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RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi investigar o0s processos informacionais e
comunicacionais na Telessalde, a partir das interagdes entre 0 ambiente de especialistas
e a Atencdo Bésica do Sistema Unico de Salde - SUS. Parte do pressuposto de que as
demandas da Atencdo Bésica, além de desencadearem o processo info-comunicacional
da Telessalude, sdo carregadas de informacdes e saberes da pratica, capazes de produzir
alteracdes no ambiente de especialistas. Foi realizado um levantamento na literatura a
fim de contextualizar a Telessatde do ponto de vista da historia de sua implantacéo e de
seus principais acertos e impasses. No apoio teorico foi adotada uma perspectiva
transdisciplinar, dada a natureza multiforme dos processos de informacdo, de
comunicacdo e da saude. Alguns campos que tém uma interface mais diretamente ligada
aos objetivos deste estudo, como a informatica e a informacédo em saude, foram tambem
considerados durante a pesquisa. A metodologia adotada foi a triangulacdo de métodos,
que incluiu analise quantitativa, feita sobre dados das videoconferéncias e a analise
qualitativa realizada a partir de observacdes e de entrevistas com cinco profissionais do
Nutel/lUFMG, os quais foram escolhidos tendo como critério suas funcbes de técnicos
em informatica, de teleconferencistas que fazem interface com o0s municipios e de
gestor. O estudo foi realizado em duas etapas: a pesquisa exploratéria no Nutel/UFMG;
a coleta, sistematizacédo e analise de dados. Os resultados mostraram que a demanda da
Atencdo Basica do SUS, direcionada ao ambiente de especialistas, provoca mudancas
nos processos de construcdo, producdo, difusdo, disseminacdo e apropriacdo de
informacao e conhecimento por parte dos professores, pesquisadores, alunos, técnicos e
profissionais do CETES/Nutel/lUFMG. Esses sujeitos envolvidos no ambiente de
especialistas constroem assim novas formas compartilhadas de producdo de

conhecimentos, tanto tedricos quanto praticos, no ambito da Telessalde.

Palavras chave: Telessaude, Processos Comunicacionais, Processos Informacionais,

Atencdo Basica.
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ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the informational and communicational
processes in Telehealth, from the interactions between the specialists ambience and the
Primary Care of Health System - SUS. From the assumption that the demands of
Primary Care, in addition to beginning the process of info-communicational Telehealth,
are loaded with information and knowledge of the practice that can produce changes in
the specialists ambience. A survey in the literature was performed in order to
contextualise Telehealth from the standpoint of the history of its implementation and its
major successes and impasses. As theoretical support was adopted a transdisciplinary
perspective, given the manifold nature of the processes of information, communication
and health. Some fields that have an interface more directly linked to the objectives of
this study, such as information technology and health information, were also considered
during the research. The methodology adopted was the triangulation of methods which
included quantitative analysis, performed on data of videoconferences, and qualitative
analysis performed from observations and interviews conducted with five professionals
Nutel / UFMG, which were selected according to the criterion of their functions in
technical computing, teleconferencistas that interface with municipalities and manager.
The study was conducted in two steps: exploratory research in Nutel / UFMG, data
collection, systematization and analysis of data. The results showed that the demand of
Primary SUS targeted specialists ambience causes changes in the processes of
construction, diffusion, production, dissemination and appropriation of information and
knowledge on the part of teachers, researchers, students, technicians and professionals
of the CETES/Nutel/UFMG. Those subjects involved in the specialists ambience build
shared new ways of producing knowledge, both theoretical and practical, in the field of
telehealth.

Key words: Telehealth, Communicative Processes, Processes Informational, Primary

Care.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados o contexto da construcdo do objeto de
pesquisa, a formulacdo do problema, os objetivos, o pressuposto e a estrutura do
trabalho.

O processo investigativo que culminou nesta dissertacdo originou-se no
exercicio do mandato de vereador® na legislatura 2009/2012, e mais especificamente no
desempenho das funcdes de Presidente da Comissdo de Saide da Camara Municipal de
Bela Vista de Minas/MG. O vereador é um membro do Poder Legislativo Municipal
que desempenha, nessas condi¢des, as fungdes tipicas, as tarefas de legislar e fiscalizar,
ou seja, de exercer o controle externo do Poder Executivo e como funcgdes atipicas, as
tarefas administrativas e investigativas. (Meirelles, 1990, p.631; CGU 2009, p.16)

As acdes cotidianas do exercicio do mandato, especialmente em municipios de
pequeno porte, proporcionam e exigem o contato direto com os cidaddos e faz com o
assessoramento ao executivo ganhe destaque e se torne também uma fungéo precipua do

vereador. E desta acdo que surgiu o interesse pela Telessatde.

O embate politico local, a formacdo académica na area de saude, o exercicio do
magistério na Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG, aliados a
responsabilidade e necessidade de propiciar melhores condi¢des sanitarias aos cidaddos
foram alguns ingredientes que contribuiram para o encontro com a Telessaude. Deste
contexto surge a possibilidade de acesso a exames, formacdo continuada dos
trabalhadores da salde e economia nos custos de transportes e deslocamentos, sem
contar a prevencdo contra a exposicéo ao risco de cruzar os, aproximadamente, cento e
vinte e cinco quilémetros que separam o Municipio de Bela Vista de Minas/MG da
Capital do Estado, Belo Horizonte/MG, no percurso conhecido como “rodovia da

morte”.

A busca por melhores condicBes sanitarias produz exigéncias e demandas
variadas Alkimim et. al. (2008) citam como desafios da Atencdo Bésica a qualificacédo e

atualizacdo dos profissionais, esta condicdo leva a uma baixa resolutividade do

! Mandato de vereador é investidura politica, de natureza representativa, obtida por eleicdo direta, em
sufragio universal de voto secreto, pelo sistema proporcional, para a legislatura de quatro anos (Meirelles,
1990. p.633)
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atendimento e ao elevado nimero de encaminhamentos de pacientes a outros centros
para atendimento especializado. A Telessalde permite suprir essas deficiéncias ao
interligar os profissionais dos grandes centros especializados e aqueles dos pequenos
municipios, atraves das tecnologias da informacéo e comunicacdo - TIC’s, melhorando
a qualidade do atendimento e reduzindo custos. Simdes (2004) afirma que a introdugéo
das TIC’s, no ambito dos sistemas de salde, nas suas diferentes dimensdes e niveis de
acdo, produz potenciais beneficios para os cidaddos e para 0s prestadores dos servicos.

A possibilidade de se obter as condi¢des sanitarias acima destacadas chega ao
municipio colocando em confronto muitos interesses. A insercdo dessa nova tecnologia
exigiu cuidados e aprofundamentos que criassem condicfes politicas favoraveis para a
construcdo do projeto. Moraes e Gomez (2007 p.555) ao apontarem para a necessidade
de se fazer uma analise da construgdo historica da ‘informatica e informacdo em salde’
evidenciam uma miriade de interesses em disputa ao longo do processo. A negacao de
sua vinculagdo a um determinado contexto historico, politico-social-economico reduz a
‘informagdo em saude’ a um campo do império da tecnicidade e a apresenta como

‘despolitizada’ e ‘neutra’.

O contexto historico, politico, social e econdmico articulado a possivel
inovacdo a ser ‘implantada’ no municipio exigiu uma serie de indagacOes e estratégias
para se evitarem resisténcias que pudessem inviabilizar o projeto, pois no jogo politico
ocorrem interesses velados e posicionamentos éticos distintos, mas legitimos e que
chegam a se colocarem, por precaucdo, como questdo de sobrevivéncia. Da mesma
forma o ‘desconhecimento e a desinformacao’ urgiam como necessidade de acompanhar

o processo de ‘implantagdo/construgdo’ da Telessaude no municipio.

Em 08 de julho de 2009 o Governo do Estado de Minas Gerais, por meio da
Secretaria de Estado de Salde — SES-MG langou o TeleMinas Salde, que teve por
objetivo prestar atendimento médico com diagnostico rapido e diminuir o nimero de
encaminhamentos de usuarios a outros municipios do Estado. O compromisso celebrado
entre o Estado e 507 municipios, que passam a participar do projeto, representa grande
impacto sobre 0s processos de producdo, circulacdo e apropriacao de informacdes pelos

usudrios e trabalhadores.

Diante desta imensa rede que configura uma nova dindmica nos processos de

Informagdo e Comunicacdo em Salde no Estado faz-se necessério investigar 0s
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processos de producdo, circulacdo e apropriacdo de informaces, discursos e saberes
dos usuarios e dos trabalhadores da saude frente as mudancas produzidas pela
implantagdo da Telessaude.

1.1 O problema de pesquisa

Antes de colocar o problema da pesquisa ressalta-se que a Telessalde foi
muitas vezes entendida como o uso das TIC’s para transferir informagdes de dados e
servicos clinicos, administrativos e educacionais em salde. Essa perspectiva exclui a

escuta e silencia o interlocutor.

O estudo sobre os processos informacionais e comunicacionais na Telessaude
considerou a informacdo como fator de mudanca das praticas sociais. Entendeu-se que o
lugar de interlocucgdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Bésica pode revelar
essa dimensdo da producéo social de informacao e conhecimento, uma vez que a préatica
da Atencdo Basica do SUS no contexto da demanda de Telessalde ndo se restringe a
uma posicao receptora da oferta de informacgdes que produz qualificacdo do servico e a
homeostase do sistema, ha ai uma complexidade metodoldgica e pratica que precisa ser

explicitada. Neste sentido formularam-se as seguintes questdes:

a) Que modalidades de interacbes comunicacionais e informacionais sao

estabelecidas na Telessaude?

b) Como o ambiente de especialistas se organiza na perspectiva

comunicacional e informacional, para a construcdo de conhecimento sobre satde?

c) De que forma as tecnologias de comunicacdo e informacdo - TIC's -

permitem aos atores da Telessalde acesso a informacao e ao conhecimento?

A partir desses problemas o processo investigativo abriu nova perspectiva de
trabalho uma vez que as posicdes basicas recorrentes, presentes no discurso oficial e no
discurso cientifico da Telessaude, apontavam para uma modalidade info-
comunicacional unidirecional, bipolar, linear e descontextualizada onde um polo se
coloca como passivo e outro ativo na interacdo comunicacional. Ndo obstante esta
posicao, apesar de recorrente ndo era unanime, pois se fizeram também presentes, nas
praticas e nos estudos vigentes, posicionamentos que revelavam modalidades de

producdo compartilhada de conhecimentos.
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Como apoio tedrico do estudo foram empregadas categorias analiticas
referentes a informacdo e comunicacdo em saude, informacgdo e informéatica em saude,
producdo compartilhada de conhecimento em saude e finalmente, interagdes mediadas
pelas TIC's no contexto da Telessalde. Além disso, foram esclarecidos aspectos da
Telessalde, bem como investigadas as relagcdes entre 0 ambiente de especialista e a
Atencdo Bésica do SUS numa perspectiva da informacdo e da comunicacdo, fato este
inédito para os estudiosos da Telessalde. Percebeu-se a necessidade de uma perspectiva
transdisciplinar, dada a natureza multiforme e complexa dos campos da informacéo, da
comunicacdo e da satde. O problema norteador de todo o trabalho, portanto foi detectar
COMO Se organizam 0S processos comunicacionais e informacionais na Telessatde, bem

como as modalidades de interacGes dai decorrentes.

1.2 Os objetivos

Propds-se como objetivo geral deste estudo identificar e analisar 0s processos
comunicacionais e informacionais na Telessaude a partir das interacbes, mediadas por
tecnologias, entre o ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS. Como
objetivos especificos: a) considerando as demandas dos profissionais da Atencéo Basica
compreender as dimensfes dos processos informacionais no ambiente de especialistas; e
b) nas mediacdes entre 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS, detectar

0S processos comunicacionais com vistas ao acesso a informacéo e ao conhecimento.
1.3 Pressupostos

O pressuposto que perpassa esse trabalho é que a demanda da Atencdo Basica
dirigida ao ambiente de especialistas mobiliza professores, pesquisadores, alunos,
técnicos e profissionais, em um processo que transforma a construcdo, producéo,
difusdo, disseminacdo e apropriacdo de informagdo e conhecimento, o que poderia
concorrer para a configuracdo de novas formas compartilhadas de conhecimentos, tanto

tedricos quanto praticos, no ambito da Telessalde.

A partir da Telessaude estes processos estdo sendo ampliados, modificados e
readaptados em outra logica que difere daquela que coloca a Atencdo Béasica em uma
posicdo desigual e inferior, do ponto de vista informacional e do conhecimento, se
comparada com a média e alta complexidade. Esta perspectiva faz vislumbrar a
existéncia de novas e multiplas possibilidades de interacdo decorrentes dos processos

comunicacionais e informacionais da Telessaude.
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A producdo, difusdo e apropriacdo do conhecimento, que se dava quase que
exclusivamente em cursos presenciais, tendo a aula e os textos como modelo cognitivo,
comeca a ser também disponibilizada por meio de segunda opinido formativa,
videoconferéncias, teleconsultorias e cursos de educacdo a distancia. As novas légicas
cognitivas instantaneas, sincronas ou assincronas, organizadas por “hiperlinks”
substituem a dimensdo da permanéncia mnemonica e a linearidade discursiva. Em
outras palavras, os processos de formacdo se ampliam para espagos que superam 0S

limites das universidades como, por exemplo, o projeto de internato rural®.

Para se compreender os processos de producdo compartilhada de conhecimento
na Telessalde, faz-se necessario identificar e analisar, a partir da demanda da Atencéo
Basica, o lugar de interlocucdo que esta ocupa no contexto do ambiente de especialista.
A modalidade comunicacional e informacional dai decorrente deve levar em conta que a
informacao é um bem publico - direito de todos dever do Estado - que exige e envolve a
producdo, disseminacdo e a apropriacdo no sentido de reforcar os direitos humanos,
contribuir para a eliminagdo da miséria, das desigualdades sociais e da violéncia.
(ABRASCO, 2003).

E neste contexto que a meta de investigacdo deste estudo se direcionou para a
elaboracao de questdes que propiciassem perceber possiveis contradigdes subjacentes as
interacdes entre os especialistas e 0s profissionais da Atencdo Basica, permitindo assim,
explicitar a inversdo da logica formativa e unidirecional [de implantacdo] para uma

l6gica compartilhada e contextualizada [de construcdo] Assis (1993).

1.4 Estrutura da Dissertacéo

A dissertacdo esta organizada em seis capitulos, que serdo apresentados da

seguinte forma:

O primeiro capitulo contém a introducdo dos trabalhos que é a partir da
caracterizacdo do objeto de estudo, a sequir sdo apresentados 0s problemas de pesquisa,

0s objetivos do estudo, 0s pressupostos e a justificava da escolha do tema.

2 O Internato Rural ou Internato em Satide Coletiva é uma disciplina obrigatéria do curso de graduacio
em Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O Internato Rural oferece aos
estudantes a oportunidade de aprender de perto as relagbes entre Medicina e Sociedade, vinculando o
ensino académico aos Servicos Publicos de Atengdo Médica. os alunos sdo enviados para cidades do
interior do Estado, e para a regido Metropolitana de Belo Horizonte e através da Telessaude, tém acesso
aos professores de maneira mais rapida e eficiente. Fonte: <http://www.medicina.ufmg.br/internatorural/>
acesso em 18/02/2013.
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O segundo capitulo é dedicado a revisao de literatura da Telessalde. Inicia-se
pela contextualizagdo e abordagem do tema, passando para a apresentacdo do estado da
arte da Telessalde onde se aborda os aspectos histdricos gerais da Telessalde, a
especificidade histérica no contexto brasileiro, finalizando com a discussdo sobre o
campo da pesquisa, 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS.

O terceiro capitulo aborda os principais conceitos que tocam o objeto em
questdo, inicia-se pela Tecnologia e Informatica na Saude, segue com a abordagem dos
Processos Comunicacionais Informacionais na Telessalde e finalmente as InteracGes

entre 0 Ambiente de Especialistas e a Atencdo Basica no SUS.

No quarto capitulo é apresentada a proposta Metodolégica. Inicia-se pela
descricdo do Campo empirico de pesquisa e dos Sujeitos da pesquisa, na sequéncia sao
apresentados os procedimentos de coleta de dados e os procedimentos de analise.
Finalmente a Triangulacdo de Métodos e as consideracdes éticas do trabalho. A
pesquisa contou com trés fontes para a obtencdo dos dados: o roteiro para entrevista
semi estruturada, as anotacfes das observacfes no caderno de campo e as tabelas de
dados disponibilizadas pelo Nutel/lUFMG. A estratégia utilizada para a coleta de dados
consistiu em duas etapas distintas. Na primeira etapa do estudo, a fase de aproximacao
do objeto, descreve-se o trabalho que precedeu a pesquisa. Na segunda etapa, a fase da
coleta dos dados descreve-se as entrevistas, a observacdo e o estudo na base dados do
ambiente de especialista do CETES/Nutel/UFMG.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados em
duas etapas: a Primeira Etapa descreve o trabalho da Pesquisa Exploratéria no
Nutel/UFMG onde sao apresentados Resultados e analise das entrevistas, os Resultados
e analise da observacdo de videoconferéncia, os Resultados e discussdo da pesquisa
preliminar, os Resultados e discussdo das entrevistas, os Resultados e discussdo da
observacdo de videoconferéncia, e a Triangulacdo de métodos - Resultados e discussdo
das entrevistas e da observacdo da videoconferéncia; na Segunda Etapa da pesquisa, a
fase da coleta sistematizacdo e analise dos dados, sdo apresentados os Resultado e
analise das entrevistas, 0s Resultados e analise da observacdo de videoconferéncia e a
Analise de documentos da base de dados do Nutel/UFMG.

Finalmente o sexto capitulo é dedicado as conclusdes e as consideracgdes finais

da pesquisa.
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2 CONTEXTUALIZACAO E ABORDAGEM DO TEMA

O presente capitulo aborda a contextualizada a Telessaude enquanto tema de
pesquisa bem como sobre o ambiente de especialistas e a Atencdo Basica dos SUS
enquanto campo de pesquisa. Inicia-se pela apresentacdo do estado da arte na
Telessalde passando por suas definicbes e conceituacBes e definigdes basicas, 0s
aspectos historicos gerais e a historia da Telessaude no Brasil. Encerra-se o capitulo
mente com a discussdo sobre o campo de pesquisa: 0 ambiente de especialistas e a
Atencdo Baésica do SUS.

A melhoria do acesso aos recursos na area da salde para a maior parte da
populacdo mundial é considerada pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS, como o
grande desafio neste inicio de seculo. As inovacdes tecnologicas do final do século XX
e 0 advento de novas midias de informacdo e comunica¢do marcaram radicalmente a
sociedade abrindo novas possibilidades de producdo, mediacdo e apropriacdo de
conhecimento muito distintas daquelas usadas até entdo ao se ler um texto, assistir uma

aula ou fazer um curso.

