria do lugar de origem, lembrancas de costumes, tradicdes e valores vivenciados na

infancia. Percepc¢des despertadas por acontecimentos significativos para o visitantes.

Desta forma, este projeto pretende mostrar a viabilidade de um Ambiente Interativo de Aprendizagem (Nuvem
do Conhecimento) servir como difusor de conhecimento ligados a 4rea da saude para os telecentros que tenham
algum profissional capacitado.

Utilizando-se as facilidades tecnoldgicas atuais, é possivel desenvolver um modelo de relacionamento entre
profissionais de saude e a populacao, potencializando uma dinamica na qual o enfoque seja a promocéao de educacao
em saude com estimulo a qualidade de vida, através de uma abordagem contextualizada e humanizada. Com isto,
podera ser criado um encadeamento de trabalho (“Cadeia Produtiva de Saude”), que gere ciclos positivos na promogao

da saude e do bem-estar de uma comunidade, reduzindo os custos com cobertura de tratamento de doencas.
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As producdes da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP, resultantes de modelagem grafica
em 3D do Projeto Homem Virtual, sdo uma forma gréfica, simples e dinamica de transmitir conhecimentos. Trata-se
de uma importante ferramenta de auxilio ao aprendizado. Ela facilita a compreensao de diversos assuntos e pode
ser entendida como uma forma de democratizar o conhecimento sobre salide, uma vez que, por meio dos recursos
graficos, facilita a compreensao das informacdes mais complexas por uma grande quantidade de pessoas e pode ser
utilizada para os mais diversos propésitos educacionais.

O Projeto Homem Virtual é resultante de um trabalho cooperado e coordenado de trés equipes de profissionais
(especialistas no assunto, especialista em Telemedicina e digital designer) para a criacdo de seqliéncias educacionais
que explicam temas de uma forma que os métodos convencionais ndo conseguem apresentar.

A perspectiva de possibilitar aos alunos a utilizacdo dos objetos de aprendizagem (Homem Virtual) em associacao
com os livros didaticos do MEC; a formacdo de comunidades virtuais para discussdes sob a orientacdo de um tutor e
a organizacao de atividades nas comunidades foram aspectos considerados neste projeto.

Um dos conjuntos de conhecimento produzidos foi relativo ao eixo sobre alcool, drogas ilicitas e tabaco (com
cunho essencialmente preventivo). Nancy S. Tobler e Howard H. Stratton® examinaram, num processo de meta-
andlise, 120 programas de prevencao ao uso de drogas, realizados em escolas americanas de 52 a 122 séries, avaliando
sua efetividade na reducdo do consumo de drogas através de medidas de auto-relato. Dois tipos principais de
programa foram identificados: programas interativos e ndo interativos. A superioridade dos programas interativos foi
significativa tanto do ponto de vista médico como estatistico, em relagdo aos programas néo interativos.

Por outro lado, pesquisas para o desenvolvimento de programas de prevencédo ao uso de drogas demonstram que,
quanto maior a amplitude, tanto em termos de variedade de drogas abordadas como em relacao as areas da vida do
jovem nas quais as acdes preventivas sdo desenvolvidas, maior sera a efetividade da prevencdo. Conforme relata Zili
Sloboda, Pesquisadora Sénior Associada do Departamento de Sociologia da University of Akron, Instituto de Saude e
Politicas Sociais, foi realizada em 1996 a Primeira Conferéncia Nacional na Pesquisa e Prevencao ao Uso de Drogas, que
teve como resultado a elaboracao de um manual intitulado “Prevenindo criangas e adolescentes contra o uso de drogas:
guia a partir de pesquisas”. Este guia resumiu o resultado das pesquisas na area, reunindo estratégias bem sucedidas de
programas de prevencédo e servindo de referéncia para o desenvolvimento de novas abordagens preventivas, tendo
identificado que os programas de prevencao na comunidade que chegam as populagdes em uma maior variedade
de ambientes - por exemplo: escolas, clubes, museus, igrejas e meios de comunicacdo — sdo mais eficazes quando
apresentam mensagens consistentes e direcionadas a toda a comunidade em cada um desses ambientes™.

A abordagem de temas como visao, audicao e lombalgia, por sua vez, torna-se importante na conscientizacdo dos
visitantes e combate aos fatores que interferem no rendimento escolar. Entre eles estdo os problemas na visdo, que
ocupam o primeiro lugar, em segundo lugar os problemas auditivos, e em terceiro lugar os com a coluna vertebral. A
pele é outro tema de relevancia que pode ser aprimorado com recursos interativos. Em um pais onde o cancer de pele
é uma realidade, com nimeros cada vez maiores, torna-se urgente a difusao de informacdes Uteis sobre os cuidados
que todos devem ter.

Outro conceito aplicado neste projeto é o aprimoramento pelo uso das tecnologias para fortalecimento do aprendizado.

O aluno é estimulado a pesquisar e associar ideias vendo os infogréficos, pesquisando informacgdes etc.. Além disso, ele

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):236-262 E



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

podera se envolver numa comunidade de relacionamento criada para discussdo dos assuntos trabalhados no museu.
Desta forma ele vivencia a informacdo de forma real, e pode criar uma rede de relacionamento para prosseguimento

das discussoes relativas aos assuntos abordados.

O papel da comunicagéo na construgao da aprendizagem

O conhecimento cientifico na drea de saude ainda é pouco compreendido por uma grande parcela da populagao
brasileira. A prova maiordisto, por exemplo, estd nos altos indices de violéncia provocados pelo consumo de substancias
nocivas a saude, como alcool, drogas e cigarros. A conscientizacdo sobre o que é necessario fazer para manter o corpo
saudavel e ter um bom convivio social é uma das alternativas buscadas para diminuir indices de doencas e mortes
causados por essas substancias. E neste contexto que surge o trabalho conjunto de comunicadores digitais e de
relacionamento e os profissionais do Centro de Producdo Audiovisual em Saude da Disciplina de Telemedicina, com
objetivo de aproximar o publico na medida em que se desenvolve uma estratégia de comunicacao para construir
uma linguagem acessivel para a transmissao de conhecimentos cientificos.

A utilizacao dos multimeios para envolver o publico-alvo é uma forma de propor o uso de um modelo diferenciado
de educacao nao formal, adequado ao mundo moderno, que tem como cenario a utilizacdo de tecnologias cada vez
mais interativas para informar.

Trata-se do primeiro trabalho no género que procura estruturar uma macro agao para a populagao brasileira
de uma forma rapida e dirigida, por meio da transformacao dos espacos de telecentros em centros de educacao
interativa a distancia e de convivéncia em saude, utilizando unidades de conhecimentos baseadas em Computacao
grafica 3D de alta qualidade cientifica.

O Brasil possui cerca de 5.000 Telecentros que podem ser rapidamente transformados em unidades de difusao de saude.

Para que esta meta fosse viabilizada, foram criados 28 videos de computacao grafica, agredados de roteiros de
conhecimentos e com audiodescricdo para garantir a acessibilidade. Foram também produzidos 15 infograficos,
que serdo utilizados para a producao de eBooks Interativos em multimeios. Este projeto é uma das etapas da
estruturacdo do Programa de Acessibilidade Digital em Saude, com criagdo da da Nuvem do Conhecimento em

Saude (vide http://maisqualidade.org.br; http://nuvemdasaude.edm..org.br; http://www.projetohomemvirtual.org.br)

Uso de Tecnologia

O projeto utilizou os recursos de modelagem em computacao grafica 3D do Homem Virtual para producao de
objetos educacionais de aprendizagem (OEA).

Criou roteiros educacionais e, ao fundir com os OEA, gerou uma nova categoria de producao intelectual denominada
de Unidades de Conhecimentos em Saude Digital, que poderao ser facilmente distribuidas pela rede de internet.

Este tipo de producéo abriu a perspectiva de utilizacdo da infraestrutura de 5000 telecentros para promover a
educacao em saude, além de criar os componentes para a producao de eBooks Interativos (primeiro titulo produzido
- fonacao) e para a implementacao de estratégia de saide movel no bolso (uso de Smartphones como unidades de

distribuicdo de conhecimento sobre saude).
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REDE SAO PAULO SAUDAVEL: A EXPERIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE NA IMPLANTACAO DA TV CORPORATIVA COMO ESTRATEGIA DE
INTEGRAR A REDE DE SERVICOS E IMPULSIONAR O DESENVOLVIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

Paulo de Tarso Puccini'; Laura Aparecida Christiano Santucci'? Sergio Guerra Sartor';
Vivien Zilberman'; Heloisa Helena Andreetta Corral’

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA: A cidade de S&o Paulo, possui uma populacio estimada de 11.057.629 habitantes, (SEADE -
2010), concentra 25% da populacdo do Estado, 58% da populagao da Regido Metropolitana de Sao Paulo e 6% da populagao
brasileira, distribuida em uma &rea total de 1.512km?.

Sédo Paulo é uma metrépole em constante movimento e transformacao, aberta ao empreendedorismo, as inovagdes e a
diversidade. Essas caracteristicas exigem do Poder Publico atualizagdo permanente de instrumentos de gestao.

Para a Secretaria Municipal da Satide gestora do Sistema Unico de Satde - SUS em Sao Paulo, responsavel por firmar
diretrizes, propostas e programa alinhando uma rede de atencédo a saiide de 988 servicos e cerca de 80.000 trabalhadores
implica em um grande desafio: Integrar estes profissionais, manté-los conectados e garantir a unicidade de sua ac¢do a partir
do alinhamento conceitual e politico do SUS.

O desenvolvimento cada vez mais rapido de tecnologias de informac¢ao vem modificando e introduzindo novas formas
de pensar os processos de trabalho. Néo existe atualmente uma maneira mais veloz para se transmitir informagdes em
tempo real e para todos, numa linguagem coloquial e simples, do que a comunica¢ao audiovisual, em especial, a Televisao.

Nesse contexto, a TV Corporativa é um instrumento potencializador de mudancas e moderniza¢ao para facilitar e
intensificar a comunicacéo institucional no que diz respeito a Saude.