No campo da saude os avangos tecnologicos modificaram as formas de
processamento, disseminagdo, armazenamento e recuperacdo de informacgdes. Neste
sentido a Telessaude aparece como equalizadora de demandas que podem proporcionar
segundo Melo e Silva (2006), novas formas de transmissdo de conhecimentos® e
cuidados em saude, auxiliando na melhoria da atencdo a saude e contribuindo para a
diminuicdo dos indices de mortalidade e morbidade, gerando intervencdes mais
arrojadas e rapidas, evitando grandes deslocamentos para grandes centros urbanos e

possibilitando o0 acesso aos cuidados da satde em localidades remotas.

Com o objetivo de mapear o surgimento e o alcance da Telessaude como um
tema e identificar conceitos basicos e seu lugar dentro do campo mais vasto das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em saude realizou-se estudo do tipo
exploratério descritivo, com dados coletados nas bases de dados Medline - (PubMed). A
pesquisa foi realizada sobre as publicaces de 2006 a 2011 limitados a seres humanos.

Utilizando os descritores em Inglés [Telemedicine - Telehealth - Telecare - e-health] e

% Grifo meu.



22

em Portugués [Telemedicina — Telessalde — Teleassisténcia - e-saude] obtiveram-se 0s

seguintes resultados:

TABELA 1

Base de dados da Medline — PubMed: Anélise no periodo 2006 a 2011.

Telemedicine Telehealth Telecare e-health
("telemedicine" [MeSH .
Terms] OR telemedicine"[All ;ﬂ%‘ee‘mumﬁl{, [Fh'fe'gﬂ Telecare [All  Fields] | e-health [All Fields] AND
Fields) AND ("humans" Terms] AND AND ("humans" [MeSH Terms]
[MeSH  Terms]  AND ("2006/07/27"[PDat] ("2006/07/27"[PDat] AND ("2006/07/27"[PDat]
("2006/07/27"  [PDat] "2011/07/25"[PDat]) :"2011/07/25"[PDat])

"2011/07/25"[PDat])

"2011/07/25"[PDat])

Resultado da
analise preliminar
com os descritores

na lingua inglesa

All (3841)

All (424)

All (126)

Al (360)

All (4751)

Free Full Text (627)

Free Full Text (70)

Free Full Text (26)

Free Full Text (64)

Free Full Text (787)

Review (417)

Review (58)

Review (18)

Review (48)

Review (541)

Telemedicina

Telessaude

Teleassisténcia

e-saude

Resultado da

Telemedicine [All  Fields] Teleassistncia AND analise preliminar
AND - (*humans™  [MeSH T"elessaud"e AND ("humans”[MeSH Terms] | e-saude [All Fields] AND | COM OS descritores
Tlerms] " AND | ( huma}lns [MESH.. Terms] AND ("last 5 | ("humans" [MeSH Terms] na Il’ngua
(*2006/07/27"[PDat] AND (“last 5 years"[PDat]) ears"[PDat])
"2011/07/25"[PDat]) y portuguesa
All (11) All (0) All (0) All (260) All (271)
Free Full Text (2) Free Full Text (0) Free Full Text (0) Free Full Text (183) Free Full Text (185)
Review (1) Review (0) Review (0) Review (34) Review (35)
All (5022)
Resultado para a andlise preliminar geral Free Full Text (972)
Review (576)

Fonte: Medline — PubMed

Para contextualizar o tema, do rol de artigos coletados nas bases de dados

Medline - (PubMed), foram selecionados aleatoriamente aqueles que apresentavam

algum destaque para as interagdes info-comunicacionais mediadas pelas TIC’s na

Telessaude. Os artigos foram organizados com o intuito de apresentar o estado da arte

disponivel na literatura, a conceituacdo bésica e definicdo dos termos, 0s aspectos

historicos da Telessalde, e por fim, a Telessalde no Brasil. Destaca-se que ndo foram

encontrados artigos que fizessem referencias especificas sobre o tema da comunicacgéo e

da informacéo na Telessalde.

2.1 Telessaude: Estado da Arte

Sood et al (2007) realizaram uma recente revisdo da literatura que identificou

104 definicBes ‘peer-reviewed’ da Telessaude. Os autores concluiram, apds analisarem

essas definicdes que a Telessalde € uma ferramenta importante e eficiente para a

prestacdo de cuidados de satde. Ha numerosos esforcos para se definir o termo, mas
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como esta é uma ferramenta multidisciplinar, dindmica e em constante evolugéo,
pesquisadores e usuarios tém desenvolvido varias definicbes para o conceito. O
significado de Telessalde encapsulado nestas defini¢Bes varia de acordo com o contexto
em que o termo é aplicado. A andlise destas defini¢cbes pode desempenhar um papel
importante na melhoria da compreensdo sobre Telessatude. Na terminologia simples a
Telessalde é entendida como a utilizacdo de redes de comunicacdo para a troca de
informacBes em salde e para permitir atendimento clinico em localidades
remotas. Enfim a Telessalde é um ramo da e-salde que utiliza redes de comunicacgdo
para prestacdo de servicos de salde e da educacdo médica de uma localizacdo
geografica para outra. Ela é implantada para superar questdes como a distribuicdo

desigual e escassez de recursos de infraestrutura e humanos.

As tentativas de se destacar valores de equidade e acesso universal a partir da
insercéo de tecnologias de comunicacéo e informacao, que podem romper barreiras espaco-
temporais e se colocarem como signo de avanco e inovacao deste momento historico, ndo
altera 0 processo migratério que amplia ainda mais o0s problemas sociais de
superdimensionamento populacional nos grandes centros urbanos e nem a condicdo de
abandono das localidades remotas, suas culturas, seus saberes e fazeres. Neste sentido
propde-se rever a literatura sobre a telessaude destacando-se trés questfes basicas: a

questdo conceitual, a questao histérica e a questdo tecnoldgica.

2.1.1 Conceituacéo basica e definicdo de termos na Telessaude

A definicéo de Telessaude tem sido formulada por diversas entidades e estudiosos
do tema. Conceitos divergentes sdo comuns no campo, as vezes por ser um debate recente e
as vezes devido as condicBes tecnologicas disponibilizadas em cada localidade onde o
conceito surge. Das varias definicdes de Telessaude destacam-se algumas proposta por

diversas entidades e autores, as principais séo:

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS define a Telessalide como a oferta de
servicos ligados aos cuidados com a salde nos casos em que a distancia € um fator
critico. Esses servicos sdo prestados por profissionais da area da saude, utilizando
tecnologias da informac&o e comunicacdo para o intercambio de informagdes*validas

para diagnodsticos, prevencdo e tratamento de doencas e a educagdo continuada dos

* Grifo meu



24

profissionais que atuam em diversos niveis de atencéo a salde, assim como para fins de

pesquisas e avaliagdes.

Nos Descritores de Ciéncias da Saude — DeCS a Telessaude é entendida como
a oferta de servico de salde por telecomunicacdo remota. Incluindo a consulta

interativa e servico de diagnostico.

De acordo com a American Telemedicine Association — ATA a Telessalde € a
utilizacdo de informacéo medica transmitida de um local para outro através de meios
de comunicacao eletronica, visando o cuidado com a saude e a educacdo do paciente ou
do provedor do cuidado com a saide com o propdsito de melhorar o cuidado com o
paciente.

Para a Telemedicine Information Exchange - TIE a Telessaide é a
transferéncia eletrénica de dados medicos (por exemplo, imagens de alta resolucéo,
sons e videos ao Vvivo e registros de pacientes) de um local a outro. Esta transferéncia de
dados pode utilizar variadas tecnologias de comunicacéo, incluindo, mas ndo se
limitando as linhas telefénicas comuns, ISDN, T-1 total ou modular, ATM, a internet,
intranets e satélites. A Telemedicina é utilizada por provedores de servi¢os de satde em
crescente numero de especialidades medicas, incluindo, mas ndo se limitando a
dermatologia, oncologia, radiologia, cirurgia, cardiologia, psiquiatria e atendimento

domiciliar.

A European Health Telematics Observatory - EHTO afirma que a
Telemedicina € a pratica medica clinica ou de apoio oferecida a distancia através de
telecomunicacdo e tecnologia interativa de video, realizada por individuos licenciados
ou devidamente autorizados. J& a Telessatde ¢ definida como um grupo diversificado de
atividades relacionadas a saude, incluindo educacdo medica profissional, educacao para

a saude comunitaria, saide publica pesquisa administrativa de servico de salde.

No Brasil, o Ministério da Saude - MS através da Portaria n° 35 de 04 de
janeiro de 2007 que institui o Programa Nacional, conceitua a Telessalde como “o uso
de tecnologias de informacgdo e comunicacdo para prestar servicos de salde a distancia,
passar conhecimentos e informac@es, quebrando as barreiras geograficas, temporais,

sociais e culturais”.
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As principais noc¢des que permeiam as definigdes de Telessaude acima
apresentadas sdo: a oferta de servigos e pratica medica clinica; o intercambio e
utilizacdo de informagdes e a transferéncia eletronica de dados. Outro fator que se
destaca € a questdo da distancia, presente na maioria das defini¢cbes. Finalmente as
tecnologias da informagdo e comunicacdo, telecomunicagédo e tecnologia interativa de
video, meios de comunicacdo eletrbnica e telecomunicacdo remota também ganham

destaques nestas definicdes.

Notam-se nos textos oficiais que definicbes de Telessalde apontam para uma
modalidade info-comunicacional caracterizada pela bipolaridade e pela linearidade.
Destaca-se como proposito desta visdo que a transmissdo de informacgado pode melhorar
0 cuidado com o paciente. Em apenas uma das defini¢es, a da OMS a questdo do
intercambio de informacéo é destacada.

Em relacdo aos artigos coletados nas bases de dados Medline - (PubMed),
discute-se a Telessalde numa visdo geral e na perspectiva dos autores internacionais.
Particularmente sdo apresentadas as definicdes de Telessaude, suas aplicagdes tipicas e
0s conhecimentos relevantes para a sua compreensdo. Podemos destacar as seguintes

definicdes da Telessaude:

A Telessaude é o uso de tecnologias avancadas de comunicacdo, dentro do
contexto da saude clinica, que ¢é a prestacdo de cuidados através de uma distancia fisica
consideravel (Latifi, 2008; Matusitz & Breen, 2007; Turner, Thomas, & Reinsch, 2004).
Como tal, o uso da tecnologia permite e assegura a transmissdo de Telessaude
especificamente para beneficiar os pacientes que necessitam de cuidados médicos
(Turner, 2003; Whitten, Doolittle, & Mackert, 2004; Wootton, 2001). Tais tecnologias
de comunicacdo englobam uma grande variedade de equipamentos avancados e
informatizados, permitindo aos médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde
oferecer cuidado de satde a milhares de quilémetros de distancia do local de servico
(Eysenbach, 2001; Turner, 2003; Whitten, Davenport Sypher, & Patterson, 2000).

N&o é s6 o sistema de Telessalde que pode ser praticado na diversidade de
ambientes médicos, as TIC’s podem também ajudar facilitar a comunicacdo (ou seja, a
correspondéncia, o dialogo e o intercAmbio) entre os médicos e seus pacientes, que se
encontram distantes dos locais da pratica clinica, a fim de proporcionar alivio e/ou

orientagcdo (Ausseresses, 1995; Matusitz & Breen, 2007). A vasta gama de aplicagOes
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para a Telessalde consiste no cuidado ao paciente (Wootton, 2001), na formacao
continuada, na pesquisa em saude publica para diagnosticar e administrar cuidados
(Whitten, Davenport Sypher, & Patterson, 2000), enviar e receber informag6es de saude
(Mort, May, & Williams, 2003), analisar raios-x e educar os profissionais de salde
(Turner, Thomas, & Reinsch, 2004).

Como a éarea médica tem progressivamente aproveitado e ampliado o0s
dispositivos tecnoldgicos complexos inovadores para a assisténcia a satde, a Telessaude
inclui centenas de recursos confiaveis, baseados na Internet, sites que fornecem uma
quantidade enorme de informagdes sobre doencas, tratamentos, produtos farmacéuticos,
e imagens de patologia (Oudshoorn, 2008). Estes tipos de servigos sdo conhecidos como
uma forma de Telessalde chamado e-salde (Breen & Matusitz, 2007; Matusitz &
Breen, 2007).

Algumas das principais aplicacOes de e-saude entendida como a Telessaude
tem, em grande medida, uma fonte inestimavel de recursos acessiveis através de
qualquer computador (ou seja, PC e computadores portateis, etc.) ligados a Internet
(Latifi, 2008; Oudshoorn, 2008).

No que tange as questdes deste trabalho, a Telessaude sera pensada a partir da
possibilidade de se constituir enquanto mediadora de processos de construgdo
compartilhada do conhecimento. Pode-se afirmar, de acordo com Marteleto (2003), que
esse € um posicionamento que transporta os atores sociais do simples papel de
receptores e espectadores para o de sujeitos da informacdo e do conhecimento. Sujeitos
produtores de um tipo de informacédo e conhecimento que sustenta o seu dia-a-dia, age

sobre os micro-espacos e transforma a realidade dos ambientes da salde.

2.1.2 Aspectos Historicos da Telessaude

A historia da Telessaude esta presente em muitos e distintos momentos da
historia da humanidade. Neste estudo é realizada uma analise historica do
desenvolvimento da Telessaude a partir de dois focos principais conforme TABELA 2
abaixo. Na primeira esta contida a relacdo da tecnologia utilizada em um dado momento
histérico, e a segunda coluna contém a dimensdo cronolégica em que se deu o

desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia no campo da salde.



27

TABELA 2
Algumas fases do desenvolvimento da Telemedicina

Fase de Desenvolvimento Escala de tempo aproximada
Telégrafo e Telefone 1840 — 1920
Radio 1920 em diante (principal tecnologia até 1950)

Televisdo/Tecnologias Espaciais 1950 em diante (principal tecnologia até 1950)

Tecnologias Digitais 1990 em diante
Fonte: Telemedicina. Origen y Evolucion®

A origem da Telessaude tal qual conhecemos hoje se inicia com a introducao
na assisténcia a saude, de tecnologias da comunicacdo e informacéo, e pode ser tracada
retomando o tempo durante o qual os dispositivos eletrénicos emergiram aos olhos do
publico (Turner, 2003).

No ultimo século ocorreu a insercdo do telegrafo, radio, telefones (incluindo
telefones celulares, blackberries), televisdo, e wireless para facilitar a comunicacao

médico-paciente (Turner, Thomas, & Reinsch, 2004).

Considerando o contexto mundial THRALL, J. H.; BOLAND, G (1998)
observaram que as telecomunicagdes também passavam por importantes transformacoes
e por uma grande expansdo naquele momento histérico. As videoconferéncias
comegaram a ser realizadas com transmissdo de imagens digitais, em radiologia e outras
areas. Alguns especialistas comecaram a fornecer segunda opinido para casos de dificil

conduta em regides remotas.

Os trabalhos que tratam sobre a Telessalde apontam que 0s primeiros relatos
sobre o tema surgem nos meados do século XIX, evidenciando a contribuicdo dos
avancgos das comunicacdes nas praticas médicas. A literatura aponta que por meio dos
servicos postais, a divulgacdo de praticas médicas torna-se cada vez mais comum,
porem Fernandez e Herndndez (2010) afirmam que entre 1840 e 1920 ocorreram
tentativas de desenvolver na Australia, condi¢cGes para a transmissdo de radiografias
através do telégrafo. Santos (2008) também relata que o telégrafo foi empregado para
transmissdes de informacdes e esta presente desde os primeiros relatos sobre a préatica

da Telessalde.

® Carlos Martinez-Ramos. Telemedicina. Origen y Evolucién - Reduca (Recursos Educativos). Serie
Medicina. 1 (1): 153-166, 2009. Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad
Complutense. Hospital Clinico San Carlos. C/ Prof. Martin Lagos, s/n. 28040-Madrid (Pg 6)
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Ainda entre 1840 e 1920 o telefone foi utilizado com a mesma finalidade em
muitos paises da Europa e nos EUA. Ha relatos na literatura cientifica que Alexander
Graham Bell, o inventor do telefone, no ano de 1880 teria realizado uma consulta
médica a longa distancia, ligando para seu médico e solicitando orientacfes quando um
de seus colaboradores sofreu um acidente em seu laboratério. (PARSONS, 1992.
CRUMP & PFEIL, 1995. THRALL, J. H. & BOLAND, G. 1998).

Com a difusdo da radiocomunicagdo no século XX, a divulgacdo de
informacdes sobre doencas, em geral, foi ainda mais ampliada. Os servicos médicos por
radio cresceram de forma substancial, objetivando atender aos que viajam para longas
distancias, especialmente por via maritima. No relato de Fernandez e Hernandez (2010)
foi em 1924 que aparece na revista “Radio News”, um artigo intitulado “Radio Doutor”,
incluiu a cobertura e descreve a frequéncia necessaria para sintonizar esse tipo de
servico. Entretanto, o mais famoso exemplo desse tipo de acdo € o “Italian International
Radio Medicine Centre” que iniciou suas atividades em 1935 (NORRIS, 2002).

Apesar de toda inovacdo produzida pelo telegrafo, telefone e radio, pode-se
afirmar que, do ponto de vista tecnoldgico, o que mais influenciou o desenvolvimento
da Telemedicina foi a televisdo, quando, ao final dos anos 1950, passou a ser utilizada
sob a forma de circuito fechado e para comunicacfes por video. A transmissao de
imagens radioldgicas e a realizagdo de consultas psiquiatricas a distancia passaram a ser
pratica comum nos EUA (THRALL, J. H.; BOLAND, G. 1998).

Na década de 50 do século XX Cientistas da NASA desenvolveram um sistema
de assisténcia médica, que lhes permitiam monitorar constantemente as fungoes
fisiologicas dos astronautas no espaco. Ao final dos anos 1950, um trabalho realizado
em parceria entre a NASA e o servico de saude publico dos EUA transmitia
eletrocardiogramas e radiografias de uma comunidade indigena no estado do Arizona,
para que estes fossem avaliados por especialistas (NORRIS, 2002). Ja em 1951 foi feita
a Primeira demonstracdo que abrange varios Estados e os Estados Unidos, usando linhas

dedicadas e estudos de televisdo.

No ano de 1955, em Montreal no Canada, o Dr. Albert Jutras, que estava
prestando atendimento e suporte as comunidades rurais e de poucos recursos, realiza

uma Tele-radiologia, a fim de evitar as altas doses de radiacdo que incidiam nas
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fluoroscopias. Para tal ele utilizou, ja em 1957, de uma intercomunicac¢ao convencional,

foi entdo que o servico pioneiro em telerradiologia se desenvolveu naquele pais.

Em 1959, atingiu-se pela primeira vez a meta de transmitir imagens
radioldgicas através da linha de telefone e, finalmente Cecil Wittson em Nebraska,
comega seu primeiro curso de telepsiquiatria e Tele-educacdo. As imagens foram
transmitidas entre o seu Hospital e o hospital do Estado em Norfolk, Virginia, a 180 km
de distancia.