ATV Corporativa tem origem real no avanco da transmissdo digital que barateou custos, permitindo a exequibilidade
econdmica e, no universo da saude, a disseminacdo de novas técnicas, drogas, procedimentos, entre outros, disponiveis
pela evolucao cientifica. Veiculo agil, pratico e eficiente, é capaz de manter os trabalhadores do SUS e municipes atualizados
e envolvidos no que diz respeito a Saude.

A educacdo a distancia (EaD), nas ultimas décadas passou a fazer parte das aten¢des pedagdgicas. Ela surgiu da
necessidade do preparo profissional e cultural de milhdes de pessoas que, por varios motivos, ndao podiam frequentar
um estabelecimento de ensino presencial, e evoluiu com as tecnologias disponiveis em cada momento histérico, as quais
influenciam o ambiente educativo e a sociedade.

A EaD caracteriza-se pelo estabelecimento de uma comunicacdao de multiplas vias, suas possibilidades ampliaram-
se em meio as mudancas tecnoldgicas como uma modalidade alternativa para superar limites de tempo e espaco. Seus
referenciais sdo fundamentados nos quatro pilares da Educagao do Século XXI publicados pela UNESCO, que séo: aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

Estratégia interessante, em atividades educativas é associar os recursos audiovisuais da TV ao ambiente virtual de
aprendizagem AVA ou LMS (Learning Management System) que é um software baseado na Internet que facilita a gestao de
cursos no ambiente virtual.

Para que seja assegurada a comprovacdo dos conhecimentos adquiridos, administrar as aulas, transferir e aplicar o contetdo
pedagdgico nas capacitagdes de aulas pelaTV pode ser utilizado além do AVA acima descrito um Canal Interativo. Estas ferramentas
sao complementares e promovem a interacdo por intermédio de chats ao vivo entre os alunos e o professor/tutor, bem como o

controle de presenca, enquetes, avaliagdes, féruns, entre outros instrumentos disponiveis.

1. Escola Municipal de Satde, Sdo Paulo, SP; 2. (Ichristiano@prefeitura.sp.gov.br)
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Este trabalho tem como objetivo geral descrever a implanta¢do e o desenvolvimento, no periodo de outubro de 2008 a
outubro de 2013, de uma forma de comunicacdo audiovisual que integra servicos, permite o acesso da populacdo a informagao
e impulsiona o desenvolvimento dos 80.000 profissionais da saide do municipio. Um projeto de TV corporativa exclusivo da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, com objetivo de levar uma programacao voltada a promocéo da saude, e que
pode ser assistida por toda a populagdo que procura atendimento em suas unidades e contribui com a capacitagao, formacao

e informacao dos trabalhadores da Saude, foco principal de debate neste trabalho.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Buscando romper os paradigmas burocréticos e implementar formas inovadoras de gestéo,
orientadas pelos principios da eficiéncia, modernizacdo e permanente melhoria dos servigos prestados aos paulistanos, a
escolha foi pela implantacdo de um canal de TV corporativo, ou seja, um sistema de comunicacdo, com a distribuicdo de
conteudo audiovisual via satélite para todas as unidades de saude do municipio.

Foi necessdria, para tanto, a aquisicdo de: 1. Equipamentos e montagem de estudio digital com capacidade para
producdo de materiais diversos: 2. Sistema de transmissao via satélite de 2 canais de video e 1 de dados unidirecional:
3. Sistema de Interatividade Estudio x Publico Interno: 4. Equipamentos e instalacdo do sistema de recepcao via satélite
nas unidades de saude: 5.Circuito digital terrestre, de conexdo entre o local do Estudio e a estacao de Transmissao para
transmissdes e contelidos ao vivo: 6. Servico de suporte técnico, manutencdo do sistema de transmissdo e recepgao via
satélite; operacao estudio: 7. Equipamentos para gravacdo externa.

Foram montados dois esttidios completos de TV, e um sistema de transmissao fechado de video digital em alta definicao
via satélite. Foram implantadas em cada ponto de recep¢do duas TVs LCD de 26 polegadas, uma na recepgdo e outra na
sala do gestor ou sala de reuniao, antena e receptor do satélite com tecnologia totalmente digital. Ja para o acesso ao canal
interativo utiliza-se a conexao a Internet de cada unidade. Tanto a populagdo como a rede dos profissionais, contam ainda
com linha telefonica direta para interagir durante a realizacdo dos programas.

O diagrama a seguir demonstra como se dd a transmissdo da Rede Sao Paulo Saudavel:

Dentro da Secretaria a gestora da Rede de TV é a Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacgdo, ATTI, que mantém com
a empresa paulista SpeedCast um contrato para a operacdo do sistema, fornecimento do segmento espacial e manutencao

dos equipamentos instalados.

Vale destacar que mais uma vez pensando na modernizacdo da Secretaria, a atual gestdo vem investindo para que a ATTI
garanta a interatividade para toda a rede de unidades de saude, possibilitando que todos os servicos estejam totalmente

informatizados e com link de comunicacéo.

Para o desenvolvimento dos conteddos dos canais, duas areas estdao designadas: a Coordenacao Especial de
Comunicacao, responsavel pelo Canal Cidadao e a Coordenacao de Gestao de Pessoas, por meio da Escola Municipal de

Saude, responsavel pelo Canal Profissional e Canal Interativo.
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A SMS inaugurou em 2008 uma rede de transmissdo e recepc¢do de sinais de TV digital via satélite, com cerca de 700
pontos de recepcao, dois esttidios de geracdo e 03 canais de TV. Estava no ar a Rede Sdo Paulo Saudavel. Desde entao, essa
rede de TV promoveu a Educacdo em Saude, Meio Ambiente e Cidadania, através de orientagdes estratégicas, comunicados,

programas, cursos, palestras e debates.

A Rede Sao Paulo Saudavel conta com:

Canal Cidaddo: funciona nas salas de espera das unidades de saude, transmite pela TV conteido educativo de
promoc¢do a saude e informacdo para os cidaddos usuarios das unidades de saude que estdo aguardando
atendimento. Programas de cunho informativo, educativo e institucional sdo apresentados. Transmitido pelo

estudio do Gabinete.

Canal Profissional: funciona nas salas de reunides ou salas das geréncias das unidades de salde e tem uma
programacao exclusiva para os trabalhadores da SMS. Tem a missao de ser uma ferramenta de educacao
a distancia, ofertando ao maior nimero de trabalhadores condi¢cdes de aprimoramento e informacao dos

assuntos pertinentes a sua area.

Canal Interatividade: funciona para interacdo direta com os funcionarios, através de internet e telefone. Foi
idealizado visando a interacdo direta entre o gabinete e rede dos trabalhadores da salde possibilitando assim,

comunicar estratégias e decisées da SMS a todas as unidades, de forma simples e rapida.

IDENTIFICACAO DOS PONTOS QUE DERAM CERTO E ERRADO, EXPLICANDO POR QUE: A implantacio da Rede Sao
Paulo Saudavel representa um marco na modernizacdo das agdes educativas e de informacdo da Secretaria Municipal da
Saude. Hoje a tecnologia utilizada pela Rede esta assimilada pelos profissionais e usudrios de nossos servigos, mostrando-se

eficiente em relagdo aos objetivos propostos na sua implantagao.

Portanto, pelaimportancia que esse projeto representa ao utilizar recursos modernos e interativos, a Secretaria da Saude
estreita as relagdes nos diversos niveis de gestdo, rompe barreiras e a TV corporativa torna-se importante instrumento no
Municipio de Sao Paulo.

Para que a Escola Municipal de Saude dé continuidade nesta ferramenta, é necessario criar continuamente um ambiente
que favoreca a aprendizagem significativa ao aluno, que “desperte a disposi¢dao para aprender” (Ausubel), disponibilize as
informagdes de maneira organizada, no momento certo, promova a internalizacdo de conceitos e quando se trata de EaD
essas consideracdes adquirem uma importancia e complexidade maior.

Vista a necessidade de elaboragdo de programas para informar e educar os usuarios das unidades de satde da rede de
SMS, com controle e selecdo adequados dos videos a serem transmitidos é também necessario a elaboracdo de processos
de capacitacdo que fomentem a incluséo social e digital possibilitando um melhor nivel de apropriacao da informagao, com

0 maior aproveitamento pratico para a populagcdo e também para os profissionais das unidades de satude.

DESCRICAO DOS RESULTADOS PARA A COMUNIDADE: Com esses 03 (trés) canais de comunicacdo a rede de TV corporativa
da SMS, atingiu, no final do periodo deste estudo, os 988 Estabelecimentos e Servicos de Saude, exibindo cursos, noticias e

entrevistas para uma média de 80.000 servidores e 1.200.000 de usudrios ao més.

Além disso, a ferramenta “informacdo em saude” é fundamental para difundir habitos saudaveis, contribuindo para a

diminuicéo dos indices de morbidade e mortalidade entre a populagéo.

O Canal Profissional, concebido para alavancar o processo de capacitacdo e formacao dos colaboradores da area da

saude por meio da Educacéo a Distancia, em constante aprimoramento, atende as necessidades e demandas apontadas
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pelos profissionais e areas técnicas da SMS. Foram veiculadas, no periodo deste estudo, 856 producoes, distribuidas

conforme Tabela I:

Atividade Quantidade
Aulas 43
Cursos Produzidos 30
Programas 782
Seminérios 3
Total 856

Tabela I - Atividades realizadas pela Canal Profissional da Rede S&o Paulo Saudével segundo a quantidade no periodo de outubro de 2008 a outubro de 2013.

As 43 aulas realizadas pelo Canal Profissional da Rede Sao Paulo Saudével tiveram como area promotora diversas areas
da SMS: Saude do Adulto, COVISA, HSPM dentre outras e abordaram os mais diversos temas como: Sifilis, Direitos e Deveres
do Servidor; Pré-Eclampsia, Virus HIN1, Tratamento Cirdrgico da incontinéncia Urinaria dentre outros.

Com relacdo aos 30 cursos, foram abordados também uma diversidade grande de temas dentre quais destacamos:
Capacitagao de Equipe de Saude Bucal a 4 e 6 Maos, Curso Manejo e Promocdo do Aleitamento Materno, Orientacdes ao
Clinico - Pé Diabético, Leptospirose, Etica e Bioética em Pesquisa, Tecnologias Educacionais e Educacdo a Distancia em
Saude, cursos transversais, como inglés.