Ao final dos anos 1960, uma nova modalidade de Telessalde passou a ser
utilizada entre o Hospital Geral de Massachusetts e o aeroporto de Boston, onde
viajantes eram atendidos por meio de transmissdo televisiva, inclusive com consultas a
especialistas. (THRALL, J. H.; BOLAND, G. 1998).

Nas decadas de 1970 e 1980, o desenvolvimento da Telessaude ficou um pouco
estagnado nos EUA, porém a NASA continuou investindo no desenvolvimento de
tecnologias, visando controlar os dados vitais dos astronautas, a distancia. Neste periodo
inaugura-se a transmissdo via satélite 0 que trouxe novas perspectiva do ponto de vista
global para area médica, possibilitando aos médicos um vasto campo de expansao para
atuacdo clinica. A Telessaude foi impulsionada com investimentos nos servigcos médicos

que utilizam a captura de imagens e transmissao eletrénica de dados.

Fernandez e Hernandez (2010) relatam que em 1971 dois satélites, em especial
0 ATS, lancado em 1966, foram disponibilizados com o fim de contribuir para os
cuidados de saude de uma comunidade de nativos do Alaska. Em 1972 da-se o inicio do
STARPAHC, programa de assisténcia médica para nativos de Papago, Arizona através
do qual se realizou eletrocardiografia e radiologia, transmitida via microondas. Em 1975
termina o STARPAHC, que foi adaptado a partir de um programa de cuidados médicos

para 0s astronautas por Lockheed.

Na segunda metade da década de 80 realiza-se na Noruega, a primeira
videoconferéncia entre médicos. Em 1988 a NASA Lanca programa Bridge Espaco, em
cooperacdo com a Arménia, que fora devastada por um terremoto, e Ufa, capital da
Republica Russa de Bashkortostan (entdo pertencente a Unido Soviética). As conexdes
foram feitas através de video, de fax e de duas vias de voz, incluindo o Centro de

Medicina de Yerevan, Arménia, e quatro hospitais nos Estados Unidos. O programa foi
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alargado até Uf4, para ajudar queimado de um acidente de trem Fernandez e Hernandez
(2010).

No comeco dos anos 90 a Telessalude, numa combinacdo de tecnologias
inovadoras, comeca a utilizacdo de servicos avancados de telecomunicacbes e
tecnologias de informacdo para melhorar a saide. Em 1991 a Cétedra UNESCO de
Telessaude, realizada a distancia, apresenta ao mundo a primeira quantificagdo de DNA,
aplicado a anélise de imagem de fatores progndsticos em cancer de mama. Fernandez e
Hernandez (2010)

No inicio do século XXI, com a expansdo do uso da Internet em varios paises
do mundo e por conseqiéncia, 0s importantes avancos tecnoldgicos em
telecomunicac@es integrados a ambiente médico contribuiram consideravelmente para
as transformacdes dos processos de trabalho desta categoria profissional, porém estas

transformagdes podem ser também observadas nas demais areas da saude.

Fernandez e Hernandez (2010) relatam que o em 2001 um medico de Nova
York, remove a vesicula biliar de um doente de 68 anos, em Estrasburgo, na Franga, por
meio de um braco robotizado. Em 2003 comeca o projeto de Telessalde na Antartida

(Argonauta Project), liderado pela Universidade do Chile.

Considerando o contexto mundial, pode-se observar que as telecomunicacdes
também passavam por importantes transformacdes e por uma grande ampliacdo naquele
momento historico. As videoconferéncias comecaram a ser realizadas com transmissao
de imagens digitais, em radiologia e outras areas. Alguns especialistas comecaram a
fornecer segunda opinido para casos de dificil conduta em regides remotas. (THRALL,
J. H.; BOLAND, G. 1998).

Passemos a seguir para o contexto histérico brasileiro tendo o projeto
BHTelessaude, do municipio de Belo Horizonte — MG, como a primeira experiéncia de

um modelo de Telessalde na rede publica.

2.1.3 A Telessaude no Brasil

Os primeiros relatos sobre a utilizacdo da Telessaude no Brasil reportam as
experiéncias que vinham sendo testadas no setor privado, particularmente as iniciativas

em curso no Hospital Albert Einstein e no Hospital Sirio-Libanés, em Sao Paulo, na
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década de 1990. Na rede publica de salde, eram escassas as experiéncias, destacando-se
0 INCOR, com algumas aplica¢bes na area de cardiologia; o Hospital da Crianca e a
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, a Universidade Federal de
Pernambuco e o municipio de Sobral na Bahia. No entanto ainda eram experiéncias
incipientes, sem possibilidades de produzir impactos que gerassem uma dinamica de

implantacdo de projetos nacionais de Telessaude. (SANTOS, 2006)

No ambito do Sistema Unico de Salde, a primeira experiéncia de utilizagio da
Telessalde ocorreu no municipio de Belo Horizonte/MG em 1998 quando a
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG se inseriu na area da Telessalde, por
meio do projeto REMAVE - Rede Metropolitana de Alta Velocidade, que foi
coordenado pelo Laboratério de Computacdo Cientifica - LCC/CENAPAD da UFMG e
com posterior aproximacao do Hospital das Clinicas da UFMG - HC /UFMG.

O Sistema BH-Telessaude teve inicio em 2003 com o objetivo de promover a
integracdo entre profissionais da rede municipal de satde e especialistas, interligando as
Unidades Basicas de Saude - UBS e especializadas entre si e a Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG. A interacdo entre as UBS e os especialistas visava aperfeigoar a
qualidade da atencdo prestada pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
SMSA/BH através da educacdo permanente de seus profissionais e de suporte

assistencial dirigido aos profissionais do programa satde da familia.

Estas primeiras iniciativas de Telessaude em Belo Horizonte culminaram com
a efetuacdo do projeto BH-Telessaide em 2004, reconhecido como a primeira
experiéncia brasileira no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS. A viabilizacio desta
rede de Telessaude foi possivel a partir de uma profunda integracdo entre a rede
municipal de saude de Belo Horizonte e a Universidade Federal de Minas Gerais, foi
concretizada atraves de financiamento com recursos do Projeto @lis® da Comunidade
Europeia e do Ministério da Saude. Em 2005 foi criado pela Portaria n°. 066/08 de 2007

® O programa @LIS [<http://europa.eu/alis>] O programa “Alliance for the Information Society”
(@LIS) é um programa de cooperacédo entre a Unido Européia e América Latina centrado nas tecnologias
da sociedade da informacdo, que visa impulsionar a competitividade econdmica e aumentar a inclusdo
social. O programa dispfe de um orcamento de 77,5 milhdes de euros, dos quais 63,5 milhdes sdo
financiados pela Comisséo Européia. O programa @LIS pretende construir uma parceria de longo prazo
entre as duas regiGes no dominio da sociedade da informacdo e prevé um didlogo sobre os aspectos
politicos e regulamentares, o desenvolvimento de normas, a execucdo de projetos de demonstragdo que
irdo beneficiar a sociedade civil, afirmacdo de uma rede de entidades reguladoras e a interligagdo das
redes de investigacdo e ensino.
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0 Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG — CTS/HC/UFMG. O
Centro iniciou com a implementacdo do servico de teleassisténcia em 82 municipios
remotos no estado de Minas Gerais, por meio do projeto de pesquisa Minas Telecardio,
em parceria com a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais — SES/MG, a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG e a Financiadora de
estudos e projetos - FINEP. Em decorréncia deste projeto foi instituida a Rede Mineira
de Teleassisténcia a partir da integracdo das Universidades Federais de Minas Gerais -
UFMG, de Uberlandia - UFU, do Tridngulo Mineiro - UFTM, de Juiz de Fora - UFJF e
a Estadual de Montes Claros - Unimontes, sob coordenacdo do Centro de Telessalde
HC/UFMG.

FIGURA 1
Iniciativas de Telessaude na Atencdo Primaria de Municipios de Minas Gerais
~* Ceniro de - = = -
(it Telessaude em Minas Gerais TS
2001 a 2007 a
2003 2008
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 Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais

Em 2006 foi fundado o Ndcleo de Telessalde da Faculdade de Medicina da
UFMG - Nutel/UFMG, que compdem juntamente com o Laboratorio de Simulacdo —
LabSim/UFMG, a Liga de Telessaude da UFMG - LiTellUFMG e o Centro de
Informética — CIN/UFMG, o Centro de Tecnologia em Saude da Faculdade de Medicina
da UFMG - CETES/UFMG. Desde 2007 que 0 CETES/Nutel/UFMG esta vinculado ao
Projeto Milénio de Telessaude e ao Programa Nacional Telessalde. Depois da
experiéncia de incorporacdo de tecnologias de informacdo no municipio de Belo

Horizonte articulada com o modelo assistencial que serviu de experiéncia inovadora na
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estruturacdo da Telessaude, o projeto expandiu-se e esta presente e distribuido em 100
municipios do Estado de Minas Gerais. (SOUZA, 2009)’

No Programa Nacional Telessaiude, o Nutel/lUFMG cuida da elaboragdo de
cursos de Educacdo a Distancia - EAD nas areas de eletrocardiograma, dengue, trauma
e curso de urgéncia e emergéncia. Na Secretaria de Estado de Saude o Nutel trabalhou
com os cursos de Fibrose Cistica e com a capacitagdo para o Centro Viva a Vida. Além
dos cursos de educacdo a distancia, o Nucleo de Minas Gerais atua com a
videoconferéncia e teleconsultoria On line e Off line.

Os aparelhos utilizados na realizagdo das videoconferéncias para 0s municipios
sdo: computador, equipamento multimidia e webcam, televisor de plasma e LCD - 49
polegadas, sala de reunido on-line. A conexdo é via web por meio dos servidores Adobe
Connect e Sametime. A banda de internet deve ser dedicada de velocidade minima de
128 Kbps. Nos municipios os profissionais dispéem de computador, equipamento
multimidia, webcam e aparelho para eletrocardiograma digital®. (FARIA et. all., 2009)

FIGURA 2
Infraestrutura para os Municipios

Fonte: Nutel/lUFMG — NUcleo de Telessatde Faculdade de Medicina da UFMG?®

" SOUZA C. | Seminério Nacional de Telessatide Brasil. 3 e 4 de3 junho de 2009. Brasilia, DF

® Luiza Corradi de Faria; Gustavo Cancela e Penna; Maria do Carmo Barros Melo; Claudio de Souza;
Alaneir de Féatima dos Santos; Pedro Augusto Rocha Torres; Jodo Neves de Medeiros.
Videoconferéncia: Ferramenta de Ensino a Distancia para Atencédo Priméaria em Salde em Minas
Gerais - Brasil - Liga de Telessatde da UFMG - Belo Horizonte — MG — Brasil, [20097?]

° PRODUCAO DE CONTEUDO E EDUCACAO A DISTANCIA - Profa. Maria do Carmo Barros de
Melo - NUTEL — Ncleo de Telessaude Faculdade de Medicina da UFMG
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Na faculdade de medicina da UFMG, além dos equipamentos acima descritos
os profissionais contam com camara de video e se conectam por meio de servidor
instalado no CETES/Nutel/lUFMG.

FIGURA 3

Infraestrutura para os NUcleos

N

Fonte: Nutel/lUFMG — Nucleo de Telessatde Faculdade de Medicina da UFMG

Os Eixos de Atuacdo do Nutel/lUFMG sdo a tele-assisténcia, a tele-educacdo e o
treinamento das Equipes de Saude da Familia. Na tele-assisténcia o Nutel desenvolve
acbes em medicina, odontologia e enfermagem. As acdes ocorrem por meio de
teleconsultoria ou segunda opinido formativa, promovendo um elo entre a academia e a

ponta do sistema de saude.

FIGURA 4

Segunda opinido (teleconsultoria) on-line — teledermatologia

{1

Fonte: | Seminario Nacional de Telessatde Brasil™’.

' SOUZA C. | Seminério Nacional de Telessatide Brasil. 3 e 4 de3 junho de 2009. Brasilia, DF
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Na tele-educacdo o Nutel desenvolve aces por meio de videoconferéncias e
segunda opinido formativa também nas &reas de medicina, odontologia e enfermagem.
As atividades sdo programadas segundo demanda dos sistemas municipais de saude e ha
uma constante preocupagdo em estimular a participacdo dos profissionais das Unidades
Basicas de saude em videoconferéncias e Cursos a Distancia elaborados pelo Nucleo

FIGURA 5

Video conferencia da Telessaude — Nutel/UFMG

Fonte: |1 Seminario Nacional de Telessaude Brasil.

No processo inicial de implantacdo da Telessalide houve capacitacdo das
equipes pelo Nucleo de Telessaude de Minas Gerais que realizou treinamento e suporte
para as unidades de Atencdo Basicas de Saude. As ac¢Oes ocorreram na primeira fase do
Programa Nacional de Telessaude, durante o processo de expansdo da Telessalde no
Brasil.

FIGURA 6

Visita aos Municipios da Telessaude — Nutel/UFMG

Visita aos Municipios

Fonte: | Seminario Nacional de Telessatde Brasil.
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Os treinamentos foram destinados aos médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos das Equipes de Salde da Familia com o objetivo de desenvolver habilidades
para uso da tecnologia. Os trabalhos foram desenvolvidos por meio de visitas aos

municipios e cursos no ndcleo central.

FIGURA 7

Cursos de Treinamento das Equipes de Salde da Familia — Nutel/ UFMG
N N

Treinamento das Equipe de Saude da Familia

,‘

Fonte: | Seminario Nacional de Telessatde Brasil.

O Ndcleo de Telessaude da UFMG estad também investindo na melhoria da
capacitacdo dos profissionais de informatica dos municipios envolvidos como forma de
minimizar os problemas na transmissao, principalmente no que se refere ao som. Um
segundo seminario foi realizado para promover novo treinamento, esclarecimento de

duvidas e ao mesmo tempo sensibilizacdo para o uso.

No contexto nacional as bases do projeto brasileiro de Telessaude foram
organizadas a partir da instauracdo, no ambito do Ministério da Saldde, da Comissdo
Permanente de Telessaude criada pela PORTARIA N° 561/GM DE 16 DE MARCO DE
2006. No bojo destas transformacdes o Ministério da Saude através da Portaria n°® 35 de

04 de janeiro de 2007 institui o Programa Nacional de Telessatde™*.

Definida e contextualizada, resta entender a Telessalde a partir dos processos
comunicacionais e informacionais decorrentes das interagdes entre o ambiente de

especialistas e a Atencdo Bésica no SUS,'? este é um desafio singular, pois uma

H TELESSAUDE BRASIL at: URL:
<http://www.telessaudebrasil.org.br/php/level.php?lang=pt&component=42&item=9> Accessed Oct 06
2011.

12 Atencéo basica a saude. ABS. Termo(s) relacionado(s): Atencdo primaria a saude. Atencéo primaria
a saude. APS. E primeiro nivel de atencdo dentro do sistema de salde (acesso de primeiro contato),
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intervengdo desta monta tende a seduzir pelos seus efeitos imediatos, se ndo reais ao
menos pretendidos. Tendo em vista que a Telessaude objetiva, dentre outros: a)
transferir informagdes de dados e servicos clinicos, administrativos e educacionais em
salde; b) ofertar servicos ligados aos cuidados com a salde; ¢) promover o intercdmbio
de informacGes validas para diagndsticos, prevencdo e tratamento de doengas; d)
proporcionar educacdo continuada aos profissionais que atuam em diversos niveis de
atencdo a salde; e) desenvolver pesquisas e avaliacbes em saude; f) contribuir para a
organizacdo e transmissdo de servigos e informacdes em sadde utilizando a Internet e
tecnologias similares; g) evitar deslocamentos de regides remotas para tratamentos nos
grandes centros urbanos. Passa-se, portanto para a definicdo e conceituacdo dos
ambientes envolvidos nessa trama, a Atencdo Béasica do SUS e o ambiente de
especialistas.

2.1.4 Campo de pesquisa: 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica

Antes de iniciar a discussdo conceitual sobre o ambiente de especialistas e a
Atencéo basica do SUS, faz-se necessario interrogar acerca dos os processos de trabalho
e as interacOes na telessaude na perspectiva do compartilhamento de informacéo e

producdo de conhecimento.

A partir do conceito de producao compartilhada de informacéo e conhecimento
pretende-se destacar que, nos processos informacionais e comunicacionais da
Telessaude em questdo neste estudo, as caracteristicas colaborativas necessarias aos
processos de trabalho em sadde. Por ser uma pratica essencialmente voltada para o

cuidado, o trabalho em saude visa modalidades cooperativas.

Apesar do propésito de se constituir a comunicacdo enquanto disputa de
sentidos e a informagcdo como insumo, busca-se, neste trabalho, compreendé-las na
perspectiva do compartilhamento onde, mesmo que em pdlos distintos com
caracteristicas de posicionamentos e poderes diversos trataremos 0S pProcessos
informacionais como modalidades de compartilhamentos de informacdo onde a o

cuidado com o outro se coloca em primazia em relacdo a sua dominacao.

caracterizando-se, principalmente, pela longitudinalidade e integralidade da atencdo e a coordenacédo da
assisténcia dentro do proprio sistema de sadde. Fonte: Nucleo de Telessatde do Rio Grande do Sul
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Como ja fora mencionado anteriormente, a Organizacdo Mundial da Salde —
OMS coloca como desafio neste inicio do seéculo XXI, a melhoria do acesso aos
recursos da salide para a maior parte da populacdo mundial. E neste contexto que a
Telessatde se constitui como equalizadora e reparadora dos direitos civis por meio da
restauracdo do direito negado, uma vez que 0s avancos na area da tecnologia de
informacao e comunicagdo podem propiciar novas formas de interagdo entre o ambiente

de especialista e a Atengdo Bésica do SUS.
2.1.4.1 Ambiente de especialistas

Neste estudo o ambiente de especialistas, representado pelo
CETES/Nutel/lUFMG, serd entendido ndo apenas como um centro académico que
possui conhecimento e tecnologia com o intuito de apoiar a Atencdo Béasica do SUS,
mas como um centro de pesquisa que recebe, processa e se utiliza das informacdes
advindas das unidades basicas de saude para se organizar e organizar seus processos de
trabalho e sistemas informacionais. (CAMPQOS, 2006).

Historicamente o ambiente de especialista é reconhecido por estar articulado a
uma légica que advéem de um modo de fazer ciéncia, informar e comunicar o
conhecimento. O especialista é reconhecido como aquele que se consagra com
particular interesse e cuidado a certo estudo, aquele que se dedica a um ramo de sua
profissdo, que tem habilidade ou prética especial em determinada coisa, um conhecedor,

um perito de certo ramo do conhecimento.