Os programas, com periodicidade variavel, que foram veiculados no periodo do estudo foram os seguintes :

Acontece na Saude: 145 programas
Noticias rapidas de tudo que acontece na Secretaria ou que estejam relacionadas com a saide, com entradas em toda

a programacao.

Compartilhando Conhecimento: 129 programas

Tem como objetivo criar um canal de disseminacdo do conhecimento, possibilitando instituir uma cultura de
compartilhamento de informacdes e aprendizagem. Os conteldos apresentados sdo trazidos pelos servidores que
participaram de congressos, seminarios e eventos externos, e socializam informagdes atualizadas sobre tendéncias,

inovacoes e melhores praticas de trabalho da 4rea de saude no pais e no exterior.

Conheca a Saude: 8 programas
E um programa que apresenta a Secretaria Municipal da Saude a seus profissionais. E destacada uma area da Secretaria

por programa. No estilo documentario é explorado todo o dia a dia de trabalho do setor pesquisado.

Insight — Gerando novas idéias: 82 programas
O Insight é um programa iniciado em 2011, parceria com o Comité de Etica em Pesquisa da SMS, convida pesquisadores a
divulgarem os resultados de suas pesquisas, apresentando a relevancia, o método, os principais resultados e, principalmente

suas sugestdes aos profissionais da SMS.

Re-Conhecendo Nossos Destaques: 32 programas
Este programa da destaque a acdes de sucesso de nossas Unidades de Saude. A idéia é dar énfase aos servicos que se

destacam, incentivando assim, outras unidades a desenvolver um trabalho diferenciado.

Saude em Questdo: 115 programas
Programa de entrevista que conta com um apresentador e um ou mais convidados, traz temas especificos e relevantes.

Uma das estratégias para este programa é procurar convidar os responsaveis por cursos que estejam prestes a ser langados,
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com isto além da divulgacdo, ha o incentivo a participagao dos trabalhadores. Outros temas sao apresentados a partir das

demandas das areas técnicas da Secretaria.

Vocé em Foco : 76 programas
O programa tem por objetivo abordar teméticas de interesse do trabalhador da saide em dois quesitos: “Qualidade de
Vida” e “Mercado de Trabalho”. Sua finalidade é despertar e oferecer ao trabalhador, em linguagem simples, a oportunidade de

receber dicas sobre assuntos especificos sobre como melhorar a qualidade de vida e como qualificar seu dia a dia de trabalho.

Entdo... : 69 programas
Um programete didrio com entrada em toda a programacao, e que é subdividido em cinco itens:
O Parabéns vai para...: Este quadro parabeniza a unidade, feitos, prémios e etc
Marque na agenda!: Uma agenda mensal com assuntos pertinentes a SMS e a satide como um todo.
Vocé Sabia?: Dicas e curiosidades da area da saude e para o trabalhador.
Figue Alerta!: O quadro de avisos eletronicos

Giro Cultural: Dicas culturais.

Mitos e Verdades: 47 programas

A ideia é desmistificar ou embasar algumas crendices populares, com explanacdes de especialistas das dreas.

Saude - Direito de todos: 5 programas
Este programa é realizado mensalmente trazendo a vocé trabalhador da saude, entrevistados ilustres que vem

contribuindo para a construcio e consolidacio do Sistema Unico de Saude.

Roda de Conversa: 5 programas

Um programa mensal sempre com especialistas debatendo temas da atualidade com interesse ao trabalhador da saude.

Siglas da Saude: 68 programas

Programetes diario — até 15 segundos - rotativo na programacao.

CONCLUSOES E SUGESTOES: O importante investimento que a SMS aplicou na Rede Sao Paulo Saudavel mostra seus
frutos. InUmeras ag¢des foram desencadeadas para consolidar esta mudanca e principalmente trazer novos elementos que
pudessem corroborar com a modernidade da implantacao da Rede.

A palavra de ordem foi agregar tecnologia, experiéncia, usuarios, parceiros, profissionais de diferentes concepg¢oes e
saberes contribuindo para a vitalizacdo organizacional e para a melhoria dos servicos prestados a popula¢do. Sdo inumeros
desafios colocados a Rede Sao Paulo Saudavel, mas ha agcdes propostas e concretas. Dentre elas, destacamos a possibilidade
de Integrar o Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude.

Considerando a importancia de aperfeicoar a qualidade e aumentar a participacdo, por meio do suporte a decisao
profissional, das Equipes de Satide com base em evidéncias cientificas e nos principios da Politica Nacional de Atencédo a
Saude com énfase na Atencao Primaria a SMS encontra-se neste momento com a perspectiva de implantagdo do Programa
Telessatide Brasil Redes na SMS-SP, e entende que esse programa sera um forte e importante aliado para a melhoria dos
servicos prestados a populacdo ndo sé por meio dos processos de educacdo permanente aos trabalhadores, mas na
qualidade da assisténcia aos usuarios, frente ao acesso a Teleconsultoria, e Segunda Opinido Formativa.

Com a Telessaude, barreiras fisicas, econémicas, sociais e culturais poderao ser transpostas, propiciando equidade na

assisténcia prestada em todos os niveis de complexidade presentes na area de saude, e sendo a Telessaide no Brasil uma

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):243-262 243



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

acao nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico da Saude (SUS),
integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo e que pode ser util em diferentes
cenarios, acreditamos que haverd uma grande sinergia Telessaide / Rede Sao Paulo Saudavel e a potencializacao do

desenvolvimento e uso dessa rede de TV corporativa.
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TELESSAUDE: MODELO DE CURSO PARA O TREINAMENTO DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE EMBELEZAMENTO E
ESTETICA USANDO TELEDUCAGAO INTERATIVA

Elso Elias Vieira Junior; Chao Lung Wen

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA: Todos os dias milhares de brasileiros visitam os saldes de beleza & procura de
cuidados estéticos e que tragam bem-estar. Além de fornecer beleza e melhorar a auto-estima, podem ser locais com
alto potencial de se promover conhecimento sobre satde.

Mas, se faltarem os cuidados necessarios, sao locais com grande concentragao de pessoas e onde sdo realizados
procedimentos estéticos que podem gerar riscos de transmissdao de doencas, por potencial risco de causar lesdes e
pelo desconhecimento dos profissionais em relacao a regras de higienizagdo e cuidados com o compartilhamento
de instrumentos. Com isto, hd o risco de contdgio de doencas, entre elas as doencas sexualmente transmissiveis
(DST), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), as hepatites B e C, as verrugas causadas pelo papilomavirus
humano (HPV), as micoses, entre outras, devido a grande quantidade de pessoas que sdo atendidas em locais onde
instrumentos sdo compartilhados de uma pessoa para outra, sem lavagem adequada. As ferramentas metélicas nao
esterilizadas, como as tesouras e alicates de unha, sdo exemplos de fontes contaminantes potenciais.

As DST, incluindo a sifilis, a gonorréia, o herpes genital, as verrugas genitais, a AIDS, as hepatites B e C, entre outras,
atingem milhdes de pessoas pelo mundo afora anualmente e causam graves consequéncias, tais como: a infertilidade,
a gravidez ectdpica, a dor pélvica cronica, alguns tipos de cancer, como o de colo uterino e até mesmo a morte.

Os profissionais que atuam nos saldes de beleza tém contato com grande nimero de pessoas e podem, se devidamente
qualificados, aprender a suspeitar de diversos sinais e sintomas de vérias doencas cutaneas, como o cancer da pele e outras,
e das principais DST durante o exercicio das suas atividades profissionais, tais como: a alopecia em clareira na sifilis por um
cabeleireiro(a); lesées condilomatosas na area genital durante um procedimento de depilacdo e manchas no corpo, nos
genitais e nas regides palmo-plantares, por exemplo.

Em conversas informais, os clientes também comentam sintomas fisicos que podem levar a suspeita de vérias doencas.

Esses profissionais podem, ainda, reduzir os riscos de transmissao de doencas e ajudar na orientacdo preventiva.

PUBLICO-ALVO E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS: Profissionais que trabalham nos saldes de beleza:
cabeleireiros(as), esteticistas, manicuros(as), pedicuros(as), massagistas, depiladores(as), aplicadores(as) de artigos
decorativos corporais tais como piercings e tatuagens, entre outros.

Atualmente, existem varios cursos profissionalizantes para a formacao técnica de trabalhadores destas areas,
porém nédo sdo comuns temas sobre cuidados de biosseguranca, conhecimentos de riscos de transmissao de doencas
e cuidados com o ambiente de trabalho (saude indoor) dentro das grades curriculares. Paralelamente, também ndo ha
muita disponibilidade de cursos sobre salide para este publico de profissionais, para fins de atualizacdo continuada.

A educacdo a distancia pode exercer papel estratégico neste cendrio, ao possibilitar a difusdo de conhecimento
dos centros de pesquisa médica e facilitar a conscientiza¢ao e o aperfeicoamento profissional de um grande nimero

de pessoas que residem, inclusive, em areas distantes.
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Tecnologias de informacdo e comunicacdo associadas a telemedicina podem oferecer alternativas com amplo
poder de difusdo, como a teleassisténcia e a teleducacdo interativa, facilitando o acesso a cursos de aprendizagem e
treinamento em variados temas.

O numero de profissionais que atuam na drea da beleza encontra-se em constante crescimento nos ultimos anos
devido, entre outros fatores, ao aquecido mercado da beleza brasileiro. Segundo a Associacdo Brasileira da Industria
de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC), o setor da beleza no pais apresentou um crescimento médio
deflacionado composto de 10% ao ano nos tltimos 17 anos, crescimento bem mais vigoroso que o restante da industria.

A partir de matérias apresentadas por emissoras televisivas de repercussao nacional, que apontam a abertura
de sete mil novos saldes de beleza no Brasil a cada més, estima-se 45 mil salées de beleza na cidade de Sdo Paulo e
aproximadamente 400 mil estabelecimentos no pais, entre salées com situacdo formalizada e os servicos informais.

O programa Visacorp, iniciativa do Férum Regional Sul da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), para
elaboracéo e aplicacao pratica de programa voltado ao embelezamento, de dezembro de 2009 a julho de 2010, no
seu senso, catalogou 2.700 saldes de beleza na cidade de Curitiba, capital do Estado do Parana.

Segundo levantamento do Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequena Empresa (Sebrae), em fevereiro de 2012,
havia quase 185 mil salées e o nimero saltou para 265mil em fevereiro de 2013, o que representa um crescimento de
43%. A maioria desses estabelecimentos sao saldes pequenos, abertos por pessoas que formalizaram a situacao como
microempreendedores individuais.

A familiaridade com a internet e com as tecnologias disponiveis e a possibilidade de personalizar o cronograma de
estudo aumenta a adesao deste segmento profissional a um modelo andragdgico de educacdo a distancia baseado
no autodirecionamento do aprendizado sobre temas que contribuam para suas atividades profissionais ou para
resolver problemas reais.

O aprendizado ou a atualizacdo no uso de tecnologias criadas especialmente para a educacdo em saude permite a

inclusdo digital, agregando valor ao curriculo e a vida cotidiana dos profissionais que trabalham nos saldes de beleza.

OBJETIVOS: Capacitar os profissionais que atuam nos saldes de beleza sobre fundamentos de Higienizacao das
Maos, Esterilizacdo de Materiais, Saude Indoor (Cuidados Ambientais), Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/
AIDS e outros temas sobre salide relevantes para a atuacdo destes profissionais por meio de teleducacéo interativa,

visando a qualificacao profissional e a prevencao de doencas transmissiveis.

O treinamento destes profissionais para aprender a suspeitar de sinais e sintomas de doencas potencialmente
transmissiveis no seu ambiente de trabalho permite a orientacdo de seus clientes para a procura de atendimento

médico imediato.

A familiarizacdo com as tecnologias educacionais interativas permite a consulta dos temas apresentados em

qualquer tempo, como apoio durante a pratica profissional.

Também, objetiva-se criar uma rede social de profissionais que atuam nos saldes de beleza, para troca de

experiéncias e resolucao de duvidas sobre salide através da participacdo de especialistas nos temas discutidos.

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):246-262 m



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

APRESENTAGAO DA SOLUGAO: Estruturar um modelo de curso sustentavel de capacitacdo em temas sobre sadde

para o treinamento dos profissionais que atuam nos saldes de beleza.

EMPREGO DA SOLUCAO (COMO, QUANDO E ONDE PODERA SER UTILIZADA): Trés cursos pilotos ja foram exe-
cutados para se verificar a viabilidade e a sustentabilidade do projeto através de 2 cursos gratuitos e 1 curso pago

aprovados por uma Comissao de Cultura e Extensdo Universitaria.

PARCERIAS NECESSARIAS PARA A CONCRETIZAGCAO DO PROJETO: E necessario a parceria da universidade como
elemento fomentador de novos pensamentos e reflexdes para o desenvolvimento e fortalecimento de ideias e in-
strumentos de inovacao tecnoldgica articulados com os sindicatos da beleza e programas governamentais de apoio
financeiro e focados em programas de satde publica preventiva. E transformar o espaco da beleza, tio frequentado

nos dias atuais, em centros de difusdo de conhecimentos sobre saude e prevencdo de doencgas.

CUSTOS E CONTRAPARTIDAS: Os custos envolvem a producdo dos materiais educacionais que, nos projetos-pilotos
citados, foram desenvolvidos na Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(DTM-FMUSP) pelas seguintes equipes: Projeto Homem Virtual (producao de objetos de aprendizagem através de
computacao grafica 3D sobre diversos temas correlatos a prevencéo de doencas nos saldes de beleza e as DST/AIDS),
Inovagédo Tecnoldgica em Educacao Médica (desenvolvimento do ambiente digital interativo de aprendizagem (Cy-
bertutor), lista de discussao, chats e insercao dos diversos materiais tedrico-praticos, de aprofundamento cientifico,
ferramentas de avaliacao, audios e videos) e a Equipe de Design de Comunicacdo Educacional (adequacéo de lin-

guagem dos materiais cientificos e producdo de audios e videos educacionais).

O desenvolvimento dos materiais de ensino engajam, também, professores de instituicdes universitarias e profis-

sionais da area da saude, além de especialistas em telemedicina e teleducacao interativa.

Para realizar o médulo a distancia, os profissionais tiveram que dispor de um computador (desktop ou notebook

com auto-falante ou fone de ouvido) com acesso a internet por banda larga.

A contrapartida do processo é que seja exigido, pelo profissional da beleza, o direito a uma formacéao qualificada
e responsavel para que ele possa realizar seus procedimentos sob o foco dos cuidados de biosseguranca e num

ambiente de trabalho adequado.

SUGESTAO DE UMA COMUNIDADE NA QUAL A SOLUGAO PODE SER UTILIZADA COMO PILOTO: Conforme relatado,

o curso foi aplicado através de trés projetos-piloto voltados para os profissionais que atuam nos saldes de beleza.

CONCLUSOES: O modelo de teleducacéo interativa aplicado nos trés projetos-pilotos iniciais para o treinamento
em prevencao de doencas teve aceitacdo no segmento dos profissionais dos saldes de beleza e o aprendizado me-
dido mostrou um incremento em mudancas de conduta nas situagdes praticas.A criacdo de um ambiente interativo
de aprendizagem com temas escolhidos de forma dirigida promove aprendizagem a distancia com enfoque para o

manejo e para a tomada de decisbes frente a situacdes praticas.
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O PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES NA PRATICA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS

Itamar Magalhaes Goncalves'; Geraldo Cunha Cury? Nilo da Silva Marques Junior?

O Programa Telessaude Tocantins Redes faz parte da fase de expansdo do Programa Telessalde Brasil Redes e
pretende fornecer aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencdo & Saude no Sistema Unico de Saude (SUS)
os servicos de Teleconsultoria (sincrona e assincrona), Segunda Opinido Formativa, Telediagnostico e Tele-educacao.
Esta pesquisa analisou as contribuicées do Programa Telessatide Brasil Redes na pratica dos profissionais de salde da
Atencéo Bésica do Sistema Unico de Saude no Estado do Tocantins, com énfase em pardmetros como alocacéo dos
profissionais, democratizacao das relacdes de trabalho, formacao e qualificacdo. Para o alcance dos objetivos, utilizou-se
uma estratégia metodolégica que consistiu em uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e analitica, do tipo corte
transversal, com abordagens de natureza quantitativa e qualitativa, utilizando um instrumento de percepcao do tipo
atitudinal ou Likert, que foi aplicado aos profissionais de satide da Atencio Basica do Sistema Unico de Satde no Estado
do Tocantins cadastrados na ferramenta Telessalide. Através de sistematica analise do contetudo colhido, levantamos
dados referentes ao Programa e aos profissionais de saude, que poderdo balizar as acdes do Comité Intergestor e

contribuir de maneira significativa para o processo de expansao do Programa Telessalide Tocantins Redes.

1. Universidade Federal do Tocantins Coord. Mecidina Palmas, TO, (itamarmg@uft.edu.br); 2. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP; 3. Universidade

Federal do Tocantins, Palmas, TO.
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APLICACGES PARA ENSINO-APRENDIZAGEM A DISTANCIA EM SAUDE
Rosalie Barreto Belian'? Luciane Soares de Lima'?

Este trabalho tem como objetivo apresentar um conjunto de aplicagdes desenvolvidas no laboratério iDEIAS (Infor-
matica no Desenvolvimento da Educacao e da Saude) que desenvolve pesquisas na Universidade Federal de Pernambu-
co (UFPE) relacionadas ao uso da TIC (Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacao) na educacdo em saude. As aplicacoes
foram desenvolvidas para ambiente Web permitindo seu acesso em horarios e locais diversos facilitando a realizacdo de
atividades extra-classe de forma interativa e compartilhada nos cursos de graduacao e pds-graduagao em saude.

As aplicacoes foram desenvolvidas por equipes multidisciplinares envolvendo professores e estudantes de cur-
sos de saude (Medicina, Enfermagem) e Ciéncia da computacao da UFPE, em nivel de graduacdo e pds-graduacao.
Os contetidos e processos modelados nos sistemas de aplicagao tiveram como requisitos principais a aderéncia ao
processo de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para a formacéo
profissional dos estudantes de satde.

O processo de desenvolvimento e as metodologias e fundamentos educacionais empregados foram resultado
de estudos nas pesquisas do grupo. Foram empregadas metodologias ativas e problematizadoras, buscando a auto-
nomia do estudante sobre seu processo de aprendizagem; a significacdo de conteudos com base na simulagao de
processos de trabalho assistenciais; e a constru¢ao compartilhada de conhecimento, através da promocao da coope-
racao graduacao/graduacao e graduagao/pds-graduagao.

Como resultados foram construidas as seguintes aplicacdes que estdo em uso nas disciplinas da graduacao e
pos-graduacao: i) Prontuario eletrénico para ensino da semiologia pediatrica; ii) Prontuario eletronico para a pratica
da consulta do adulto e do idoso; iii) Portifélio eletrénico cooperativo para construcao do conhecimento em satde;
iv) Ambiente de praticas no processo de enfermagem em saude mental; v) Paciente virtual para pratica da anamnese
em enfermagem; e vi) Problematizacdo na sistematizacao da assisténcia de enfermagem para a crianca de 0 a 2 anos.
Além destas, o grupo desenvolveu recentemente uma ferramenta ltdica para educacdo do escolar em formato de
jogo eletrénico (Web) para construcao da atitude cidada da crianga no acionamento dos servicos de urgéncia/emer-
géncia para ser utilizado na reducao do niumero de trotes realizados por criangas ao SAMU.

As aplicacdes desenvolvidas estdo em uso e sob processo de avaliacdo, que tem como objetivo identificar sua
adequacao e eficacia em relacao a pratica pedagogica proposta.