Em relacdo a Telessaude, o ambiente de especialista se conecta a outra ldgica,
tendo em vista que o processo €é disparado pela demanda da Atencéo Bésica e, portanto
parte da imprevisibilidade dos interesses das categorias profissionais a serem
capacitadas. Por meio de recursos interativos de aprendizagem ocorre educacdo a
distancia, segunda opinido formativa e as videoconferéncias onde sdo organizadas, no
final de cada semestre, um processo de definicdo de temas de interesse dos profissionais
da Atencdo Basica, ocorre um processo de trabalho que envolve profissionais de
informética e professores da Universidade Federal de Minas Gerais de varias areas da

salde — medicina, enfermagem e odontologia.
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FIGURA 8

Esquema do mddulo de teleconsultoria assincrona
a partir da demanda da Atencdo Basica do SUS

91

Evclim Eapacalen
Al
Espacialisty

1. Dadad da
alandimenia

2. Natifizaghs
Nl

Satiina

Talagaakdln

4. Notifieagde
el

1. Duded do
diagnéslics

£, APmaznE e
dades Tasconsulia

Fonte: DIS/UNIFESP 2006*

Quanto a estrutura tecnologica necessaria para a conexao entre o ambiente de
especialista e a Atencdo Basica, segundo Alkimim et al (2008) arrolam: 02 servidores
de comunicacdo web; 02 servidores de paginas web com sistemas de controle gerencial
para gestdo administrativa; 02 servidores de banco de dados; 02 servidores de backup
que armazenam todas as informacgdes em tempo real; 01 servidor de streaming que
permite distribuicdo e gravacdo das videoconferéncias e web conferéncias; 01 servidor
de storage responsavel pela gravacdo dos arquivos e backups das atividades do setor e
01 servidor de controle e gerenciamento responsavel por gerar graficos e estatisticas dos
sistemas de seguranca e administracao da rede, sistemas de codigo livre e acesso restrito
aos administradores da rede. Com excecéo de 01 servidor de comunicacdo web todos os
demais estdo localizados fisicamente no Centro de Telessalde. Estes servidores estdo
em clusters dando confiabilidade e robustez ao sistema, permitindo que a estrutura atual
suporte uma expansdo sem comprometimento do desempenho e seguranca das

informacGes.

Quanto aos processos de trabalho na Telessaude, tendo como exemplo as
videoconferéncias, se iniciam com a escolha dos temas por meio de votacdo on line. Os
temas eleitos sdo preparados e apresentados em videoconferéncias que ocorrem
quinzenalmente, com amplas possibilidades de interacdo ja previstas no modelo,
envolvendo compartilhamento de imagens, dados e chat. Os convidados para ministrar a
videoconferéncia recebem por e-mail orientacdes sobre a estrutura da apresentacao,
capacidade do software utilizado e as praticas que aperfeicoam a transmissdo de

imagem e textos. O sistema de videoconferéncias implantado realiza, em média, duas
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videoconferéncias por més, com participacdo expressiva de profissionais ligados ao

quadro de professores da UFMG, das &reas de medicina, enfermagem e odontologia.
2.1.4.2 Atencédo Bésica no SUS

Neste estudo a Atengdo Bésica do SUS sera considerada como fonte de
informacdo e dados, mesmo que esta seja disponibilizada sob a forma de demanda.
Outrossim, a Atengdo Bésica se constitui como uma modalidade de intervencéo onde 0s
trabalhadores, em sua lida cotidiana utilizam de informacg6es advindas do contato direto
com o usuario bem como as que sdo postas ao alcance pelas TIC’s, especialmente a
Telessalde. Nossa hipétese de trabalho é que ao demandar do Ambiente de
Especialistas, o Estabelecimento de Salude produz informacéo e a disponibiliza para que

seja organizada, armazenada, e novamente disponibilizada, enfim, socializada.

O conceito de Atencdo Baésica adotado na NOAS-SUS 01/01 se relaciona ao
conjunto de acdes do primeiro nivel de atencdo em salde que deve ser ofertado por
todos os municipios do Pais em seu proprio territorio, com qualidade e suficiéncia para
sua populacdo. Além das areas estratégicas de Atencdo Baésica que representam
problemas de saude de uma dada localidade, dependendo de sua relevancia, os diversos
estados e municipios podem definir complementarmente as responsabilidades a partir de
suas especificidades epidemioldgicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Do ponto de vista do modelo assistencial, um eixo importante para a ampliacao
e qualificacdo da Atencdo Basica ¢ a estratégia de Saude da Familia, que configura uma
inflexdo no modelo assistencial, ao enfatizar a integralidade da atencdo e organizar o
acesso da populacdo aos demais niveis de complexidade do sistema, com suficiéncia e

qualidade.

Neste ponto faz-se necessario marcar uma diferenca: enquanto a atencdo
especializada geralmente exige mais recursos do que a atencdo bésica porque é
enfatizado o desenvolvimento e o uso de tecnologia cara para manter viva a pessoa
enferma em vez de dar énfase aos programas de prevencdo de enfermidades ou reducao

do desconforto causado pelas doencas mais comuns, que ndo ameagam a vida.

Para Starfield (2002) a atencdo primaria envolve uma complexidade

tecnoldgica muitas vezes desconhecida dos especialistas e estes por sua vez teriam
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muito que aprender sobre 0 manejo de pacientes que, geralmente, tém mdaltiplos
diagndsticos e queixas confusas que ndo podem ser encaixadas em diagnosticos
conhecidos e a oferta de tratamentos que melhorem a qualidade global da vida e de seu

funcionamento.

Conforme assinalam Vianna et al. (2005), alto custo e alta complexidade nem
sempre sdo sindbnimos. Segundo o CONASS, (2007 p.57) em principio, uma tecnologia
ou procedimento de alta complexidade teria trés atributos que os distingue da atencao
basica e de média complexidade: 1) alta densidade tecnol6gica e/ou exigéncia de
expertise e habilidades especiais, acima dos padrées médios; 2) baixa frequéncia
relativa (de um modo geral, procedimentos de alta complexidade tém uma frequéncia
inferior aos da atencdo basica e de média complexidade); e 3) alto custo unitario e/ou do
tratamento (decorrente da tecnologia em si mesma e/ou da duracdo do tratamento, como
€ 0 caso da terapia intensiva, hemodialise e alguns medicamentos de dispensacao
excepcional). Além disso, o conceito de alta complexidade é dindmico no tempo: o
equipamento de raios X ja foi tecnologia de ponta; hoje, é a ressonancia magnetica e a

tomografia computadorizada que tém esse status.

Tecnologias em salde podem ser descritas ou classificadas de diversas
maneiras, as principais formas incluem sua classificacdo segundo: 1) sua natureza
material; 2) seus propositos no cuidado de saude; 3) sua complexidade
tecnoldgica/custos (GOODMAN, 1998).

Em suma a Atencdo Baésica se difere da média complexidade e ndo se restringe
a Atencdo Primaria a Saude, pois o conceito de Atencdo Primaria em Saude, segundo
Paim (1998) parte da nocao de que “os cuidados primarios de saude, ao assumirem, na
primeira metade da década de oitenta, um carater de programa de medicina simplificada
para 0s pobres de areas urbanas e rurais, em vez de uma estratégia de reorientacdo do
sistema de servigos de saude”, acabou por afastar o tema do centro das discussdes a

época.

Quanto a Atencdo Basica 0s objetivos sdo: a) Garantir a universalidade do
acesso; b) Atencdo ao consumo indiscriminado e mercadologico dos servigos de saude;
¢) Influi nos indicadores de saude; e d) Possui potencial regulador da utilizacdo dos de

alta densidade tecnoldgica.
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3 MARCOS TEORICOS

Neste capitulo seré tratada a questdo da Informacgéo e comunicacdo em saude, e
da tecnologia e informatica em salde e na Telessalde. Ao investigar 0os Processos
Comunicacionais na Telessaude, buscou-se compreender as interacdes entre 0 ambiente
de especialistas e a Atencdo Basica do SUS a fim de considerar as novas tecnologias de
informacao e comunicacdo - NTIC’s, como possibilidade de se trabalhar com ambientes
heterogéneos onde o conhecimento ndo € algo transmitido de um para outro, mas o
resultado de um ato de comunicagdo em um sentido mais amplo, o que permite
pressupor que o encontro entre os ambientes acima citados proporciona a construgao

compartilhada do conhecimento.

A revisdo da literatura sobre a Telessalde revelou possibilidades de construcéo
compartilhada do conhecimento a partir da sincronizacéo entre diferentes, uma vez que
no ambiente da Telessalde ndo cabia somente a divulgacdo e a educacdo formativa dos
paradigmas da educagdo formal muito menos a transmissao unidirecional de informacéo

atraves de um canal que conecta 0 ambiente de especialista a Atencdo Béasica do SUS.
3.1 Informacédo e Comunicacdo em Saude

Nesta secdo a questdo do processo informacional e comunicacional sera
apresentada tendo a Telessaide como atividade pratica. A partir de seu conjunto de
regras e relacOes tecidas entre seus agentes, de seus processos e producgdes simbdlicas e
materiais e da informacdo como objeto de estudo empirico teorico, a Telessalde surge
no bojo do ideal do livre fluxo de informacdo, da distribuicdo equitativa e das

instituicbes mediadoras da relacdo informacédo e conhecimento.

No que tange ao campo da comunicacdo em saude, Santos (2007 p. 37) relata
que existe uma critica ao difusionismo, as praticas ‘“transmissionistas” de
“conhecimentos cientificos” do “cientista” para o “leigo e a divisdo entre quem “sabe” e
quem “nao sabe”, entre ativos e passivos, em outras palavras do especialista para o
generalista, estes ndo sdo males ocasionais, mas caracteristicas inerentes a esse tipo de
sistema. As tecnologias de inteligéncia disponiveis partem de pressupostos que
reproduzem essa separacao. O fundamento desta critica revela a dimensdo hierarquica,
linear e unidirecional que produzem a aculturacdo dos subordinados. Contudo as

modificacbes dos sistemas simples de comunicacdo oral, construidas a partir das
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tecnologias de inteligéncia estruturadas no texto, se organizam em um espago-tempo
linearmente determinado. Isso aprofunda as diferencas entre culturas, tornando inviavel

sua convivéncia, pois a homogeneidade do ambiente € uma necessidade.

Para Santos (2007 p. 38) as novas tecnologias de informagéo e comunicagéo, e
em particular a Internet, inserem uma logica diferente. Elas expressam sistemas
complexos de comunicagdo nos quais € possivel o convivio de diferentes culturas, pois
cada uma pode ser considerada uma “atualizacdo”, um “ponto de vista” diverso de um
mesmo sistema. Neste sentido pode-se afirmar que a telessaude enquanto uso das TIC’s
tem potencialidade para ampliar seus espacos interativos, formar vinculos mais intensos
e consistentes entre 0 ambiente de especialistas e a aten¢do basica de salde. Isso aponta
a oportunidade das comunidades virtuais para a popularizacdo da ciéncia e para a
promocéo da saude

Por outro lado, o fato de os meios eletronicos de comunicagdo, em especial 0s
audiovisuais, se dirigirem de forma direta e envolvente a sensibilidade maultipla do
“espectador”, tem como efeito um apelo a integracdo sensorial, desencadeia uma
apreensdo pluridimensional e polimdrfica, numa palavra, permite restaurar a riqueza

expressiva da comunicacao oral.

Nos documentos do GT Informacdes em Salde e Populacdo da ABRASCO
considera-se que 0S processos comunicacionais da Telessaude podem ser vistos
enquanto processo de construcdo compartilhada do conhecimento através de um fluxo®®
de informacdo onde a demanda se caracteriza como continente informacional e
produtora de sentido, pois “informar € um ato politico. Nem os meios, nem o conteudo
da Informacdo atuam em um vazio historico, mas representam e carregam sempre
intencionalidades politicas”. (ABRASCO, 1993). Entender esta modalidade
comunicacional produtora de sentido exige que se faca um giro valorativo onde o
demandante produz e é produzido no préprio ato de demandar, e a resposta é produto da

escuta e ndo somente de transmissdo de dados.

3 Fluxo de Trabalho — “Os clinicos gerais dos estabelecimentos de salde (ES) podem utilizar a
ferramenta de teleconsulta para consultar ambientes especialistas no caso de duvidas de um tratamento.
Ao obter a segunda opinido medica, os clinicos gerais podem armazenar as informacdes do diagndstico
no Sistema de Registro de Atendimento. Assim, cria-se uma rede de comunicagdo organizada entre 0s
estabelecimentos de satide”. (NEIRA, 2006)
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O processo info-comunicacional destacado no contexto deste trabalho propGe
que as mediacdes e interacdes entre 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica do
SUS, ocorrem por meio das novas tecnologias de comunicacdo e informagéo. Portanto
ndo se trata de processos indiferentes, mas de contextos onde “os meios de comunicagéo
desempenham um papel fundamental, ndo s6 na transmissdo do saber informacional ou
da imagem do poder, mas também pode ser instrumento tanto de consolidagdo das
relagdes de poder quanto da desmistificagdo do poder.” (ALMINO, 1986).

Novato-Silva, (2008 p 25) afirma que no dominio da Ciéncia da Informacéo
constitui-se um campo que teria como objeto as préaticas sociais de informacdo, ou a
metainformacao e suas relagdes com a informagdo. Esse objeto ndo seria uma “coisa”,
mas um conjunto de regras e relagdes tecidas entre agentes, processos e producoes

simbdlicas e materiais.

Do ponto de vista histéricos e socioculturais da construgdo do objeto da ciéncia
da informacdo, é parte das condigdes iniciais de producéo, disseminacdo, apropriacao e
uso do conhecimento e da informacdo. Isso implica em colocar a énfase ndo na
tecnologia, mas nas relagdes da tecnologia com os quadros institucionais da sua
instrumentalizacdo. Destaca-se desta concep¢do tedrico/pratica os trabalhos realizados
por Marteleto (2008, 2009 e 2010) em especial os conceitos de: construcao
compartilhada de sentido; visdo sistémica da informacdo e distribuicdo de
conhecimento, processos de producdo, transferéncia e uso sociais das informacdes e por
Moraes (2002 e 2007) que trabalha questdes da tecnologia, informacao, informatica e

saude.

Na perspectiva historica Capurro e Hjerland (2004) fazem uma reviséo dos
paradigmas epistemologicos na ciéncia da informacdo: do paradigma fisico, passando
pelo paradigma cognitivo, ao paradigma social. Dentro do quadro de referéncia do

paradigma social Capurro e Hjgrland propdem trés processos hermenéuticos que

condicionam a concepcdo e o uso de qualquer sistema informacional, a saber: uma

hermenéutica dos usuarios, relacionada a interpretacdo das suas necessidades em
relacdo a eles mesmos, enguanto usuarios, aos intermedidrios e ao sistema; uma
hermenéutica da colecdo, que fundamentaria os processos de selecdo e organizacdo de
documentos e, por fim, uma hermenéutica do sistema intermediario - a que se refere o

paradigma fisico.
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Capurro e Hjerland (2004) diferenciam ainda a informacdo como objeto ou
coisa da informagdo como interpretagdo feita por um agente cognitivo em uma
perspectiva social, abandonando definitivamente os principios positivistas da ciéncia
presentes no paradigma fisico. Mas neste estudo a énfase serd dada ao paradigma social.
Apesar de que os paradigmas cognitivos e técnicos também estdo presentes na
Telessalde. Gonzales de Gomez (1990) afirmam que a Ciéncia da Informacdo também
tem seu dominio demarcado no contexto das agdes sociais. A incorporacdo da
informacdo no escopo da modernidade seria indicada por trés eixos: o sistema de
recuperacdo da informacdo, as novas tecnologias de comunicacdo e informacdo e a
énfase na informacdo cientifica e tecnoldgica, a partir da valorizacdo da ciéncia como

forga produtiva.

Quanto a énfase na vertente técnica tem como principal caracteristica o foco
nos processos de producdo e recuperacdo da informacdo, considerando-os como
fortemente vinculados ao desenvolvimento tecnologico no campo da informatica. Nessa
perspectiva, a informacdo € entendida como um fenémeno universal que se manifesta
por uma variedade de atributos sobre diversas formas, que pode ser descrita tanto
objetiva quanto subjetivamente, e que se comporta segundo algumas leis fundamentais.
(Branco, 2006: 35).

Porém no que diz respeito a “Informa¢do em satde” que designa o
enquadramento dos significados da satde reconstruidos e alargados na nova ordem da
medicalizacdo e das instituicdes - primeiro de atendimento e depois de ciéncia e
tecnologia em saude, Moraes & Gémez (2007) apontam que a tematizacéo e a énfase no
contexto técnico da ‘informacao ¢ informatica na salde” deve ter como ponto de partida
a reconstrucdo daquele momento ideal em que acontece a diferenciacdo entre a saude
entendida como dimensdo fundamental da vida humana e a sadde como setor
especializado e institucionalizado de conhecimentos, praticas, procedimentos,
instituicdes, recursos e politicas. “Saiade”, como dimensédo da vida, € a expressao de um
bem maior individual e coletivo, simbdlico e materialmente construido e preservado por
todos e cada um dos grupos humanos, 0s quais, nos contextos assimétricos da historia

humana, entram em disputa por sua defini¢do diferencial e sua distribuicdo inclusiva.

Como setor diferenciado, de crescente fragmentacao e especializacdo, abrange

o desenvolvimento de profissGes, servicos, industrias e recursos, desdobra-se nos
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dominios do publico e do privado, da economia e das politicas e constitui o0 complexo
dispositivo de poder e saber que compde as Ciéncias da Saude.

De acordo com a abordagem técnica tecnologica, a caracterizagéo do potencial
informativo é tanto mais favorecida quanto mais se procura conhecer as caracteristicas,
preferéncias, interesses e necessidades dos provaveis interessados. Portanto, 0s que se
encontram envolvidos no processo de producdo de informacdo devem aperfeicoar os
elementos que poder ter repercussdo positiva na atribuicdo de relevancia, tais como:
atualidade da informacdo, oportunidade, confiabilidade, qualidade, custo e
acessibilidade (Saracevic, 1970, 1975).

Contudo Moraes & Gdémez (2007) apontam que a tematizagdo da ‘informagao
e informatica em saude’ torna-se uma “caixa preta”’, sob o dominio de experts que
imprimem uma racionalidade tecnocratica a questdes de politica pablica: Politica de
Saude e, como parte dessa, a Politica de Informagéo e Informatica em Salde. Neste
sentido a Telessaude pode ser vistas como espagos de compartilhamento de sentidos
com modalidades proprias de “mediacao informacional”. Estudar, portanto os processos
informacionais a partir da demanda de teleconferéncias e teleconsultorias na Telessaude
é uma forma de desvendar o contexto social e as relac6es de poder, forma de perceber

as conexdes e interacdes, enfim, as zonas de mediacao dai decorrentes.

Nesta a informacdo deve ser pensada no contexto social. Ela é essencialmente
relacional e, portanto, organizativa e organizadora. Sua mensagem ou sentido dependem
da modalidade de interacdo entre o emissor e receptor. E a interacdo, a intencdo do
emissor e a compreensdo do observador que podem atribuir significado, qualidade,

valor ou alcance a informacgédo. (ALMINO, 1986).