O desenvolvimento destas aplicacbes foi viabilizado pela prépria UFPE e por érgaos de fomento como CNPq
(Edital Universal) e CAPES - Projeto Pr6-ensino na satuide, que em nossa pés-graduacgao visa contribuir para ampliagcao
e consolidacao da area de concentracao de Educacao e Saude, viabilizando pesquisas para melhor compreender as
acoes de educacdo em saude e validar metodologias inovadoras na busca da transformacao da realidade nos diferen-
tes cenarios do SUS. E também, tem como objetivo responder as reformas de curriculos profissionais em saude (for-
macao superior) e a politica nacional de educacao permanente dos trabalhadores de satide, com vistas a transformar
arelacdo profissional de saude e usuario, tornando-a dialdgica, horizontalizada e problematizadora na construcdo do

conhecimento compartilhado.

1. Universidade Federal de Pernambuco/Recife , Brasil; 2. (rosalie.belian@ufpe.br); 3. (luciane.lima@globo.com)
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IMPLEMENTACAO DE VIDEO-AULAS COMO FERRAMENTA DIDATICA AO ENSINO DA
ANATOMIA HUMANA EM UM MODELO PEDAGOGICO DE METODOLOGIA ATIVA

Flavio Silva Tampelini'* Renan de Azevedo Borges?>; lan Ribeiro da Rocha?$;
André Elias de Azevedo Passos?’; Jodonai Barbosa da Silva3®

Nas ultimas décadas, descobertas e transformacgdes de diversas areas do conhecimento abriram caminho para
uma reflexdo profunda sobre os processos de criagcao e de transmissao dos saberes e, também, das estratégias de en-
sino-aprendizagem. Vemos uma constante diminuicao na carga horaria de Anatomia nos cursos médicos, principal-
mente por uma adequacao das novas diretrizes curriculares nacionais, baseada em metodologia ativa. Dessa forma,
temos como objetivo inovar e desenvolver novas ferramentas didaticas ao ensino da Anatomia, através da implanta-
¢ao de video-aulas como modelo facilitador do ensino-aprendizagem em Anatomia Humana. Utilizamos para a reali-
zacgao das video-aulas, o acervo de pecas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
sistema de filmagem e microfonia profissionais e um equipamento, desenvolvido na prépria faculdade, que nos
permitia obter imagens para que possamos transforma-la em 3D. As imagens foram trabalhadas no programa Adobe
Photoshop e as filmagens foram editadas e renderizadas no programa Adobe Premiere Pro. Apds a conclusao das
aulas, elas foram disponibilizadas no Laboratério Morfofuncional da UFMT, em computadores do proprio laboratério,
com acesso restrito, como fonte complementar de aprendizado. Observamos que houve um aumento no nimero de
alunos que frequentam o Laboratério Morfofuncional e as aulas tedricas e praticas de Anatomia Humana, aumen-
tando a interatividade e participacao dos alunos nas aulas. Essa interacao didatico-pedagdgica, permite uma maior
autonomia dos alunos com o estudo, uma vez que ele deixa de ser passivo do ensino e passa a ser ativo do mesmo. As
video-aulas complementaram o ensino em sala de aula, tornando-a mais didatica e tecnoldgica, uma vez que o aluno
pode rever a aula quantas vezes e quando quiser, facilitando assim, a fixacdo da matéria. Concluimos que a utilizacdo
de tecnologia, aliada ao conhecimento da Anatomia, torna o processo de ensino-aprendizagem diferenciado e pro-
dutivo, aumentando a participacao e interesse do aluno na matéria. A inovacao, associada a estimulos audiovisuais,
€ uma ferramenta muito importante para a transmissao do conhecimento em Anatomia Humana e uma forma de

mantermos acesa a chama dessa essencial disciplina que vem perdendo importancia e relevancia nos ultimos anos.

1. Docente de Anatomia Humana da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT (Cuiaba — MT); 2. Discente de graduagao em Medicina
da Universidade Federal de Mato Grosso ~-UFMT (Cuiaba — MT); 3. Doutorando do Programa de Anatomia dos Animais Domésticos e Silvestres da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (Séo Paulo - SP); 4. (flaviotampelini@gmail.com); 5. (rab_ocara@hotmail.com);

6. (ianribeirorocha@hotmail.com); 7. (Qustes007@hotmail.com); 8. (jodonai@hotmail.com)
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O USO DAS TIC’S: EM FAVOR DA PROMOCAO A SAUDE
ATRAVES DAS FERRAMENTAS DO TELESSAUDE

Ana Carla Carvalho de Magalhées'? Emanuel de Jesus Soares de Sousa'?,
Ima Pastana Ferreira'*e Amanda Sueli Souza Peres'*

Considerando o cendrio de mudancas que ocorrem em meio ao ambiente social, politico e econémico que acabam
por interferir diretamente no cotidiano das pessoas e na busca incessante de se obter melhorias na qualidade de vida
dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS passa a tecnologia a ser uma ferramenta fundamental para a capaci-
tacdo e envolvimento dos profissionais da rede publica Municipal de Saude. Como estratégia de otimizacao de recursos
voltados para o campo da saude publica, mais precisamente do SUS foi oficialmente criado, em 2009, o espago nomi-
nado Laboratério de Telessaide/Telemedicina, pertencente a Universidade do Estado do Para-UEPA, com a missao de
organizar, implantar e dar sustentabilidade a projetos em Telemedicina e Telessatide nas areas de educacao em saude,
tele-educacdo e teleassisténcia por meio da formacéo de profissionais éticos capazes de atuar no SUS, com artifices das
mudancas de paradigmas na assisténcia em Saude da populacao; Melhoria da qualidade do atendimento na atencao
basica no SUS, com resultados positivos na resolubilidade do nivel primario de atencao; Reducao de custos e tempo
de deslocamentos; Fixacdo dos profissionais de satide nos locais de dificil acesso; Melhor agilidade no atendimento
prestado; Otimizacdo dos recursos dentro do sistema como um todo, beneficiando dessa forma, os usuarios do SUS. As
atividades do Nucleo Gestor de Telessaude da UEPA podem ser descritas de forma sucinta em sincronas e assincronas.
Nas atividades sincronas, sdo utilizadas tecnologias de teleconferéncia (webconferéncias), apresentando em alta veloci-
dade as (videoconferéncia) e em alta definicdo (telepresenca) e um servico de skype como facilitador para suporte em
informatica. Estdo disponiveis, também, cursos a distancia semipresenciais e outros exclusivamente a distancia, para
profissionais de saide em todos os niveis. O Nucleo Gestor de Telessalide, em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude Publica do Estado do Para e outros érgéos, vem realizando a¢dées em favor do Projeto Telessaude Brasil Redes
Para, dentre as a¢des desenvolvidas temos as visitas técnicas nas Unidades Basicas de Saude, em diversos municipios,
seguindo a um cronograma de estrutura dos 13 Centros Regionais de Saude - CRS, do Estado do Pard. No momento
das visitas técnicas se busca um diagnéstico situacional, mais preciso. Até o presente momento, ja foram realizadas as
visitas técnicas nos Municipios de: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Par3, estes compdem a
12 Regional de Saude do Estado. A criacdo de um espaco fisico, dentro da Universidade do Estado do Para — UEPA, que
promova a educacao para dar suporte a saude, através de ambiente virtual, mais precisamente com recursos diversos do
ramo da Tecnologia da Informacdo e Comunicagao, bem como de seu aparato composto por uma equipe de Técnicos da
Informacao tem como finalidade realizar a integracdo entre os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia,
com profissionais especialistas que atuam na capital, regidao metropolitana de Belém. E uma oportunidade de realizar a
interatividade e promover a formacao continuada desses profissionais que atuam nos municipios de dificil acesso. Desta
forma busca-se romper com certos paradigmas e promove-se um trabalho pautado na perspectiva da universalizacdo

do atendimento.

1. UEPA/PA ; 2. (carllaanna@yahoo.com.br); 3. (ejsunineuro@gmail.com); 4. (ilma.m@oi.com.br); 5. (amandasuelly@yahoo.com.br).
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USO DA TELEMEDICINA NA ELABORACAO DE UM
SISTEMA DE APOIO VIRTUAL A PESQUISA CLIiNICA

Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira'3; Benedito Barraviera?3; Silvia Regina Catharino Sartori Barraviera3;
Luciana Patricia Fernandes Abbade3; Rui Seabra Ferreira Jr*3; Carlos Antonio Caramori'3#

Apoio: CNPQ

Este projeto teve por objetivos construir e disponibilizar um Sistema de Apoio Virtual a Pesquisa Clinica (SAVPC),
desenvolvido na Unidade de Pesquisa Clinica (UPECLIN) da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, integrante
da Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) juntamente com outros 31 centros do Brasil. A montagem da proposta
tornou-se necessaria para harmonizar agdes em ensino e boas praticas entre os envolvidos em ensaios clinicos, além
de inserir socialmente os sujeitos de pesquisa e os profissionais de salde distantes dos centros de exceléncia. Assim,
foi construido e customizado um portal (http://www.savpc.com.br/novo) contendo material de apoio ao pesquisa-
dor com informacdes conceituais de pesquisa clinica; conceitos éticos, bioéticos e de teleassisténcia destinados aos
sujeitos de pesquisa, bem como moédulos de ensino para capacitacdo on-line de profissionais da saude. Houve a inte-
gragao do Grupo de Interesses Especiais da Rede Universitaria de Telemedicina (SIG-RUTE), colaborando com as agbes
implementadas pela RNPC, bem como acesso ao ambiente Moodle ja em utilizacao pelos profissionais da rede. Além
disto, foram disponibilizadas salas de webconferéncia para capacitacdo, reunides e interatividade on-line dos centros
de pesquisa e pesquisadores. Foram desenvolvidos sistemas de formularios eletronicos para cadastro de sujeitos de
pesquisa e pesquisadores, contribuindo para o desenvolvimento de um banco de dados nacional. As informacgoes
referentes a sujeitos de pesquisas foram criptografados, com acesso por login e senha distribuidos pelo administrador
do sistema, trazendo a garantia do uso ético deste conteudo. O desfecho primario do projeto foi o de construir, custo-
mizar e disponibilizar o respectivo ambiente e o secundario integrar os centros componentes da RNPC para alcangar

niveis de exceléncia em Pesquisa Clinica.