Moraes & GOmez (2007) apontam para 0 entendimento de que é preciso
romper com a ‘aura da neutralidade’, pois a informagdo, pensada no contexto social,
constitui um dos pré-requisitos fundamentais para o avan¢o do SUS e o aumento da
capacidade de resposta do Estado e da sociedade em prol da Saude da populacédo
brasileira. Esta € uma questdo ética da responsabilidade pratica de cientistas
comprometidas com seu tempo e que procuram desvendar a situacdo atual da
Informacdo e Informéatica em Saude em sua relacdo com a sociedade que a produz, em
sua historicidade, como uma estratégia na luta pela melhoria das condicdes de salde da

populagéo.
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3.2 Tecnologia e Informética na Saide e na Telessaude

Estudos apontam que as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo - TIC’s
consistem em estratégias inovadoras e solucBes praticas para aperfeicoar recursos e
programar novas praticas de trabalho. Em varias partes do mundo, a informatizacdo de
salde tornou-se uma ferramenta essencial para a qualificacdo profissional, tendo um
efeito positivo sobre o recrutamento e fixacdo de pessoal em localidades remotas.
(Gagnon et al, 2011; Chodos, 2001).

Entre as solucBes para a acessibilidade aos cuidados de satde por meio das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo - TIC’s inclui-se a Telessaude que tem por
objetivo melhorar o acesso em todos os niveis de atencdo e oferecer uma ampla gama de
condigdes de cuidado centrado no paciente, aumentando a eficiéncia da tomada de
decisdo clinica e melhorando a eficacia da gestdo de problemas crénicos saude.
(Gagnon, 2006; 2011; Fortin et al, 2006 - Watanabe M, P, 1999 Bashshur et al 2009).

Alguns estudos mostram que Telessaiude tem um efeito positivo nos fatores
organizacionais, profissionais e educacionais, pois as Tecnologias de Informacgéo e
Comunicacdo - TIC’s facilitam a construgdo de conhecimento ¢ a transferéncia de
informacGes o que podem impactar diretamente sobre muitos aspectos relacionados com
a qualidade de vida dos profissionais de salde e nos seus niveis de satisfacdo no
trabalho agindo como fatores que poderiam influenciar a retencdo de pessoal médico em
localidades remotas (Bilodeau & Leduc, 2003; Lobo, 1997; Watanabe M, P Jennett,
Watson M, 1999; Sargeant J, M Allen, 2004; Gagnon MP, Duplantie J, Fortin JP,
Landry R., 2007). Contudo para Russel 2008 o conhecimento atual ainda € limitado
quanto ao real impacto das questGes acima citadas. Passemos portanto a questdo da

Tecnologia e Informatica na Salde e na Telessalde.

Tecnologia (do grego teyvn — "técnica, arte, oficio™ e Aoy - "estudo™) é um
termo que envolve o conhecimento técnico e cientifico e as ferramentas’*, processos e
materiais criados e/ou utilizados a partir de tal conhecimento. Boorgmann (2006) afirma

que a tecnologia frequentemente entra em conflito com algumas preocupacdes de nossa

%0 termo ferramenta deriva do latim ferramenta, plural de ferramentum. E um utensilio, dispositivo, ou
mecanismo fisico ou intelectual utilizado por trabalhadores das mais diversas areas para realizar alguma
tarefa. Inicialmente o termo era utilizado para designar objetos de ferro ou outro material (pléstico,
madeira ou outro) para uso domeéstico ou industrial. Uma ferramenta pode ser definida como: um
dispositivo que forneca uma vantagem mecanica ou mental para facilitar a realizacdo de tarefas diversas.



http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega_antiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Utens%C3%ADlio&action=edit&redlink=1

48

sociedade, como o desemprego, a polui¢do e outras muitas questdes ecoldgicas, assim
como filoséficas e socioldgicas, ja que tecnologia pode ser vista como uma atividade
que forma ou modifica a cultura.

Moraes & GoOmez (2007) alertam que a apropriacdo uso e beneficio dos
avancos tecnologicos para ampliar a potencia de intervencdo na esfera publica sobre a
saude de individuos e populagdes e do proprio desenvolvimento de um espago cada vez
mais estratégico para a Ciencia e Tecnologia do pais.

Muito se tem elaborado sobre as potencialidades das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo — TIC’s e suas aplicagdes na saude. (LUFTMAN et al.,
1993; WEIL, 1992) afirmam que a Tecnologia da Informagdo - TI, incluindo os
sistemas de informacdo, o uso de hardware e software, telecomunicagdes, automagéo,
recursos multimidia, utilizados pelas organizacfes coloca-se como nova possibilidade

na pratica da satde em especial para fornecer dados, informagdes e conhecimento.

Contudo, Moraes & Gomez (2007) afirmam que ha uma aparente aproximacao
de discursos ao se referir a ‘informagdao e informatica em saude; no entanto, suas
praticas sao dispares e disconexas, com pouca clareza sobre ‘do que se esta falando’.
Essa opacidade contribue para sua ndo-organizacdo, nao-coordenacdo e fragilidade
institucional, tornando-se cada vez mais vulneravel as pressdes de mercado, o que deixa
fluido o papel do Estado na conducéo da Politica de Informac&o e Informatica em Saude
(PIIS).

A problematizacdo acerca da infra-estruturar tecnologica de informacdo e
comunicacdo na telessaude, aliada a possivel contribuicdo para ampliar ou renovar as
modalidades tradicionais de construcdo e mediacdo do conhecimento, levam em conta
que os meios informaticos oferecem acessos a multiplas possibilidades de interacdo,
mediacdo e expressdo de sentidos, propiciados tanto pelos fluxos de informacgédo e
diversidade de discursos e recursos disponiveis — textuais, visuais e sonoros — quanto

pela flexibilidade de exploracéo.

N&o se trata de mitificar a tecnologia nem de desqualificar sua importancia,
pois, como pondera Castells (2001), os meios de comunicacao, em seu afd por informar
encontram um puablico ansioso e carente da capacidade intelectual autbnoma para
avaliar as tendéncias sociais de maneira rigorosa sendo entdo seduzido por uma imagem

de um futuro extraordinario.
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Norris (2002) destaca que a partir de 1999 um congresso realizado nos Estados
Unidos da América propds definicdo ampliada para o termo Telemedicina, assim
descrito: "uso da tecnologia de telecomunicagdo e de informagdo para transferir
informacdes médicas em processos de diagnostico, terapéutica e educacdo”. Ja Craig e
Patterson sugerem a seguinte definicdo: "rapido acesso a experiéncia (médica) por meio
de tecnologias de telecomunicacbes e informacgdes, ndo importando onde esteja
localizado o paciente ou a informacéo” (CRAIG, J.; PATTERSON, 2006).

A interacdo entre profissional e paciente ou entre profissionais pode ocorrer em
tempo real ou ndo, sendo que a videoconferéncia é o método comumente utilizado para
a interacdo em tempo real. A informacéo transmitida pode abranger formatos distintos,

incluindo transmissao de dados sob a forma de texto, som, imagem e video.

Para tal, a tecnologia a ser utilizada pode variar desde o uso de um simples
aparelho telefénico ou aparelho de fac-simile, até outras mais complexas, envolvendo
computadores e seus acessorios. As informagdes mais compartilhadas sdo 0s exames de
imagens, dados de consulta do paciente, resultados de exames laboratoriais, exames
necessarios ao monitoramento de pacientes a distancia, bancos de dados que subsidia o
acompanhamento epidemiologico de morbidade, mortalidade etc., além do

assessoramento a procedimentos cirirgicos ou exames médicos.

Observa-se mundialmente que os servigcos de saude tém se desenvolvido de
forma expressiva nos ultimos anos. A tendéncia da chamada globalizacdo é premente e
o compartilhamento dos conhecimentos uma realidade tornada viavel por meio do uso
das ferramentas da informacdo e comunicacdo. Com a Telessaude, barreiras fisicas,
econémicas, sociais e culturais poderdo ser transpostas se assim 0 desejarem
governantes, pesquisadores e a populacdo, de modo geral, propiciando equidade na

assisténcia prestada em todos os niveis de complexidade presentes na area de salde.

No entanto Castells (2001) remete novamente a questdo da necessidade de se
reconhecer os contornos do nosso novo terreno historico, ou seja, 0 mundo em que
vivemos. SO entdo sera possivel identificar os meios através dos quais, sociedades
especificas em contextos especificos, podem atingir os seus objetivos e realizar os seus
valores, fazendo uso das novas oportunidades geradas pela mais extraordinaria
revolucdo tecnoldgicas da humanidade, que € capaz de transformar as nossas

capacidades de comunicagdo, que permite a alteracdo dos nossos codigos de vida, que



50

nos fornece as ferramentas para realmente controlarmos as nossas proprias condicdes,

com todo o seu potencial destrutivo e todas as implicagdes da sua capacidade criativa.

A difusdo do ensino a distancia e da segunda opinido eletrénica tém favorecido
o compartilnamento de conhecimentos e motivado a atuacdo profissional. A OMS, a
Comunidade Européia e outras instituices tém incentivado seus membros a investir em
paises em desenvolvimento, o que confirma a tendéncia atual da disponibilizacdo de
recursos para o financiamento de projetos, o que certamente levara a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada & satde da populacéo.

E por isso que, segundo Castells & Cardoso (2005 p.18) difundir a Internet ou
colocar mais computadores nas escolas, [ou nas unidades de saude] por si sO, ndo
constituem necessariamente grandes mudancas sociais. 1sso depende de onde, por quem
e para qué sao usadas as tecnologias de comunicacgéo e informacéo. O que nés sabemos
é que esse paradigma tecnolégico tem capacidades de desempenho superiores em
relacdo aos anteriores sistemas tecnoldgicos. Mas para saber utiliza-lo no melhor do seu
potencial, e de acordo com os projetos e a decisdo de cada sociedade precisou conhecer
a dindmica, os constrangimentos e as possibilidades desta nova estrutura social que lhe
estd associada: a sociedade em rede. Essa nova configuracdo social altera

veementemente os modos de intera¢des inforcomunicacionais.

Castells (2005, p.24) observa que com a difusdo da sociedade em rede, e com a
expansdo das redes de novas tecnologias de comunicacdo, da-se uma exploséo de redes
horizontais de comunicacdo, bastante independentes do negocio dos media e dos

governos.

A possibilidade de relagdes mais autdbnomas e dindmicas permite conectar
localidades distintas e distantes. A comunicacdo entre computadores criou um novo
sistema de redes de comunicacédo global e horizontal que, pela primeira vez na historia,
permite que as pessoas comuniguem umas com as outras sem utilizar os canais criados
pelas instituicbes da sociedade para a comunicagdo socializante, afirma Castells (2005,
p.24)

Infra-estruturar de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo para Telessaude.

“As atuais definicbes de tecnologia referem-se claramente aos seus aspectos
instrumentais, pelos quais uma determinada técnica ou ferramenta é usada para se
atingir um determinado fim pratico. Contudo, se ampliarmos o conceito para abarcar a
totalidade dos meios empregados por certo grupo ou sociedade em seus esforgos de
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assegurar sua subsisténcia e reproducdo, mudangas em tecnologia tornam-se
equivalentes as mudancas culturais e, assim, os reflexos e repercussdes podem afetar
ndo apenas o0s habitos, costumes e padres de comportamento, como também a prépria
estrutura social de distribuicdo de poder, de riqueza e de prestigio dentro da sociedade”.
(RATTNER, 1980: 60).

Os processos comunicacionais e informacionais da telessaude dependem de
aspectos instrumentais pelos quais determinadas técnica ou ferramenta é usada para se
atingir um fim prético. As conexdes entre 0 ambiente de especialista e as Unidades de
Atengdo Basica se realizam por meio das TIC’s - Tecnologias de Comunicacdo e
Informacdo e a infraestrutura tecnoldgica utilizada para este fim se constituem em
esforcos que a sociedade empreende para assegurar sua subsisténcia e reproducéo.
Sendo a Internet uma tecnologia, a sua apropriacdo e domesticacdo pode também
ocorrer de forma conservadora e assim atuar apenas enquanto propiciadora da
continuidade da vida social tal como ela se encontrava pré-constituida (Cardoso, 2005
p.31).

Motivados por essa premissa sugere-se que as diversas modalidades
comunicacionais e informacionais decorrentes da Telessalide afetam ndo apenas o0s
habitos, costumes e padrdes de comportamento, como também a propria estrutura social
de distribuicdo de poder, de riqueza e de prestigio dentro da sociedade. Nesta
perspectiva 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS, ao se conectarem
pela base tecnoldgica, deixam transparecer modalidades comunicacionais e
informacionais que colocam em questdo o modo de se fazer salude. A Telessaude, neste
sentido, ndo se constitui como uma nova panacéia que veio para erradicar a doenca das
caréncias socioecondmicas, historico e geograficamente produzidas, pois, ndo ha uma

“saude a ser alcancada” ¢ sim uma ‘“‘satde a ser feita”.

Podemos, portanto, apontar ao menos dois modelos na satde: um gue se centra
na concretizacdo dos projetos organicos e individuais que tem o hospital como modelo
referéncia e a medicina curativa como pratica para se “alcancar a saide” e ou cura; o
outro modelo baseia-se num conjunto de valores definidos por uma coletividade restrita
e internalizados pelos seus membros, é na interacdo que se “faz a satide” e o modo
como se da a interacdo nos revela a caracteristica da construcdo do sentido em saude.
S80 nos processos comunicacionais e informacionais decorrentes da telessaude,
mediados pelas Tecnologias de Comunicacdo e Informagéo - TIC’s, que vamos buscar o

sentido destas interagdes.



52

Assim sendo, as Tecnologias de Comunicacdo e Informacdo - TIC’s, na
Telessaude estdo profundamente sujeitas e particularmente sensiveis aos efeitos dos
usos sociais da prépria tecnologia. Contudo, a tecnologia é condicdo necessaria, mas
ndo suficiente para a emergéncia de uma nova forma de organizagéo social baseada em
redes, ou seja, na difusdo de redes em todos os aspectos da atividade na base das redes
de comunicacdo digital. (Castells, 2005 p.17).

A telessaude numa perspectiva informacional e tecnoldgica pode fazer emergir
uma nova forma de se fazer saide no Brasil, se ela levar em conta o contexto info-
comunicacional em que se encontra envolvida, todavia, deve-se precaver de uma viséo
puramente ufanista da implementacdo tecnoldgica e das possibilidades que esta
ferramenta telematica nos disponibiliza, pois como nos alerta Moraes, I. H. S. & Gomez
(2007) as informacGes em salde, nos moldes como se expressam até os dias atuais,
consolidaram-se como um dos instrumentos estratégicos desse processo, ao amplificar,
paulatinamente, o “olhar do médico” sobre o corpo do paciente para o “olhar dos
aparelhos de Estado” sobre os “corpos das populagdes”, constituindo-se em espaco de

disputas de relacbes de poder e producao de saber.

Moraes & Gomez (2007) afirmam ainda que a superacdo das limitagdes da
informacdo em salde depende menos de iniciativas pontuais internas ao campo
especifico da informacdo e mais, dentre outras, da adocdo de novos referenciais, a
comegar pelo significado e conceito de Saude, onde estejam presentes outras dimensoes
do ‘caminhar na vida’, em seu dinamismo cotidiano, em que o individuo e a populacao

estdo inseridos.

4 METODOLOGIA

Neste capitulo, serd apresentado 0 campo empirico da pesquisa, a
caracterizacdo dos sujeitos, os procedimentos de coleta de dados, os procedimentos de
andlise de dados, a triangulacdo de métodos e as consideracdes éticas. Devido a
complexidade do objeto em questdo fez-se a opcdo por identificar e analisar o0s
processos comunicacionais e informacionais na Telessalde a partir de uma abordagem
metodologia da triangulacdo de teorias que consiste em abordar a questdo por campos

distintos de conhecimento, neste caso as ciéncias da comunicacdo em salde, as ciéncias
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da informacdo em saude e a tecnologia e informatica em satde. Alem da triangulagéo
tedrica utilizou-se também a triangulacdo metodoldgica que se refere ao uso de um
método para coleta de dados no caso deste estudo as entrevistas semi dirigidas, a

observacao e a analise de documentos.
4.1 Campo empirico de pesquisa

A coleta de dados da pesquisa se deu no Nucleo de Telessaude da Faculdade de
Medicina da UFMG - Nutel/UFMG. Fundado em 2006, o Nutel/lUFMG esté incluido no
Centro de Tecnologia em Saude da Faculdade de Medicina da UFMG - CETES/UFMG
e se articula a Rede Telessaude Brasil, esta por sua vez busca promover a cooperacao
entre a Atencdo Bésica do SUS e as instituicdes de ensino superior do pais. Dos 100
pontos de Telessaude que fizeram parte da etapa de langcamento do Programa Nacional,
50 pontos estdo sobre a responsabilidade do Nutel/UFMG e os outros 50 estdo sob os
cuidados do Centro de Telessatude Hospital das Clinicas UFMG.

Figura 9
Organograma da Faculdade de Medicina da UFMG
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O Nutel/lUFMG atua no Programa Nacional de Telessaude prestando suporte
assistencial e educacional por meio de teleconsultoria on line e off line;
Videoconferéncias e Suporte aos académicos da UFMG durante o internado rural em
medicina, enfermagem e odontologia. Como meta geral o Nutel/lUFMG compartilha
contetidos educacionais e assistenciais por meio de uma infraestrutura de informatica e
de telecomunicacdo para o desenvolvimento continuo a distancia dos profissionais das
equipes de Saude da Familia. A partir da utilizacdo de multimeios (videoconferéncia,
video streaming, chats, e biblioteca virtual); e a estruturacdo e operagdo de um sistema
de consultoria e segunda opinido educacional entre especialistas em medicina de familia
e comunidade e preceptores de Salde da Familia, profissionais da atencdo priméria e

instituicdes de ensino superior™.

Do ponto de vista organizacional a equipe do Nutel/UFMG é composta por um
coordenador geral, seis sub-coordenadores, um coordenador administrativo, uma
secretéria, um assistente administrativo, dois secretarios, um coordenador de suporte
tecnologico, um técnico em informatica e Telessaude, dois designers grafico, um
suporte técnico, um produtor de video e assessoria de comunicacdo, equipe de
teleconsultores em diversas especialidades, um representante do nacleo de enfermagem

e um representante do Ndcleo de Teleodontologia.

FIGURA 10

Organograma do Nucleo
de Telessaude da UFMG
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'3 Fonte: http://www.medicina.ufmg.br/cetes/nutel.php
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4.1.1 Sujeitos da pesquisa

Na primeira etapa do estudo, a fase da pesquisa exploratéria no Nutel/lUFMG,
foram entrevistados o coordenador geral do CETES/Nutel/UFMG, um sub-coordenador
e um técnico responsavel pelo suporte na area tecnoldgica. Na segunda etapa, a fase da
coleta, sistematizacdo e analise de dados, foram entrevistados dois técnicos de
informéatica e Telessalde e trés sub-coordenadores do Nutel/lUFMG sendo uma
responsavel pela gestdo do projeto e duas em videoconferéncias que fazem interface

com 0s municipios.
4.2 Procedimentos de coleta de dados

Para atingir o proposito do trabalho em questdo, o estudo foi realizado em duas
etapas: na primeira etapa a investigacdo se deu por meio de observacdo de uma
videoconferéncia e trés entrevistas semi dirigidas com na fase da pesquisa exploratéria
no Nutel/UFMG; na segunda etapa, a fase da coleta, sistematizacdo e analise de dados,
realizou-se a observacdo de campo, a coleta de dados em documentos impressos e
digitais na base do Nutel/lUFMG e as entrevistas semidirigidas. Os entrevistados
responderam as questdes contidas em um roteiro, no proprio local de trabalho. Antes do
inicio de cada entrevista houve o esclarecimento em relacéo a questdo a ser investigada,
0S objetivos da pesquisa e a fase em que se encontrava. As observacdes das
videoconferéncias tanto na primeira quanto na segunda etapa da pesquisa foram
realizadas na sala de videoconferéncias do Nutel/lUFMG e foram orientadas a partir de

roteiro descritivo que situou o evento no tempo: inicio, meio e fim.

4.3 Procedimentos de Analise

Os dados coletados foram analisados em conformidade com as teorias da
comunicacdo e informacdo em saude, levando-se em conta que as interacdes entre 0s
atores da Telessalde se dao por meio de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. O
intuito foi perceber como o0s processos comunicacionais e informacionais da
Telessaude, disparados a partir das demandas da Atencdo Basica contribuem para a
producdo de informacdo e conhecimento. O foco da analise se direcionou para as
interacdes e dialogos entre os profissionais do ambiente de especialistas e 0s

profissionais da Atencdo Basica do SUS.



56

4.4 A Triangulagdo de Métodos

A complexidade do objeto investigado e dos campos de conhecimento
envolvidos demandou que se levasse em conta; a riqueza de inter-relacbes dai
derivadas; a utilizacdo de um método que pudesse responder as diversas possibilidades
de interacdo entre as varidveis e as questdes que envolvem a investigagcdo

multidisciplinar.

Para conhecer o0s processos informacionais e comunicacionais que ocorrem na
realidade da Telessaude optou-se por uma combinacdo de dados qualitativos e
quantitativos que pode ser efetuada através da metodologia de “triangulagdo”. A
triangulacdo de métodos pode ser obtida através de varias maneiras: a) triangulacdo de
dados (isto €, coletar dados em diferentes momentos no tempo, em lugares distintos e
com pessoas diferentes); b) triangulacdo do investigador (isto é, fazer uso de varios
observadores, ao inves de um unico); ¢) triangulacdo da teoria (observar o fenbmeno
segundo mais de uma abordagem teodrica); d) triangulacdo metodoldgica (usando
métodos diferentes ou técnicas diferentes dentro do mesmo método) (Novato 2008; Jick
1983). Neste estudo nos interessa os dois ultimos itens: a triangulacdo da teoria por se
tratar de compreender processos comunicacionais e informacionais da Telessalde e a
triangulacdo metodologica por se tratar de realizar observacdo, analise documental e

entrevista semidirigida.

Para Minayo (2005) a Triangulacdo € uma estratégia de investigacdo voltada
para a combinacdo de métodos e técnicas. Ao se coletarem dados por meio de
observacdo, entrevistas e analise de documentos, pretende-se compreender a
Telessaude em sua constru¢do historica da ‘comunicagao, informagao e informatica em

)16

saude’™-, onde a realidade social se faz por aproximacdo e é preciso exercitar a

disposicéao de olha-la por varios angulos.
4.5 Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa foi apreciado e recebeu em 21/02/2013 o parecer de

nimero 200.683, consubstanciado pela Comissdo de Etica em Pesquisa - CEP da Escola

6 A ‘informagio em saude’ ¢, politicamente, reduzida a um campo do império da tecnicidade: é
apresentada como ‘despolitizada’, como ‘neutra’. Outra dimensdo imersa nesse processo de
despolitizacdo refere-se ao significado e ao papel do sujeito na informac&o e informética em sadde. [llara
Hammerli Sozzi de Moraes, Maria Nélida Gonzalez de Gomez - Ciéncia & Saude Coletiva, 12(3):553-
565, 2007]
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Politécnica de Saude Joaquim Venancio/FIOCRUZ/RJ. Concluiu-se que o projeto esta
adequadamente elaborado e atende aos requisitos éticos. A Situacdo do Parecer:
Aprovado e N&o necessita apreciacdo da CONEP.

Pelas caracteristicas da pesquisa foram elaborados Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Consentimento para utilizacdo de dados e Autorizacdo
para realizar pesquisa no CETES/Nutel/UFMG, que seguem nos Anexos desse trabalho.
Além de todo este cuidado ético acima citado firmou-se 0 compromisso de retornar a

instituicdo com os resultados do trabalho ora realizado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e a discussdo das duas etapas
da pesquisa: a Primeira Etapa: da pesquisa exploratoria no Nutel/UFMG e a segunda da
coleta, sistematizacéo e analise de dados.

5.1 Primeira Etapa: Pesquisa Exploratéria no Nutel/lUFMG

A pesquisa exploratoria constou da observacdo de uma Videoconferéncia e de
trés entrevistas. A amostra da pesquisa foi composta por dois especialistas mestres e
doutores ligados ao quadro de professores da UFMG, sendo um coordenador e outro
sub-coordenador do CETES/Nutel/lUFMG e por um funcionario técnico de nivel
superior com formacédo académica area de informatica, responsavel pelo suporte na area
tecnoldgica. As entrevistas foram aplicadas no proprio local de trabalho dos
entrevistados e os dados coletados foram analisados e categorizados, como entrevista A,

B e C, sendo A - coordenador, B - sub-coordenador e C - suporte técnico.

Antes do inicio de cada entrevista houve a apresentacdo do pesquisador e do
vinculo deste com o ICICT/FIOCRUZ, fez-se esclarecimentos sobre a questdo a ser
investigada, os objetivos da pesquisa e a fase em que esta se encontrava. Mencionaram-
se como motivos da escolha da amostral os cargos que o0s entrevistados ocupavam no
Nutel/lUFMG e finalmente assinalou-se que o instrumento de coleta de dados da

entrevista semidirigida, estava em fase de pré-teste.
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As perguntas foram conduzidas a partir dos seguintes eixos tematicos: a)
implantacdo, implementacdo e estagio atual do Programa de Telessalde; b) processos de
trabalho no ambiente de especialistas do Nute/lUFMG a partir da implementagdo de
novas Tecnologias; c¢) interacdo e demandas da Atencdo Bésica e d) avaliacdo e
consideracOes do entrevistado. Os resultados obtidos foram os que seguem abaixo.

5.1.1 Resultados e analise das entrevistas

As entrevistas aplicadas nessa pesquisa exploratéria tinham como objetivo
coletar dados para subsidiar a pesquisa propriamente dita. A partir dessa premissa
adotou-se como pano de fundo o pressuposto que a demanda da Atencdo Bésica do SUS
mobiliza e reconfigura o processo de trabalho do ambiente de especialistas do
Nutel/UFMG, isso poderia concorrer para a producdo de novas formas compartilhadas
de producéo de conhecimentos tanto tedricos quanto praticos no ambito da Telessaude,
0 que por sua vez transforma a construcdo, producdo, difusdo, disseminacdo e

apropriacdo de informacéo e conhecimento.

Quanto a implantacéo, efetivacédo e estagio atual do Programa de Telessalde:

[..] O projeto BH Telessalude surgiu a partir de uma parceria entre a
Universidade Federal de Minas Gerais e a Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte para desenvolvimento de atividades de Telessaude [...] O modelo
foi implementado, como projeto piloto, em quatorze unidades basicas de saude
em 2004 sendo expandido para cento e quarenta e cinco Unidades Béasicas de
Salde de Belo Horizonte [...] (entrevista B).

Para ampliar esse Programa de Telessalde:

[...] em 2006 o Ministério da Saude lancou a portaria que instituiu a Comisséo
Permanente de Telessalde com o objetivo de [..] a partir do modelo do
BHTelessalde desenvolver trabalhos com vistas a estruturacdo da Telessaude
no Brasil [...] a partir do desenvolvimento de um Projeto Piloto Nacional de
Telessalde, com a participacdo de 6rgdos governamentais e privados, e
universidades publicas [...] a Telessalde é uma acdo do Ministério da Saude
desenvolvida em parceria com varias universidades brasileiras [...] (entrevista
B).

Quanto a ampliacao, efetivacdo e estagio atual do Programa de Telessaude:

O projeto da Telessaude esta para ser ampliado [...] estamos aguardando o
Ministério as Saude. Temos uma participacdo nas defini¢des, mas ha uma
proposta de mudar a metodologia de implantagdo [...] ndo vai ser mais pelo
IDH, o municipio terd que apresentar uma proposta [...] (entrevista A).

Quanto aos processos de trabalho no ambiente de especialistas do Nutel/UFMG

a partir da implementacéo de novas Tecnologias:
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[...] ndo conheco bem como era, a tecnologia é muito importante, pois é ela
que nos permite falar com o pessoal da atencéo basica [...] essa € minha area
[...] acredito que as pessoas tém algumas dificuldades [...] tem alguns médicos
gue ndo usam porque ndo tem muita afinidade, mas isso esta mudando muito
[...] quem ndo aprender vai ficar defasado, o trabalho vai ficar defasado [...] "
(entrevista C).

Na concepcdo de outro entrevistado:

[...] olha, em relagdo ao uso das tecnologias e a relagdo com a Atengdo Bésica
do SUS [...] a questdo da inser¢do da tecnologia na saude?! [...] a tecnologia
ndo é um fim, € um meio para se atingir objetivos [...] ndo devemos colocar a
tecnologia como responsavel pela solucéo de problemas da atencéo bésica [...]
é como vocé vestir um terno, tem primeiro que se arrumar, tomar um banho,
vestir uma camisa nova, se arrumar para receber o terno /...]” (entrevista A).

Sobre a mudanca nos processos de trabalho da Telessaude:

[...] em Minas temos dois ntcleos um funciona na Faculdade de Medicina da
UFMG e o outro no HC. O projeto comecou em Belo Horizonte sob a
coordenacdo da professora A [..] que trouxe a doutora. M[...], hoje
Coordenadora do Centro de Telessalde do Hospital das Clinicas da UFMG. A
M...] divergiu com o CS [...], Coordenador do Nucleo Telessaide Minas Gerais
e, a partir disso cada qual cuidou de sua tarefa. O HC toma conta das
teleconsultorias de cinquenta municipios do interior e o Nicleo da UFMG, o
Ndcleo de Telessaude da Faculdade de Medicina [...] o Nutel, também toma
conta de cinquenta municipios incluindo o BH Telessaide. O CS[...] trouxe a
A[...] para trabalhar conosco. O HC tem convénios com a Secretaria do Estado
[...] 7" (entrevista B).

E possivel, portanto perceber a separacio dos processos de trabalho existente entre o
Nucleo de Telessaude da Faculdade de Medicina — Nutel/lUFMG e o Centro de
Telessaude do Hospital da Clinicas — CT/HC/UFMG.

[...] hoje o Centro de Telessalude é responsavel atualmente, apenas pelo
atendimento em telecardiologia a Rede Municipal de Salde de Belo Horizonte
[...] nesse sentido, o Nucleo de Telessalde da Faculdade de Medicina tomou a
iniciativa de constituir um processo de educagéo e assisténcia a saude [...] n6s
trabalhamos mais com as teleconferéncias e o HC trabalha com as
teleconsultorias. Nés somos responsaveis por cinglienta municipios e o HC por
mais cingiienta [...] " (entrevista B).

Quanto a organizacdo dos processos de trabalho no ambiente de especialistas do
Nutel/lUFMG, e a interacdo entre o ambiente de especialistas e o estabelecimento de

salde da Atencdo Basica do SUS:

[...] existe muito material sobre as teleconsultorias, ndo se trata de arquivos
dentro do ambiente de especialista. A maioria deste material é constituida por
textos sobre o assunto [...] quando tenho que responder para alguém geralmente
eu dou minha “opinido”, as vezes recomendo alguma leitura, cada localidade
tem sua modalidade, possui um modo de operar [...] aqui em Minas tem 0 nosso
Ndcleo da Faculdade de Medicina UFMG e o Nucleo do Hospital das Clinicas.
O Modelo Rio Grande do Sul trabalha muito com a questdo da Medicina
Baseada em Evidéncia eles sempre encaminham a resposta seguida de um texto
académico [...] (entrevista B).
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Quanto a implementacdo de novas Tecnologias e sua relacdo com 0s processos

de trabalho no ambiente de especialistas do Nutel/UFMG

[...] € feita uma avaliagdo anual de todas as teleconferéncias que séo feitas no
semestre, no ano [...] a gente faz um cronograma como esse que te passei,
depois tem muitos temas que voltam muito, sdo problemas que o pessoal tem
davida [...] entdo o trabalho aqui é assim, tudo muito organizado e tentando
atender da melhor maneira ao pessoal das unidades basicas [...] nos temos uma
boa condigéo de trabalho e os equipamentos séo de primeira [...] (entrevista C).

Quanto a mediacdo tecnoldgica e ao uso das tecnologias para a relacdo com a
Atencdo Basica do SUS

[...] a gente tem mais problema é de conectividade [...] aqui nos utilizamos para
as webconferencias um programa que se chama “Acrobat Connect
Professional”. Ele é muito bom, Tém todas, todo suporte que precisamos. Tem
chat, tem imagem, tem som. Nés mandamos o video e 0 som e o chat também.
O pessoal das cidades manda e-mail ou falam aqui pelo chat, tanto com o
palestrante quanto comigo. Com ele eles fazem as perguntas do que esta sendo
apresentado e comigo eles pedem ajuda quando o som acaba ou quando tem
que fazer alguma outra questdo de interacdo [...] (entrevista C).

Em relacdo as condigdes tecnicas e tecnologicas necessarias para participar das

teleconsultorias:

[...] se vocé tem uma conexdo de internet vocé pode entrar como convidado.
Geralmente quem entra sdo as pessoas que trabalham nas unidades de sade [...]
nas Unidades Bésicas do SUS, mas qualquer um pode entrar como convidado e
assistir. Nao precisa de equipamentos muito pesados [...] (entrevista C).

Quanto a interacdo e demandas da Atencdo Béasica SUS e 0s impactos

produzidos na organizacgéo do trabalho:

[...] a partir da implementacdo da Telessalde na Universidade terd que rever
seus processos de producdo de conhecimento de informacGes, a formacé@o dos
nossos alunos mudou [...] A Telessalde nos ajudou a rever a formacéo dos
médicos [...] o jovem chega aqui e quer saber como colocar os stents
coronarios, mas ndo que saber dos cuidados da atencdo bésica, precisamos
rever isso /...] ” (entrevista A)

As fontes de informacdo para o nivel estratégico e da organizacdo dos processos

de trabalho no ambiente de especialistas do Nutel/UFMG:

A Telessalde ajuda a entender as necessidades das cidades distantes [...]
(entrevista B).

Sobre o0s processos de trabalho e a producdo de novas formas compartilhadas

de construcdo de conhecimento relata-se que “[...] chegaram muitos equipamentos que

contribuiram para que os professores da Universidade tivessem contato com as novas

tecnologias. Os convénios propiciaram este tipo de intervencdo, sem eles ndo seria
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possivel ou muito dificil. Os professores passaram a utilizar os equipamentos das
teleconferéncias, passaram a produzir material que utilizam tanto no projeto quanto
nas proprias aulas [...] 7 (entrevista B). Neste sentido a interacdo com as demandas da
Atencdo Bésica altera 0 modo pelo qual o ambiente de especialista se organiza para

interagir com a Atencéo Basica do SUS.

Quanto & questdo das demandas da Atencdo Bésica do SUS e a reconfiguracao
dos processos de trabalho no ambiente de especialistas do Nutel/UFMG:

[...] a Telessalide contribui para a formacgéo do professor universitario [...] ao
receber a demanda de uma localidade carente de certos exames como 0
[gravagdo Ininteligivel] [...] eu que o tenho a disposi¢do passo a entender que
ele pode e deve ser utilizado somente em casos em que a técnica seja
indispensavel, vejo um colega fazer exames e chegar ao diagnostico sem a
utilizacdo de exames que temos a disposicdo e isso nos faz aprender outras
técnicas, ai quando vou para o ensino, para a formacdo de novos médicos eu
discuto o assunto, disponibilizo a informacéo e digo para eles que existem
outras técnicas que ndo o exame. A universidade passa a entender o sistema e
ocorre um ganho para o teleconsultor. Quanto ao uso da Telessalde para se
fazer pesquisa? Temos a idéia de se fazer, mas ainda ndo temos nenhum
trabalho neste sentido [...] (entrevista B).

Quanto as demandas da Atengéo Bésica:

[...] a demanda que estava ocorrendo hoje'’ era formulada por sete municipios
gue se encontravam conectados: lembro-me que estava Resende Costa;
Passabem; Campos Gerais; Varzea da Palma acho que Caeté também estava,
esta quase sempre [...] sei que eram sete municipios [...] (entrevista C).

Ainda sobre a questdo da demanda e da interacdo com a Atencdo Baésica do
SUS:

[...] veja bem, a recepcdo das sugestdes de temas para as teleconferéncias séo
enviados por e-mail ou via chat [...] O pessoal gosta de dar sugestdo, muitas
ficam para um proximo momento, pois ndo tem tempo de trabalhar tudo, e as
outras sugestdes entram no cronograma [...] (entrevista C).

Quanto a escolha dos temas:
[...] Ocorre por votagdo [...] a escolha é feita votando ali no programinha que
eu te mostrei [...] (entrevista C).

Considerac@es do entrevistado A sobre o tema:

“[...] a Telessaude é como uma roupa de festa, ¢ como um terno que vocé usa
para ir a uma festa vocé tem que se arrumar, tem que tomar um banho, isso é
basico [...] somente depois que vocé resolveu isso que vocé veste seu terno,
coloca os assessorios [...] o SUS tem que resolver problemas ainda muito
bésicos: quando ndo tem um pediatra o prefeito ou secretério de saude prefere
encaminhar o paciente, mas a Telessalde tem ajudado muito na qualificacdo
dos atendimentos nas localidades remotas [...] (entrevista A).

7 Trata-se da videoconferéncia sobre satide mental objeto da observacéo nesta primeira etapa do estudo.
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Considerag6es do entrevistado B sobre o tema:

[...] este projeto utiliza as modernas tecnologias de informética, eletronica e
telecomunicacdo para integrar as equipes de Salde da Familia das diversas
regibes do pais com os centros universitarios de referéncia, para melhorar a
qualidade dos servicos de salde prestados a populacéo [...] (entrevista B).