Palavras-chave: Telemedicina, Teleassisténcia, Pesquisa Clinica, Sistema de Apoio Virtual Estudo Clinico.
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(CEVAP - UNESP, Botucatu/SP); 3. Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB — UNESP, Botucatu/SP); 4. Unidade de Pesquisa Clinica (UPECLIN — UNESP, Botucatu/SP),

5. (anasilviab@gmail.com).

J Bras Tele. 2013; 2(Suplemento 1):252-262 E



Edicdo Suplementar: ¢° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude

METODO PARA TRANSMISSAO SEGURA DE INFORMACOES MEDICAS DE APLICATIVOS
MOVEIS EM SAUDE EM TELEMEDICINA

Felipe Rodrigues Martinéz Basile’; Leonardo Juan Ramirez L6pez?; Flavio Cezar Amate’?

Propde-se nesse trabalho um método para a transmissdo segura de informacdes médicas provenientes de
aplicativos moéveis em saude utilizados como servicos no exercicio da telemedicina. Para isso utilizou-se de uma
amostra de 60 arquivos digitais, sendo 30 arquivos provenientes do aplicativo mével em saide TALKBYME, e outros
30 arquivos provenientes do aplicativo WASHYOURHANDS. Esses aplicativos tém sido desenvolvidos no Laboratory
of Systems in Health [Lab.SH] para o exercicio da telemedicina com aplicabilidade em teleassisténcia, teleducacéo
e pesquisa multicéntrica. Em cooperacdo cientifica com o Grupo de Investigacion en Telemedicina (TIGUM)
da Universidade Militar Nueva Granada, na Colémbia, implantou-se um ambiente computacional por meio da
configuracdo de um sistema de comunica¢do de dados com cinco componentes basicos: emissor, receptor, meio de
transmissdo, protocolo e informacado. Com a definicdo de um dispositivo mével e um computador servidor desktop,
em primeiro cenario, como emissor e receptor, respectivamente, assim como também a definicdo de computadores
servidores desktop, em segundo cendrio, como emissor e receptor. Como informacdes, foram utilizados arquivos
digitais em formato PDF contendo respostas dos questiondrios provenientes dos aplicativos méveis em salde
TALKBYME e WASHYOURHANDS.

O meio de comunicacdo a ser utilizado é descrito pela implantacdo de rede sem fio com acesso a Internet. O
protocolo implementado para a transmissdo de informacdes médicas foi o Secure SHell File Transfer Protocol - SFTP,
pertencente a camada de aplicacdo, desenvolvido como extensdo do protocolo de transporte Secure SHell (SSH)
do modelo de comunicacao TCP-IP. A realizacdo de testes de transmissdo de informagdes médicas, utilizando-se do
método descrito, permitiu o estabelecimento de conexao segura por meio de conexao ponto a ponto entre emissor e
receptor, ao implementar tunelamento com criptografia assimétrica com autenticidade, integridade e privacidade no
envio e recebimento das informacgdes entre dispositivo movel e servidor primario, assim como também entre servidor
primario e secunddrio em cenérios diferenciados. Esse tipo de método sera util para a configuracdo e implantacéo
de novos ambientes computacionais na drea médica. Ao mesmo tempo em que possibilitara a oferta de servicos em
saude com a manutencdo de aspectos importantes como: confiabilidade, seguranca e veracidade das informagdes
médicas para aplicabilidade da teleassisténcia, teleducacdo e pesquisa multicéntrica em telemedicina. Permitindo
desse modo que equipes multiprofissionais utilizem-se das novas tecnologias da informacdo e comunicacdo com

mobilidade em conjunto de aspectos de integridade, privacidade e autenticidade.

1. Laboratory of Systems in Health [Lab.SH] do Nucleo de Pesquisas Tecnoldgicas - NPT da Universidade Mogi das Cruzes - UMC, Mogi das Cruzes, SP - Brasil;
2. Grupo de Investigacion en Telemedicina - TIGUM da Universidad Militar Nueva Granada - UMNG, Bogota, D.C - Colémbia;
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CRIACAO DE UMA FERRAMENTA HIPERMIDIA PARA PROMOGCAO DA SAUDE AUDITIVA
EM JOVENS USUARIOS DE DISPOSITIVOS SONOROS PORTATEIS INDIVIDUAIS

Andréa Cintra Lopes’; Nicolle Sant’Anna Carvalho

Desde o advento da musica amplificada na industria da musica e entretenimento e a crescente popularidade
dos dispositivos sonoros portateis individuais entre a populacdo jovem, perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados entre criangas e adolescentes é uma séria e crescente preocupagao. Promover saide auditiva para
essa populacdo é necessario para que ocorra a difusao de informagoes relacionadas ao uso correto e saudavel desses
dispositivos. O objetivo do estudo foi desenvolver um material hipermidia sobre dispositivos sonoros portateis
individuais e seus efeitos a saude auditiva para educacao e conscientizacao de criancas e adolescentes. A producdo do
material seguiu as fases de desenvolvimento de “design instrucional contextualizado”, tendo sido realizadas as fases
de Andlise e de Design e Desenvolvimento. Foram definidos 11 topicos para abordar, reforcar e divulgar o contetido
elaborado. Os sete primeiros tépicos abordam aspectos relacionados aos dispositivos sonoros portateis individuais,
a audicdo e a deficiéncia auditiva, os trés tdpicos seguintes reforcam o conteudo apresentado anteriormente,
ressaltando os principais pontos abordados, e o ultimo tépico busca a extensao e divulgacao do tema por meio
de uma rede social, a fim de que a informacdo adquirida seja multiplicada. Midias audiovisuais foram selecionadas
para serem utilizadas como ferramentas de apoio e interacdo do contetdo tedrico. O CD-ROM foi escolhido como
midia de implementacéo e foi programado para ser aplicado com fones auriculares, a fim de facilitar a compreensao
das partes que envolvem a demonstracdo da forma adequada de utilizacdo dos dispositivos sonoros portateis
individuais. Identificar as necessidades de aprendizagem do publico alvo foi imprescindivel para a definicdo dos
objetivos instrucionais que nortearam o conteudo elaborado. As etapas que envolveram a analise, o planejamento
e a elaboragao do conteudo exigiram maior tempo de execugao por compreenderem extensa revisao de literatura e

busca por midias audiovisuais, além da adaptacao do contetido elaborado ao publico alvo.

Palavras-chave: Audicao, Musica, Adolescentes, Promocgdo da saude.
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CRIACAO DE UMA FERRAMENTA HIPERMIDIA PARA PROMOGCAO DA SAUDE AUDITIVA
EM JOVENS USUARIOS DE DISPOSITIVOS SONOROS PORTATEIS INDIVIDUAIS

Andréa Cintra Lopes’; Nicolle Sant’Anna Carvalho

Desde o advento da musica amplificada na industria da musica e entretenimento e a crescente popularidade
dos dispositivos sonoros portateis individuais entre a populacdo jovem, perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados entre criangas e adolescentes é uma séria e crescente preocupagao. Promover saide auditiva para
essa populacdo é necessario para que ocorra a difusao de informagoes relacionadas ao uso correto e saudavel desses
dispositivos. O objetivo do estudo foi desenvolver um material hipermidia sobre dispositivos sonoros portateis
individuais e seus efeitos a saude auditiva para educacao e conscientizacao de criancas e adolescentes. A producdo do
material seguiu as fases de desenvolvimento de “design instrucional contextualizado”, tendo sido realizadas as fases
de Andlise e de Design e Desenvolvimento. Foram definidos 11 topicos para abordar, reforcar e divulgar o contetido
elaborado. Os sete primeiros tépicos abordam aspectos relacionados aos dispositivos sonoros portateis individuais,
a audicdo e a deficiéncia auditiva, os trés tdpicos seguintes reforcam o conteudo apresentado anteriormente,
ressaltando os principais pontos abordados, e o ultimo tépico busca a extensao e divulgacao do tema por meio
de uma rede social, a fim de que a informacdo adquirida seja multiplicada. Midias audiovisuais foram selecionadas
para serem utilizadas como ferramentas de apoio e interacdo do contetdo tedrico. O CD-ROM foi escolhido como
midia de implementacéo e foi programado para ser aplicado com fones auriculares, a fim de facilitar a compreensao
das partes que envolvem a demonstracdo da forma adequada de utilizacdo dos dispositivos sonoros portateis
individuais. Identificar as necessidades de aprendizagem do publico alvo foi imprescindivel para a definicdo dos
objetivos instrucionais que nortearam o conteudo elaborado. As etapas que envolveram a analise, o planejamento
e a elaboragao do conteudo exigiram maior tempo de execugao por compreenderem extensa revisao de literatura e

busca por midias audiovisuais, além da adaptacao do contetido elaborado ao publico alvo.
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PROJETO JOVEM DOUTOR: EDUCACAO E PROMOGCAO DE SAUDE POR
MEIO DE TELEDUCACAO INTERATIVA

Erika Sequeira’; Rosangela Suetugo Chao? Ana Paula Morais3; Adriana Taraborelli*; Vanessa Haddad®;
Clayton Rocha$; Mariana Tiemi Mine de Moura’; Chao Lung Wen?

Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo

O Projeto Jovem Doutor tem como estratégia a formacdo de jovens educadores para incentivar a cultura sobre
saude nas suas comunidades e promover a formacao de uma consciéncia em relacdo as boas praticas e atitudes. Dentro
deste projeto foi oferecido o curso “Projeto Jovem Doutor: educacdo e promocao de saide por meio de Teleducacao
Interativa”. O curso capacita os “Jovens Doutores” o que significa “Jovens Educadores respeitados pela comunidade”.
O objetivo do curso é a formacao de multiplicadores em telecentros para promocédo de saude nas comunidades e
proporcionar o aprendizado de 28 temas sobre saude baseados nos videos do Projeto homem virtual da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em parceria com a Secretaria de Estado das Pessoas com Deficiéncia do Gov-
erno de Sao Paulo. A capacitacdo foi feita por meio de Educacéo Interativa a Distancia e entre os assuntos abordados
estao: Drogas, Alcool, Tabagismo, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Métodos Contraceptivos, Lesdes Medulares,
Cancer de Pele e Saude Bucal. O publico-alvo foram os monitores do programa Acessa Sao Paulo, estudantes do ensino
médio e responsaveis por laboratérios de informatica e lan house. Como pré-requisito para o curso, os inscritos pre-
cisavam ter facilidade de acesso a Internet. O periodo de inscri¢do via web durou 20 dias, durante o qual os interessado
preencheram a uma ficha de inscricdo e enviaram uma cépia do documento de identidade. A apresentacdo do curso,
modo de acesso e equipe de tutores aconteceu em um encontro presencial que durou 4 horas na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo. Apds isso, os alunos tiveram nove semanas para realizar as atividades a distancia
organizadas em metas de aprendizagem semanais. Os alunos foram divididos em 5 grupos e foram acompanhados por
4 tutores (alunos da graduacao da USP em fisioterapia, fonoaudiologia, medicina e nutricdo) e 2 tutores seniores (profis-
sionais formados em fonoaudiologia e odontologia). Para a execucao do curso, os tutores participaram de reunides
semanais com o professor responsavel pelo curso, para debate de cada um dos assuntos, durante 3 meses antes do
inicio do curso e treinamentos complementares com uma equipe multiprofissional. Os moédulos foram divididos em
07 blocos tematicos e duas sinteses relacionadas aos temas apresentados. Além disso, os alunos tinham o acesso livre
ao uso de materiais audiovisuais baseados em computacao grafica 3D, roteiros de aprendizagem e infograficos. Mais
de 300 pessoas se inscreveram, das quais 179 foram selecionadas. Setenta e dois alunos finalizaram todas as etapas do
curso, foram aprovados e certificados pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensao da USP. Houve cerca de 12.426 acessos ao
ambiente interativo da aprendizagem durante todo o curso.O curso promoveu a cultura sobre saide nas comunidades
como uma forma eficiente para integrar acdes em atencdo primaria proporcionando o fortalecimento social e a quali-

dade de vida nas comunidades.
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TELE-EDUCACAO: SAUDE AUDITIVA EM TRABALHADORES EXPOSTOS AO RUIDO

Andréa Cintra Lopes’; Andréia Araujo dos Santos

O ruido ocupacional é considerado a doenga que mais atinge o sistema auditivo do trabalhador brasileiro, perturba o
trabalho, o descanso, o sono e a comunicacdo nos seres humanos; prejudica a audicao e pode causar ou provocar reacdes
psicolégicas, fisiolégicas e talvez até patoldgicas, afetando diretamente a qualidade de vida. A perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE) é considerada uma entre as dez principais etiologias de perdas auditivas
populacionais, sendo que, de todas as causas de lesao auditiva, é a que apresenta maior possibilidade de prevencao. Os
efeitos auditivos encontrados em trabalhadores portadores da PAINPSE imitam a funcionalidade auditiva, provocando al-
teracao de sensibilidade auditiva, alteracdes na seletividade de frequéncias, na resolucdo temporal e espacial, recrutamento
e zumbido. Tais alterag¢ées influenciam diretamente a discriminagao auditiva, dificultando a percepcao, principalmente, dos
sons da fala, podendo, também, alterar o padrédo de fala de acordo com o grau da perda. O investimento na implantagao de
programas de conservacao auditiva possibilita minimizar os sintomas auditivos e ndo auditivos, assim como a ocorréncia
da PAINPSE, promovendo melhor qualidade de vida ao trabalhador. Um trabalho intensivo de promocao da saude auditiva
ou prevencdo de perdas auditivas deve ser enfatizado, principalmente para trabalhadores expostos a niveis elevados de
ruido ocupacional, além da utilizacdo, de forma adequada, de equipamento de protecdo auditiva individual. Os programas
da Telessaude tem propiciado acesso as informacdes em todos os niveis de atencao, inicialmente voltado para o apoio a
atencao primaria e, atualmente, expandido para abranger todos os niveis de atencdo. Sendo assim, este estudo teve por
objetivo elaborar um material hipermidia sobre prevencdo de perdas auditivas de origem ocupacional a ser usado na edu-
cacdo continuada pela equipe de profissionais do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e agentes comunitarios da satide (ACS). A elaboracdo do CD-ROM
contribuira para os programas de educacao em saude auditiva fornecendo informagdes a respeito dos riscos causados

por niveis de pressdao sonora elevada (NPS).
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Matriz para definicao de Temas, Objetivos e Competéncias em Saude Oral do Idoso.

Erika Sequeira’; Rosangela Suetugo Chao?% Chao Lung Wen?

Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo

Para informar é preciso organizar estruturalmente as informagdes mais significativas. Em 2010 o Prof. Dr. Chao Lung
Wen, chefe da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, idealizou a Matriz para
Definicdo de Temas, Objetivos e Competéncias. O objetivo desta matriz é a definicdo de temas, objetivos e competéncias
que buscam identificar os pontos mais significativos de um tema e definir o detalhamento das informacdes mais relevantes.
Neste trabalho, esta matriz foi aplicada ao tema Saude Oral do Idoso. No Brasil, a condi¢cdo mais observada quando se trata
da condicédo da saude oral em idosos, é o edentulismo. A perda dental reduz a capacidade mastigatoria, o que pode influ-
enciar a selecao dos alimentos, o status nutricional e a saide geral. Quando uma reabilitagdo protética é necessdria, uma
prétese bem adaptada e em boas condi¢des é uma mantenedora da saude geral e essencial para uma qualidade de vida
saudavel, por isso o conhecimento deste tema é tao importante. Além disto, a manutencao de uma boa higiene oral é um
importante promotor de satide na populacdo em envelhecimento. Para estruturagdao desta matriz é necessario na primeira
parte - qualitativa: 1.definicdo do nome do tema que ird nortear todo o processo da construcdo dos itens que o compde;
2.definicdo do publico alvo (qual profissdo ou grau de instrucdo) o que definird as limitacdes de abordagens dos assuntos;
e 3.definicdo dos assuntos que serdo abordados dentro de cada tema, com o respectivo objetivo e competéncia desejada.
Na segunda parte — quantitativa, serdo dados pontos de 0 a 5 nos seguintes quesitos: V. comparacao da importancia de um
assunto quando comparado ao outro; AP. avaliacdo da importancia em atencdo primdria; PR. ponderacdo da importancia
na aplicacdo pratica. Para se alcancar o total, multiplica-se VXAPxPR e o resultado final indica os itens mais importantes apés
uma andlise segmentada. Os assuntos a serem abordados em um tema é algo subjetivo e pessoal. Nesta matriz criou-se um
sistema de reflexdo temética que transforma o subjetivo em quantitativo e que pode ser utilizado como parametro para
identificar a relevancia dos assuntos dentro de um tema. Adicionalmente, consegue-se comparar numericamente a opiniao
de vérios docentes acerca de um tema e a média consolidada gera uma opinido institucional mais relevante. Neste tema trés
assuntos foram abordados: autoexame para prevencao do cancer de boca; higiene oral e higiene da prétese total dentéria. A
analise destes assuntos gerou os seguintes resultados na avaliagao final (VXAPxPR) 125, 100 e 100. Concluindo, esta matriz
é uma planilha de reflexdo temética, demonstrando o que tem maior significancia, com um aspecto de aplicacdo pratica e

mais encadeamento relativo de um assunto com outro.
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TELE-EDUCACAO: SAUDE AUDITIVA EM TRABALHADORES EXPOSTOS AO RUIDO

Andréa Cintra Lopes’; Andréia Araujo dos Santos

O ruido ocupacional é considerado a doenca que mais atinge o sistema auditivo do trabalhador brasileiro, perturba o
trabalho, o descanso, o sono e a comunicacao nos seres humanos; prejudica a audicao e pode causar ou provocar reacdes
psicolégicas, fisioldgicas e talvez até patoldgicas, afetando diretamente a qualidade de vida. A perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE) é considerada uma entre as dez principais etiologias de perdas auditivas
populacionais, sendo que, de todas as causas de lesdo auditiva, é a que apresenta maior possibilidade de prevencao. Os
efeitos auditivos encontrados em trabalhadores portadores da PAINPSE imitam a funcionalidade auditiva, provocando al-
teracao de sensibilidade auditiva, alteragcdes na seletividade de frequéncias, na resolucao temporal e espacial, recrutamento
e zumbido. Tais altera¢des influenciam diretamente a discriminagado auditiva, dificultando a percepcao, principalmente, dos
sons da fala, podendo, também, alterar o padrdo de fala de acordo com o grau da perda. O investimento na implantacédo de
programas de conservacdo auditiva possibilita minimizar os sintomas auditivos e nao auditivos, assim como a ocorréncia
da PAINPSE, promovendo melhor qualidade de vida ao trabalhador. Um trabalho intensivo de promocdo da saude auditiva
ou prevencdo de perdas auditivas deve ser enfatizado, principalmente para trabalhadores expostos a niveis elevados de
ruido ocupacional, além da utilizacdo, de forma adequada, de equipamento de protecao auditiva individual. Os programas
da Telessaude tem propiciado acesso as informacgdes em todos os niveis de atencdo, inicialmente voltado para o apoio a
atencao primaria e, atualmente, expandido para abranger todos os niveis de atencdo. Sendo assim, este estudo teve por
objetivo elaborar um material hipermidia sobre prevencdo de perdas auditivas de origem ocupacional a ser usado na edu-
cacdo continuada pela equipe de profissionais do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e agentes comunitérios da saude (ACS). A elabora¢do do CD-ROM
contribuira para os programas de educagao em satde auditiva fornecendo informagdes a respeito dos riscos causados

por niveis de pressdao sonora elevada (NPS).
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AVALIACAO DA EVOLUCAO DA QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS (SINASC) ENTRE 2000 E 2010

Denise Guerra Wingerter?; Lara de Melo Barbosa Andrade®; Maria Helena Constantino Spyrides*