Consideragdes do entrevistado C sobre o tema:

[...] a Telessalde consiste em usar a internet para ajudar na capacitar equipes
de salde da familia [...] nos vamos ajudar a melhorar a qualidade do
atendimento basico prestado pelo SUS [...] na pratica os profissionais de
saude das cidades distantes podem ter acesso a videoconferéncia e a discussao
de casos clinicos [...] as teleconsultorias com especialistas de varias areas [...]
no HC tem também o eletrocardiograma digital [...] as equipes de salde
contardo com laudos feitos na Universidade, melhor, no HC e também ter&o
oportunidade de discutir os casos com um plantdo de cardiologistas [...] a
tecnologia ajuda nisso tudo [...] (entrevista C).

5.1.2 Resultados e analise da observacdo de videoconferéncia

A videoconferéncia objeto de observacdo desta pesquisa exploratéria foi
realizada no dia 15 de dezembro de 2011 as 15 horas na sala de videoconferéncias do
Nutel/UFMG e discutiu sobre os disturbios psiquiatricos mais comuns - uma Visao
geral. A observacdo foi estruturada em trés momentos organizativos: o antes; durante e
depois da videoconferéncia. As impressoes do pesquisador foram registradas no caderno

de campo.

Com o objetivo de delinear o objeto de pesquisa, 0 roteiro de observacéo
considerou 0s seguintes topicos: a) a preparacdo dos profissionais do Nutel/UFMG para
lidar com as demandas dos profissionais da Atencdo Basica; b) o uso das tecnologias e a
relacdo com a Atencdo Basica do SUS; c¢) os processos de trabalho na Telessaude, no
CETES/Nutel/lUFMG; d) a relacdo entre profissionais do Nutel/UFMG e da Atencéo
Basica do SUS, suas formas de comunicagédo e acesso a informacgéo e ao conhecimento
e, e) os processos de construcdo, difusdo e apropriacdo de informacdo e conhecimentos

a partir da Telessaude.

Antes da videoconferéncia

O tempo que antecedeu a exposicao do tema foi utilizado pelo conferencista para
ajustar o planejamento e organizar os objetos de aprendizagem compartilhados durante
a apresentacao. Os professores sdo orientados a utilizarem metodologias que favorecam

a interatividade entre os participantes e a realizarem a videoconferéncia num tempo
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maximo de quarenta minutos, caso contrério entende-se que a atencdo do aluno tende a

dispersar.

Apobs a apresentacdo do pesquisador e do esclarecimento sobre o objetivo da
observacdo, o videoconferencista prontamente se colocou a disposi¢do autorizando a

observacdo, em seguida argumentou:

[...] li recentemente um texto sobre informacdo e saide que falava da
interacao [...] ndo me lembro do autor, mas afirmava que a interacédo € o que
ha& de mais importante numa videoconferéncia [...] ndo faz sentido apresentar
um tema durante quarenta minutos utilizando essa ferramenta e néo interagir
com seus alunos [...] se vocé se relacionar [...] se vocé ndo interagir em tempo
real, € melhor utilizar de outros recursos como a video aula, por exemplo [...]
a video aula tem um caréter exclusivamente unidirecional e ndo bidirecional,
como é o caso da videoconferéncia [...] (Videoconferencista do Nutel/UFMG).

Durante a videoconferéncia

A videoconferéncia propriamente dita teve seu inicio com a apresentagdo do
conferencista, sua formacao, experiéncia profissional, esclarecimentos sobre o tema e a
forma de exposicdo. O conferencista afirma que ““/...] serd feita uma apresentacio de
quarenta minutos e ao final sera aberta a discussdo em que [...] 0s questionamentos
poderdo ser realizados via chat [...] esclarece ainda que além da apresentacdo havera
a escolha de novos temas para o proximo semestre [...]” (Videoconferencista do
Nutel/UFMG).

O tema foi exposto em topicos e apds, aproximadamente quarenta minutos de
apresentacdo, foi aberta a discussdo. Os profissionais da Atencdo Basica, por meio de
chat, fizeram indagacGes e discutiram com o conferencista sobre as questdes
apresentadas e as duvidas despertadas durante a exposicao. Este foi 0 momento em que
o profissional de suporte técnico mais interferiu, orientando tanto o conferencista quanto
os profissionais da Atencdo Basica. Passada esta fase iniciou-se um processo de
avaliacdo final das videoconferéncias realizadas no ano, o suporte técnico solicitou aos
profissionais da atencdo basica que encaminhassem a avaliacdo e apresentassem as
sugestdes de novos temas, esclareceu que alguns temas ja haviam sido encaminhados
pelo e-mail e estariam constando na tela de votacdo. Vencida essa etapa ocorreu a
selecdo dos temas que iriam compor o Cronograma de videoconferéncias do primeiro

semestre de 2012.



64

Depois da videoconferéncia

O videoconferencista colocou-se a disposicdo, deixou uma lista de referencias e
e-mail para possiveis contatos, agradeceu e se despediu dos participantes, do
profissional de suporte técnico e do observador dando por encerrada a videoconferéncia.
O profissional de suporte técnico do Nutel/lUFMG continuou conectado informando
sobre os temas que foram votados. Uma hora e quinze minutos depois do inicio da

videoconferéncia encerrou-se os trabalhos e os equipamentos foram desligados.
5.1.3 Resultados e discussé@o da pesquisa preliminar

A seguir serdo apresentados os resultados e as conclusdes da pesquisa
exploratoria. Inicia-se pela exposicdo dos resultados e discussdo das entrevistas;
prossegue o0s resultados e discussdo da observacdo de videoconferéncia e finaliza-se
com a exposicdo da triangulagdo de meétodos — dos resultados e discussdo das

entrevistas e da observacdo da videoconferéncia.
5.1.3.1 Resultados e discusséo das entrevistas

A amostra dessa pesquisa preliminar foi constituida por trés entrevistados. O
tema abordado propiciou multiplas percepgdes, contudo o0 pressuposto de que a
demanda da Atencdo Basica do SUS mobiliza o processo de trabalho do ambiente de
especialistas do Nutel/UFMG confirmou-se. A interacdo com a Atencdo Basica no
contexto da Telessalde ndo se restringe a uma modalidade infocomunicacinal onde um
polo se coloca na posicdo receptora e o outro como polo transmissor da oferta de

informacGes e conhecimentos.

Os eixos tematicos dessa investigacdo preliminar apontaram para a necessidade
de se formular questdes acerca da organizacdo do ambiente de especialistas, na
perspectiva info-comunicacional, para a constru¢do de conhecimento em salde, bem
como para questdes relacionadas a implantacdo, implementacdo e estagio atual do

Programa de Telessaude.
5.1.3.2 Resultados e discussdo da observacéo de videoconferéncia

O evento da videoconferéncia, objeto dessa observacdo, foi estruturado em trés

momentos organizativos: o antes; durante e depois da videoconferéncia. Observou-se
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que os profissionais do Nutel/lUFMG, envolvidos na videoconferéncia, demonstravam-
se seguros e pareciam preparados para lidar com as demandas dos profissionais da
Atencdo Basica, notou-se também que os especialistas tinham conhecimento sobre a
utilizacdo e manejo das tecnologias disponiveis para o trabalho.

A interacdo entre profissionais do Nutel/lUFMG e da Atencdo Basica do SUS se
deu de forma bidirecional e horizontalizada, os questionamentos foram respondidos de
maneira objetiva e clara de forma que a comunicacdo e acesso a informacdo e ao
conhecimento se davam tanto para o conferencista quanto para os profissionais da

unidade de salde que se encontrava conectada.

5.1.3.3 Triangulagdo de métodos - Resultados e discussdo das entrevistas e da

observacdo da videoconferéncia

Os objetivos dessa pesquisa preliminar foram inserir no campo de pesquisa,
conhecer os processos de trabalho na telessaude, testar os instrumentos de coletas de
dados, analisar varidveis ainda ndo contempladas nesta fase do trabalho, analisar a
pertinéncia, para esse estudo, de aplicacdo da triangulacdo de métodos, por se tratar de
uma abordagem onde se faz possivel realizar analises documentais, observagdes, e
entrevistas e também devido a complexidade do objeto investigado e dos campos de
conhecimento envolvidos. Compreender processos comunicacionais e informacionais
na Telessaude exigia um método que pudesse responder as diversas possibilidades de
interacdo entre as variaveis e as questdes que envolvem a investigacdo multidisciplinar,
conclui-se que era pertinente que se utilizasse uma metodologia que levasse em conta; a

riqueza de inter-relacdes mediadas pelas TIC's.

A investigacdo desses fatores abriu nova perspectiva de trabalho uma vez que as
posicBes basicas recorrentes, presentes no discurso oficial e no discurso cientifico da
Telessaude, apontavam para uma modalidade info-comunicacional unidirecional,
bipolar, linear e descontextualizada que coloca, na interagdo, um polo passivo e outro
ativo no processo comunicacional. Nao obstante esta posi¢do, apesar de recorrente
condizia com as praticas apontadas pelos entrevistados do Nutel/UFMG, uma vez que
0s posicionamentos explicitados pelas entrevistas e pela pratica captada na observacao
da videoconferéncia revelavam modalidades de producdo compartilhada de

conhecimentos.
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Estes processos estdo sendo ampliados, modificados e readaptados em outra
I6gica que difere daquela que coloca a Atencdo Bésica em uma posicdo desigual e
inferior, do ponto de vista informacional e do conhecimento, se comparada com a média
e alta complexidade. Esta perspectiva faz vislumbrar a existéncia de multiplas
possibilidades de interacdo decorrentes dos processos comunicacionais e informacionais

da Telessalde.
Neste sentido foram formuladas as seguintes questdes:

a) Que modalidades de interagdes comunicacionais e informacionais sdo estabelecidas na

Telessaude?

b) Como o ambiente de especialistas se organiza na perspectiva comunicacional e

informacional, para a construcgdo de conhecimento sobre saude?

c) De que forma as tecnologias de comunicacéo e informacdo - TIC's - permitem aos

atores da Telessaude acesso a informagao e ao conhecimento?

Estéo sdo as conclusdes desta pesquisa preliminar e que serviu de norte para a

segunda etapa do trabalho, a fase da coleta e analise dos dados.

5.2 Segunda Etapa: fase da coleta sistematizacdo e analise dos dados

Nesta secdo serd apresentada a segunda etapa do estudo denominada de fase da
coleta, sistematizacdo e analise de dados. O trabalho se Inicia pela exposi¢cdo dos
resultados e analise das entrevistas, em segue com a apresentacdo dos resultados e
analises da observacdo da videoconferéncia, prossegue com as analises de documentos
do Nutel/lUFMG e finaliza com a triangulacdo de métodos a partir dos resultados e

discussdes das entrevistas, observacoes e analises de documentos.

O trabalho investigativo dessa etapa foi redimensionado a partir dos resultados
e conclusbes obtidos na pesquisa preliminar, tendo como focos principais a questdo da
informacao e informéatica em salde, da demanda da Atencdo Basica e da interacdo desta

com o ambiente de especialistas.

Teve-se como pressuposto do trabalho que a demanda da Atencdo Baésica
dirigida ao ambiente de especialistas mobiliza professores, pesquisadores, alunos,

técnicos e profissionais em um processo que transforma a construgdo, producdo,
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difusdo, disseminacdo e apropriacdo de informagdo e conhecimento, o que poderia
concorrer para a producdo de novas formas compartilnadas de construcdo de
conhecimentos tanto tedricos quanto praticos no ambito da Telessalde. Neste sentido a
pratica da Atencdo Bésica no contexto da Telessaude ndo se restringe a condicdo de
receptora de informagdes para a qualificacdo do servigo.

O problema central que norteou essa segunda etapa do trabalho foi o de
examinar como Se organizam 0S processos comunicacionais e informacionais na
Telessalde, bem como as modalidades de interagdes mediadas pelas tecnologias de
comunicacdo e informacdo dai decorrentes. Para investigar essa questdo estabeleceu-se
como o objetivo identificar e analisar 0s processos comunicacionais e informacionais na
Telessalde a partir das interacBes, mediadas por tecnologias, entre o ambiente de
especialistas e a Atencdo Basica no SUS. A coleta de dados se deu pela aplicacdo de
cinco entrevistas, pela observacdo de uma videoconferéncia e pela analise de

documentos impressos e digitais. Passemos as entrevistas.

5.2.1 Resultado e analise das entrevistas

Na fase da coleta de dados, segunda etapa desse estudo, foram aplicadas cinco
entrevistas. A partir do Roteiro para Entrevistas Semi-estruturada [ANEXO X]
investigou sobre a formacgédo académica dos entrevistados, a concepcdo e compreensao
acerca da Telessaude, as experiéncias na Telessaude e no Nutel/lUFMG, o uso da
tecnologia e a relacdo com a Atencéo Bésica do SUS, a preparacdo dos profissionais do
Nutel/UFMG para lidar com as demandas da Atencdo Basica, 0s processos de trabalho
na telessaude, no Nutel/UFMG e na Universidade, a relacdo entre o profissional do
Nutel/lUFMG e da Atencdo Basica do SUS: as formas de comunicacdo e 0 acesso a
informacdo e ao conhecimento e finalmente os processos de construcdo e apropriacdo

do conhecimento a partir da Telessalde.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados e categorizados, conforme
(Tabela 1), como entrevista 1, 2, 3, 4 e 5. Em relacdo a formacéo académica classificou-
se pela area e pelos niveis: graduacdo; especializacdo; mestrado e doutorado.
Finalmente delimitou-se o periodo da experiéncia de trabalho na Telessaude e a funcédo

ocupada pelo entrevistado no Nutel/ UFMG.
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A amostra da pesquisa foi composta por dois especialistas estudantes de
graduacdo da éarea de informética, com experiéncia em Telessalde, ambos exercem
funcdo de suporte técnico no Nutel/lUFMG. Trés especialistas mestres e doutores
ligados ao quadro de professores da UFMG, também com experiéncia em Telessalde,
todos sdo Sub-Coordenadores do Nutel/lUFMG sendo que um trabalha na Gestdo e os
outros dois exercem funcdo de teleconferencistas e fazem interface com a Atengéo
Bésica do SUS.

Quanto a formacdo e caracterizacdo do entrevistado

O entrevistado 1 relata que é “/...] estudante de graduagdo em Tecnologia da
Informacdo e inicio em na Telessaude em 2001 no projeto BHTelessalde. No
Nutel/UFMG exerce a fungdo de suporte técnico [...] ” (entrevista 1).

O entrevistado 2 menciona que “/...J é estudante de graduac¢do em Tecnologia
de Redes e acredita que o curso que esta fazendo pode contribuir muito com a
Telessaude [...] ” (entrevista 2).

O entrevistado 3 “/...] é graduado em medicina, especialista em saude publica
com residéncia médica, mestre e doutor em Ciéncias da Informacdo. Iniciou sua
experiéncia no projeto BHTelessaude em 2001. Atualmente é sub-coordenador do

Nutel/UFMG e desempenha a fungdo de gestor do projeto [...] " (entrevista 3).

O entrevistado 4 narra que: “/...] graduou e se especializou em odontologia, é
mestre em educacdo e doutor em salde publica pela ENSP-FIOCRUZ. Iniciou sua
experiéncia em telessatde no projeto BHTelessalde em 2001. Exerce o cargo de sub
coordenador do Nutel/UFMG, desempenha a funcéo de teleconferencista e trabalha na

interface com a atencéo basica de saude /...] ” (entrevista 4).

O entrevistado 5 menciona que “/..J] é graduado em medicina com
especializacdo em cardiologia e ecocardiografica, fez residéncia médica, mestrado em
medicina tropical e doutorado em ciéncias da saude e medicina. Iniciou na telessatde
em 2007, trabalha como sub coordenador do Nutel/lUFMG, exerce a funcédo de
teleconferencista e também trabalha na interface com a atencdo béasica de saude /...]”

(entrevista 5).
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TABELA 3
Caracterizagdo do Entrevistado — Ambiente de Especialista Nutel/lUFMG, 2013

Trabalho na Funcéo no

Entrevistas Graduagdo Especializagdo Mestrado Doutorado Telessaude NUte/UEMG

Estudante de

Graduagéo em o Inicio em 2001

Entrevista 1 Tecnologia da — — — Z ﬁﬂlﬁﬁ?&uede Suporte Técnico
Informagéo
Estudante de ° 'I:mcm em ZOElIO -
. Graduagao em o Prontuarios et,ro_mcos o
Entrevista 2 . — — — o Suporte Tecnol6gico UBS Suporte Técnico
Tecndlogo em I -
Redes o BHTelessalde
o Nutel/lUFMG
Saude Publicae T Aoreref o Iniciou em 2001 x
Entrevista 3 Medicina Residéncia I(‘;:?grc;]a: gg I(;lﬁgr%a: gg o BHTelessaude étél;;g(l:ooordenagao
Meédica ¢ ¢ o Nutel/lUFMG
Saude Publica o Iniciou em 2001 Sub Coordenagéo
Entrevista 4 Odontologia Odontologia Educagdo ENSP- o BHTelessaude Tele conferencista
FIOCRUZ. o Nutel/lUFMG Interface com ABS
Ecc;’)?:radrldoilcc))grlsf?ca Mestrado em Ciéncias da o Iniciou em 2007 Sub Coordenagao
Entrevista 5 Medicina diogre Medicina Saude e Tele conferencista
Residéncia ) e o Nutel/lUFMG
Tropical Medicina Interface com ABS

Médica
Fonte: Entrevistas Nutel/UFMG, 2013.
Sugere-se que a questdo acerca da concepcdo e a compreensdo dos
entrevistados acerca da Telessalude podem fornecer indicios que levem a identificar os
processos comunicacionais e informacionais na Telessalde e entender as modalidades

de interacOes que sdo estabelecidas na Telessaude.

Na entrevista 1 a Telessalude é representada como a possibilidade de [...]
encurtar a distancia entre o medico especialista e 0 medico generalista da Atencao
Basica, ao diminuir essa distancia, usando a internet, ferramentas para que estes dois
profissionais tenham contato [...] atinge-se o objetivo de reduzir o namero de
encaminhamentos de pacientes e de solicitacdes ‘desnecessarias’ que poderiam ser

tratado numa unidade basica [...] " (Entrevista 1).

Esta nocgdo traz em seu bojo a descricdo de processos em que “a ferramenta
internet”, utilizada como meio de comunicacdo, ocupa um lugar de destaque para
propiciar a interacdo entre o especialista e o0 generalista. A demanda da Atencdo Béasica

é tida como “desnecessaria, evitavel e passivel de ser negada”.

Sobre a concepcdo de Telessaude, apds afirmar que “/...] ndo tem conceito
definido [...] ” 0 entrevistado 2 ressalta as diferencas tecnologicas entre o BHTelessatde
e 0 Nutel/lUFMG e pondera que “/...] na prefeitura é muito diferente porque tem

intranet, somente na unidade de salude que se consegue assistir a videoconferéncia. No
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Nutel/lUFMG néo, o profissional consegue assistir a videoconferéncia, de casa ou de

qualquer ponto consegue assistir, pois a video esta na internet [...] ” (Entrevista 2).