O numero de nascimentos de uma populacdo é uma informacao de grande valia para estudos sécio-demogra-
ficos, epidemiolégicos e para o planejamento de politicas publicas. O SINASC representa uma promissora fonte de
informacéo sobre nascidos vivos, uma vez que coleta continuamente informacgdes sobre o niimero de nascimentos e
fornece todo um panorama epidemiolégico sobre os nascituros. Este Sistema é descentralizado para todos os munici-
pios brasileiros e alimentado com os dados da Declaracédo de Nascido Vivo (DNV), de preenchimento obrigatério para
todos os nascimentos em territério brasileiro. Pelo fato deste Sistema depender do preenchimento pelos profissionais
do servico de salide, faz-se necessdria a avaliacdo continuada da qualidade da informacao proveniente desta base de
dados, de forma a qualificar o uso das informagdes. Baseando-se na necessidade de avaliacdo do SINASC objetiva-se
avaliar a qualidade das informacdes provenientes deste sistema no Nordeste, estados e suas microrregides, nos anos
de 2000 e 2010, avaliando a incompletude no preenchimento dos campos da DNV. Na avaliacdo da qualidade das
informacdes da DNV considerou-se o quantitativo de campos com preenchimento incompleto, referentes as infor-
macodes deixadas em branco e o quantitativo dos campos com preenchimento da opcao “ignorada”. A classificacao
adotada para categorizar a incompletude foi: excelente (incompletude no preenchimento menor que 5%), bom (5 a
10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%). Em linhas gerais, as informagdes da DNV mostraram uma evolucao positi-
va da coleta no periodo. Embora alguns itens ainda carecam de atencdo, como as varidveis apgar no 1° e 5° minuto
e ocupacao da mae, sendo esta ultima a que apresenta maiores percentuais de informac¢des ignoradas. Destaca-se
ainda a possibilidade das variaveis referentes ao histérico de filhos tidos, que por inconsisténcia do preenchimento
informado no Manual de preenchimento da DNV, pode levar a avaliagdes incorretas com o provavel uso da informa-
¢ao‘zero’ser inserida no lugar da informacao ‘ignorado’. O SINASC atualmente é uma importante base de dados sobre
nascimentos e que dispde de dados confidveis para o acompanhamento dos nascimentos e de seu panorama epide-
mioldégico no Nordeste brasileiro, embora para alguns estados ainda faz-se necessaria a melhoria da captacdo do Sis-
tema. As informacgdes constantes na DNV podem servir como embasamento para diversos estudos sobre as condicoes
epidemioloégicas dos nascimentos e dos indicadores baseados nestas informacdes. Destaca-se ainda a necessidade
da avaliacdo constante do SINASC, capacitando e incentivando os profissionais encarregados do preenchimento e da
insercao dos dados no Sistema, abrindo a possibilidade de melhor articular o desenvolvimento e a implantacao de

acdes publicas mais eficazes com as reais necessidades da populacdo nordestina.
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O PAPEL DO TELESSAUDE SC PARA REORGANIZACAO E MELHORIA
DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA NO ESTADO

Maria Cristina Marino Calvo'?; Josimari Telino de Lacerda’s; Fulvio B. Nedel'”’;
Angela Maria Blatt Ortiga®8; Mirvaine Panizzi?°; Marcos Aurelio Maeyama*'?; Geraldo Azzolini*™

O Telessaude SC é fruto de uma parceria entre Governo de Estado e Universidade Federal de Santa Catarina e
oferece servicos de apoio institucional para educacdo permanente dos profissionais e equipes de Atencao Basica (AB)
no estado. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia deste Nucleo na qualificacdo dos profissionais da Atencao
Basica para o aumento da resolubilidade e melhoria da atencao dispensada a populacao. O Nucleo Telessaude SC foi
um dos nove estados piloto do Programa Telessaude Brasil, em 2007. No principio, foram selecionados 100 pontos
de Telessaude que receberam um computador. Esses computadores foram colocados em Unidades Basicas de Saude,
permitindo a estruturacdo de uma rede de servicos de educagao permanente. O Telessaude SC se consolidou como
ferramenta e servico de educacdo permanente a distancia e hoje atende 6.119 profissionais das equipes de Aten-
¢ao Basica do Estado de 281 municipios, correspondendo a 95,25% do total. O Telessatide SC oferece os seguintes
servicos: a) Teleconsultoria Clinica e de Organizacao do Processo de Trabalho: consulta sincrona (em tempo real) ou
assincrona (respondida em até 72h Uteis), solicitada por profissionais de salide da Atencao Basica do estado e que visa
dar suporte para dificuldades na organizacao do processo de trabalho das equipes da Estratégia Satde da Familia,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Centro de Especialidade Odontolégica, ou esclarecer duvidas clinicas, quali-
ficando a atencao e aumentando a resolubilidade de profissionais e servicos; b) Segunda Opiniao Formativa: Caso
o conteudo da resposta de uma Teleconsultoria seja pertinente, e contenha um assunto importante e replicidvel em
outros contextos e lugares, ela pode se trans—formar em uma Segunda Opinido Formativa (SOF) que é encaminhada
para a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para ser publicada e disponibilizada para consulta publica; ¢) Webconferén-
cias e Workshops: palestras virtuais tematicas realizadas por profissionais com experiéncia em Atencdo Basica que
trabalham temas relacionados ao processo de trabalho da equipe ou temas clinicos especificos as areas de atuacdo
profissional na rede de Atencao Basica; d) Cursos a distancia: possuem temas voltados a organizagcao de processos
de trabalho e a questdes clinicas, e sao oferecidos na plataforma Moodle, com certificacao individual. e) Telediagnds-
tico: objetivo de facilitar o acesso do cidadao a seus exames. Através da Telemedicina, pela internet, é possivel acessar
ou enviar exames e emitir laudos a distancia. Sobre os resultados, em 2010 foram respondidas 356 teleconsultorias.
Em 2011 foram 448 teleconsultorias clinicas e 10 teleconsultorias de organizacao do processo de trabalho. Em 2012
houve aumento da oferta de teleconsultorias para 1.241. Destas, 333 (27%) sobre temas clinicos e 908 (73%) refer-
entes ao processo de trabalho. No ano de 2013, até o més de setembro, foram ofertadas 2.262 teleconsultorias, entre
sincronas e assincronas, sendo 262 temas clinicos e 2.000 para a reorganizacao do processo de trabalho. Além das
teleconsultorias, até setembro foram emitidos 131.798 exames de apoio pelo servico de Telediagnéstico, 13.351 par-
ticipagcbes em webconferéncias e workshops e seis minicursos, com 249 certificagdes pelo servico de Tele-educacéao,

qualificando e capacitando os profissionais da Atencao Basica no estado.
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NOVAS METODOLOGIAS DIDATICAS APLICADAS AO ENSINO/APRENDIZAGEM DA
ANATOMIA HUMANA EM UM CURSO MEDICO COM MODELO PEDAGOGICO BASEADO
EM METODOLOGIA ATIVA

Flavio Silva Tampelini'* Renan de Azevedo Borges?>; lan Ribeiro da Rocha?5;
André Elias de Azevedo Passos?’; Jodonai Barbosa da Silva®

A disciplina de Anatomia Humana vem sofrendo constantes modificacdes ao longo dos ultimos anos, tanto em
carga hordria quanto em importancia, principalmente nas novas diretrizes curriculares em cursos médicos. Atual-
mente, a disciplina de Anatomia estd sobre tensdes, que colocam em xeque a permanéncia da disciplina — de con-
teudos, métodos, avaliagdes e tradicdes reconhecidas enquanto parte de seus fundamentos e essenciais na formacao
médica. Diante disso, temos como objetivo modernizar e inovar o ensino/aprendizagem da Anatomia Humana em
um modelo de metodologia ativa, facilitando e complementando o processo de aprendizagem. Utilizamos como fer-
ramenta, a implementacao de aulas tedrico-préticas, por meio da utilizacdo de camera e pecas anatémicas em sala
de aula tedrica onde, ao mesmo tempo em que determinada estrutura é mostrada no diapositivo, também é vista na
camera. Outro mecanismo que utilizamos, foi a pintura de grupos musculares e acidentes anatémicos dos 0ssos, as-
sociado a roteiro de estudo pratico colorido e plastificado para evitar deterioracdo do mesmo. Além disso, a confeccao
de video-aulas de sistemas corporais foram produzidas e disponibilizadas no Laboratério Morfofuncional da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Como resultado dessas atividades, observamos
com relacdo a utilizacdo de camera e pecas anatdmicas em aulas tedricas, as chamadas aulas teérico-praéticas, que
esse tipo de aula estimula o processo de ensino/aprendizagem em 100% dos alunos, estimula o estudo em 98,8%.
Com relacdo a pintura de grupos musculares, 92,5% dos alunos disseram que essa metodologia estimula o processo
de ensino/aprendizagem e 88,8% que estimula o estudo. J4 o processo de ensino/aprendizagem em ossos com aci-
dentes anatdmicos pintados foi facilitado em 96,2% e o estimulo para o estudo foi facilitado em 95% dos alunos. Nao
observados alteracdes com relacdo a presenca de alunos nas aulas tedrico-praticas apds a utilizacdo dessas metodo-
logias, entretanto, as notas de provas préticas passaram de uma média de 67 para 80 pontos em ossos pintados e de
71 para 79 pontos de média para grupos musculares pintados. Com relacao as video-aulas, observamos que houve
um aumento no numero de alunos que freqlientam o Laboratério Morfofuncional e as aulas tedricas e praticas de
Anatomia Humana, aumentando a interatividade e participacdo dos alunos nas aulas. Concluimos que a utilizacdo de
tecnologia, aliada ao conhecimento da Anatomia, torna o processo de ensino-aprendizagem diferenciado e produ-
tivo, aumentando a participacao e interesse do aluno na matéria. Essa interacao e diversidade didatico-pedagogica
permitiu uma maior autonomia dos alunos com o estudo, uma vez que ele deixa de ser passivo do ensino e passa
a ser ativo do mesmo. Associado a isso, uma otimizacao do tempo despendido na preparacao e execucdo das aulas
préticas e do estudo orientado. Com essas adequagdes conseguimos suprir a falta de carga horaria, inovar no ensino

e torna-lo mais atraente e estimulante.
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