A pergunta sobre o conceito de Telessatde a entrevista 3 sugere que “[...] a
Telessaude é a possibilidade de interacé@o a distancia tendo como foco a area de saude,
seja entre profissionais que estejam em lugares distintos, seja entre profissionais e

pacientes [...] . (Entrevista 3).

O conceito de interagdo ocupa lugar central nesta definicdo de Telessalude e
propde um posicionamento singular do ambiente de especialista e da Atengdo Bésica. A
distancia que os separa € passivel de ser superada. O contexto destacado é constituido
pela area de salde, a condicdo de paciente se faz presente e passivel na interagdo.

Na entrevista 4 a Telessaude € entendida como “/...J a ferramenta que busca
ligar pessoas que estdo em lugares diferentes e que tém objetivos comuns: 0S
profissionais das unidades basicas de saude e 0s professores com seus conhecimentos
atualizados [...] colocados a disposi¢cdo dos servi¢os de salde ”. 4 Telessaude “[...] é

essa ferramenta que une os dois polos. o servigo e a universidade [...]”. (Entrevista 4)

A concepcao e a compreensao dos entrevistados acerca da Telessalude apontam
para uma cisdo entre dois polos e sugere que a Atencdo Basica, em um dos extremos,
carece de informacdes e conhecimentos e a universidade, no extremo oposto, objetiva
disponibiliza-los por meio da Telessalde entendida como ‘ferramenta de conexdo’. Os
processos informacionais e comunicacionais que dai se depreende indicam modos de
interacdo harmoénicos que giram em torno de objetivos comuns. Cabe perguntar até que
ponto 0 acesso a informacdo e ao conhecimento € marcada pela auséncia de conflitos

entre os pdlos?

Até que ponto esta no¢do de Telessaude estaria camuflando a idéia de que a
informacdo é uma construcdo que se da num campo em constante mudanca onde as
questdes culturais, sociais e histéricas agem como estrutura estruturante do processo de
significacdo? E possivel afirmar que os processos informacionais e comunicacionais na
Telessaude apresentam-se como construcdo de uma pratica social disparada a partir da
demanda da Atencdo Basica, demanda essa que poderia concorrer para a producdo de
novas formas compartilhadas de construcdo de conhecimentos tanto tedricos guanto

praticos no ambito da Telessatde?
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Ao considerar a Atencdo Basica como paradoxo do ambiente de especialista,
promovendo a individuacdo onde este informa aquela, perde-se a dimensao dialética do
encontro, da mediacdo tecnoldgica, da superagdo da distancia fisica, espacial e da
duracdo cronolégica ou temporal.

Na entrevista 5 a Telessaude é entendida como “/...J interacdo a distincia em
que a Universidade se encontra com a Atencdo Bésica pra trocar conhecimento e
informagbes. Os professores passam a entender a realidade da saude em localidades
remotas a0 mesmo tempo em que contribuem atualizando os conhecimentos”.
[Entrevista 5]

O que destaca dessa concepgdo de Telessaude sdo as nogdes de interacao,
encontro e troca de conhecimento e informacGes. Tendo como pressuposto que a
demanda da Atencdo Basica dirigida ao ambiente de especialistas dispara um processo
que transforma a construcdo, producdo, difusdo, disseminacdo e apropriacdo de
informacdo e conhecimento, neste sentido torna-se possivel deduzir que a pratica da
Atencéo Baésica no contexto da demanda de Telessalde ndo se restringe a uma posicao
receptora da oferta de informacdes que produz qualificacdo do servi¢o e homeostase do
sistema, mesmo que a Telessalde seja entendida como o uso das tecnologias de
informagao e comunicagdo para “transferir informagdes” de dados e servigos clinicos,
administrativos e educacionais em saude. Cabe aqui perguntar: até que ponto 0s
professores, ao interagirem e entenderem a realidade da saude em localidades remotas
passa a se organizar, na perspectiva comunicacional e informacional, para a construcao

de conhecimento sobre salide?

Quanto as experiéncias de trabalho na Telessalde e no Nutel/ UFMG

Os relatos dos entrevistados acerca de suas experiéncias de trabalho na
Telessaude podem corroborar para descrever a construcdo, producdo, difusdo,
disseminacdo e apropriacdo de informacdo e conhecimento com o intuito de detectar
COMO e em que esse processo pode concorrer para a producdo de novas formas

compartilhadas de construcdo de conhecimentos no &mbito da Telessalde.
A entrevista 1:

Indagado sobre as experiéncias na Telessalde o entrevistado 1 revela que::
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[...] trabalhou na Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte cuidando
da parte técnica para que as webconferéncias, as videoconferéncias
acontecessem [...] € uma fung&o bem técnica de uso de equipamento [...] é bem
parecido com o que o R[...] faz aqui [...] sai de la e fui trabalhar numa
empresa privada e depois acabei voltando para o Nutel [...] (Entrevista 1).

Enfatiza que “[...] e quando voltou para a UFMG em 2007 [...] Ja tinha

experiéncia na Secretaria Municipal de Saude, o CETES ja existia; cheguei quando o

CETES estava realmente comecando e estava trabalhando com Telessalde a mais ou

menos um ano [...] " (Entrevista 1).

Assinala ainda que sua funcdo atual no Nute/lUFMG € “/...] administrar o

aplicativo MOODLE [...] apesar de termos uma equipe pequena todo mundo faz muita

coisa [...] mas a minha funco especifica aqui é de administracio do MOODLE |[...]”

(Entrevista 1).

Sobre a experiéncia na Secretaria Municipal de Saude e o trabalho no

Nutel/lUFMG:

[...] na Secretaria Municipal de Saude era um trabalho de teleconsultoria
voltado para as unidades Basicas especifico do municipio de Belo Horizonte,
hoje a gente aqui trabalha com varios municipios de Minas Gerais [...]
(Entrevista 1).

Em relacdo as experiéncias na Telessaude o entrevistado 2 declara que:

“[...] iniciou na Telessalde em 2010 trabalhando com os prontuarios
eletrénicos e fazendo suporte tecnoldgico das ‘UBS’s’ - Unidades Bésicas de
Saude - no Programa BHTelessalde [...] atualmente desempenha suas funcdes
para contribuir com os videoconferencistas [...] é responsavel pelo suporte
tecnolégico do Nutel/lUFMG. [..] alem das funcbes especificas também
trabalha com a equipe de producédo na parte de 3D. E[...] trabalha na parte do
video e M[...] trabalha na preparacé@o do material da aula [...] a funcéo dele é
colocar esse material na plataforma MOODLE que € a nossa plataforma do
curso a distancia [...] " (Entrevista 2).

Quanto as funcdes que desempenha na Telessalde revela que:

A entrevista 2:

Trabalhei também no projeto da prefeitura de Belo Horizonte [...] 14 eu
trabalhava nas videoconferéncias [...] trabalhava na ponta orientando os
profissionais a assistirem as videoconferéncias; ndo trabalhava na transmisséo
[...] trabalhava dando suporte nas unidades de salde. [...] Trabalhei 14 com
prontuario eletrénico também [...] estou acompanhado esse processo de
tecnologia de sadde ha muito tempo [...] ha aproximadamente uns trés anos [...]
(Entrevista 2).
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Quanto as fun¢bes desempenhadas no Nutel afirma que “/...J vai fazer um ano

que eu estou trabalhando aqui na faculdade, exercendo a funcdo de suporte aos

municipios [...] " (Entrevista 2).

Em relacdo
Nutel/lUFMG:

[...] minha funcdo é ajudar nas dificuldades que estdo tendo em
videoconferéncia, ou em teleconsultoria [...] ajudar a criar ‘loguin do usuario’
para o pessoal acessar a teleconsultoria [...] dar suporte na plataforma do
curso a disténcia [...] caso o pessoal ndo consiga entrar na plataforma ou
ocorra algum tipo de problema, fico dando suporte, inclusive no ECG [...]
para 0s nossos cinquenta municipios, mas caso ndo consiga, passo isso pro
HC [...] (Entrevista 2).

as experiéncias com as videoconferéncias realizadas no

[...] elas acontecem aqui na Faculdade de Medicina e sdo sobre tele medicina,
tele-odontologia e telenfermagem [...] acompanho as videoconferéncias [...]
dou suporte as videoconferéncias através do chat [...] trabalho direto com a
plataforma de webconferéncia, o Adobe Connect [..] dou o suporte na
plataforma do curso, coloco informacdo e quando precisa, também dou
suporte para os tutores do curso [...] (Entrevista 2).

Sobre as teleconsultorias afirma:

A entrevista 3:

[...] no Programa de Telessalde temos 100 municipios, cinquenta fazem parte
do HC e 50 fazem parte da Faculdade de Medicina, mas quem trabalha mais
com o0 ECG é o Hospital das Clinicas [...] (Entrevista 2).

Sobre a experiéncia na Telessaude o entrevistado 3 relata que “/...] come¢ou sua

experiéncia na area da Telessalde em 2001 no projeto BHTelessalde, no contexto do

Projeto @li da Comunidade Européia [...]” (Entrevista 3).

Afirma que

“[...] faz a gestdo do projeto e que ndo participa como

videoconferencista [...] .

[...] n6s acompanhamos quando os temas sdo mais complexos, quando exige um
foco maior na atencdo bésica [...] quando os professores tém algumas duvidas
em relacdo a isso a gente acompanha [...] ndo sei se vocé j& viu, € um processo
muito rico, o pessoal da Atencdo Bésica pergunta muito pelo chat [...]
(Entrevista 3).

Os projetos comecaram a ser desenvolvidos em 2001 quando o entrevistado 3

“[...] trabalhava na secretaria municipal e dava uma assessoria no Hospital das

Clinicas da UFMG.

O Projeto @Ii aprovou projetos denominados de demonstragdo na
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by

area de TI [...] aplicados a &rea saude [...] o componente do projeto que nos

apresentamos era a Telessaude [...] " (Entrevista 3)..

Sobre a experiéncia e os desafios encontrados ao implantar, estruturar e
implementar o projeto de Telessaude elucida: “/...] foram formulados projetos com
paises da comunidade européia [...] um projeto coordenado por um grupo italiano com

a participagdo de mais cinco paises foi aprovado” (Entrevistado 3).

Quanto a composicdo da equipe de trabalho para implantacdo e implementacdo

da Telessalide considera:

“[...] na UFMG estava se constituindo, de uma forma ainda fragmentada, um
grupo no departamento ciéncia da computacdo, no qual o doutor O[...] e 0
MCI...] participavam. Eles eram agentes politicos e isso fazia parte da
estratégia de replicagdo do projeto [...] ” (Entrevista 3).

Sobre os desafios enfrentados para a implantacdo e implementacdo do Projeto de

Telessalde enfatiza que:

[...] O primeiro desafio que tivemos foi o de construir um projeto passivel de ser
implantado na area publica principalmente por questdes de financiamento [...]
as opcdes que estdvamos avaliando, visitando e conhecendo no exterior nédo
eram aplicaveis para realidade publica brasileira porque a velocidade minima
para uma conexdo que eles utilizavam, de banda larga, era muito grande
considerada a que tinhamos a disposicdo [...] e ficava inviavel num pais de
proporc¢ao continental como o Brasil, e com um grau de investimento na &rea de
salde ainda precério [...] (Entrevista 3).

A entrevista 4:

Da experiéncia como videoconferencista na Telessaude e sobre o trabalho no
Nutel/UFMG afirma: “[...] comecei na Telessalde apds a aposentadoria de uma colega
que era coordenadora do projeto [...] fui convidada para substitui-la no projeto [...]”
(Entrevista 4).

[...] a primeira videoconferéncia que fez foi na Prefeitura de Belo Horizonte [...]
foi uma videoconferéncia sobre a atencdo primaria, os principios da atengéo
primaria [...] ja existia a Telessaude e a tele-odontologia na Faculdade de
Odontologia da UFMG [...] (Entrevista 4).

Sobre as fungdes desempenhadas no Nutel/lUFMG descreve:
[..] coordeno o projeto de tele-odontologia no Hospital das Clinicas, na
Faculdade de Medicina e na Prefeitura [...] atuo na Faculdade de Medicina [...]
uma colega atua junto a Prefeitura e outra atua junto ao Hospital das Clinicas.
Trabalho também como coordenador do projeto de extensdo na Faculdade de
Odontologia [...] os coordenadores acompanham as videoconferéncias,
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selecionam os video-conferencistas, escolhem os temas que vao compor a
agenda do semestre [...] (Entrevista 4).

Sobre 0 contato com 0s municipios e 0s projetos na Telessalde:

[..] registramos o projeto como um projeto de extensdo [..] emitimos
certificado para todos participantes [...] temos uma aluna que ela é bolsista do
tele-odontologia ela faz monitoramento de dados, contatos com municipios,
acompanha as videos [...] enfim, faz gestao do projeto [...] (Entrevista 4).

Da experiéncia do processo de trabalho na prefeitura de Belo Horizonte

argumenta que:

A entrevista 5:

[..] Na Prefeitura de Belo Horizonte ¢ um pouco diferente [...] tem a
apresentacdo de um professor da universidade e depois abre para apresentacdo
do municipio sobre aquele mesmo tema [...] um profissional apresenta uma
experiéncia relevante para os colegas das cento e quarenta e sete unidades
basicas da rede municipal de salde [...] aqui ndo é assim, mesmo porque s&o
municipios do interior do Estado, alguns estdo muito distantes [...] (Entrevista
4).

Sobre as experiéncias na Telessatide menciona que “[...] desenvolveu um projeto

na area de imagens e comunicacéo [...] tem habilidade natural de escrita, de criacdo

de imagem, aproveitamento de imagem e desenho. [...] quando era estudante foi

bolsista no centro de comunicacdo da UFMG [...] fazia desenhos para produzir os

slides que seriam utilizados nas aulas de bioquimica [...] tinha facilidade de escrita [...]

e uma habilidade grande de manuseio da gramatica, ja deu aula de portugués durante

muitos anos [...] " (Entrevista 5).

Novamente indagado sobre as experiéncias na Telessaude afirma que:

Prossegue:

“[...] inicialmente elaborou um projeto para fazer um CD de eco-cardiografia
da doenca de chagas [...] procurou o CETES, pois queria ter uma atividade
[...] foi muito bem recebida pela MCJ...] e pelo C[...] que propuseram ajudar
na producdo do CD [..] o CD néo chegou a ser feito, apesar de ter sido
projetado [...] " (Entrevista 5).

[...] surgiu, contudo uma oportunidade para o Nutel/UFMG fazer um curso de
eletrocardiografia [...] me convidaram para participar do projeto [...] que era
da minha area e que também envolvia atividade de cria¢do de imagens, videos e
logomarcas [..] eu ndo era coordenadora de curso, mas quem foi o
coordenador ndo assumiu [...] apds esse curso eu assumi a coordenacdo de
grande parte do curso e praticamente tudo, de imagem e de video [...]
(Entrevista 5).

Sobre a experiéncia com producéo de informacéo e conhecimento:
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[...] toda essa produgdo para o curso de hipertenséo, de eletrocardiografia e
outros cursos foi criacdo minha [...] criei personagens e tudo. Claro que o
pessoal da arte implementa, melhora as idéias [...] € um trabalho dificil, fui
trabalhar com o trabalho de eletrocardiografia [...] foi a primeira vez que eu
trabalhei com a producao de ensino a distancia [...] o Nutel produziu um video
sobre dengue [...] eu ndo participei, foi um pouquinho antes da minha entrada
[...] eu ndo participei desse, mas participei do curso de dengue que foi criado
posteriormente [...] a partir dai participei da produgdo que teve no curso de
hipertenséo, produzi praticamente todas as aulas do curso de hipertenséo [...]
Chamamos mais dois professores para ajudar em todas as imagens do curso de
hipertensdo [...] e ai o CETES me convidou para trabalhar aqui, na area de
Educacao a Distancia e no apoio de producéo do nicleo de contetdos [...] com
o final do curso de hipertensdo assumi a coordenacdo da producdo de cursos a
distancia [...] (Entrevista 5).

Quanto as funcbes desempenhadas no Nutel relata:

[...] a funcdo é produzir conteddos de Educacdo a Distancia e toda parte de
imagem e de producdo de video [...] sou coordenadora do nucleo de producéo
de cursos a distancia do CETES [...] essa é minha fung&o, quer dizer: esse € meu
cargo, a minha funcéo é eventualmente a captagdo de cursos a distancia que
pode ser feita por qualquer membro aqui do CETES [..] faco também a
captacéo. Elaboracdo de projetos de curso a distancia, planejamento e execugao
do curso a distancia, planejamento, criacdo e toda a parte de comunicagdo do
curso a distancia [...] (Entrevista 5).

4

Em sintese, a fun¢do do Entrevistado 5 ¢é “[...] captar projetos para 0sS
profissionais do curso a distancia, elaborar a dindmica dos cursos: como sera 0
material a ser utilizado; quantas aulas serdo necessarias e eventualmente contatar e
contratar professores autores, monitores e tutores. [...] com a equipe de producéo de

conteudo é praticamente tudo [...]” (Entrevista 5).

Sobre a equipe de trabalho para a producdo de arte ¢ de video “[...] é composta
por um plataformista, uma pessoa especializada em modelagem 3D, outra mais
especializada em fleche e animacéo gréfica e até recentemente, dois profissionais da

produgao de video [...] " (Entrevista 5).

Perguntado sobre a experiéncia como videoconferencista afirma:

[...] o videoconferencista é a pessoa que sabe tornar o ensino complexo
compreensivel [...] sabe atingir o aluno a ponto de tornar simples o complexo
[...] o webconferencista pega um assunto dificil que exige conhecimento e
habilidade, que exige um pensamento em 3D [...] e transporta isso para o aluno
da maneira mais simples possivel, de forma que ele compreenda, apreenda facil
aquele contedido que é especialidade do técnico [...] pegar um tema complexo e
torna-lo palatavel, digerivel [...] transforma-lo em uma coisa que o aluno sai e
fala: é to simples [...] na verdade ele ndo é necessariamente simples, se torna
simples quando o comunicador é bom [...] (Entrevista 5).
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Sobre as funcbes, a experiéncia de trabalho e a producdo de informacéo e

conhecimento na telessaude:

Aqui no do CETES eu elaborei todas as normas para a produgdo de textos, de
video-aula para a educacdo a distancia [...] também elaborei um conjunto de
normas de correcdo. Também tive, estou terminando agora, finalizando faz
instrucBes de tutores, e também elaborei os protocolos de termos de direitos
autorais, eu terminei mais recentemente. Cada curso que chega, eu tenho que
ler, eu leio tudo. Eu pesquiso na internet tudo em torno do assunto, em termos de
imagem, de internet, de livros entdo cada curso representa pra mim uma
pesquisa, textos imagens artigos eu tenho que ler. Quando vem o curso eu acabo
entendendo muito do assunto, eu ndo aprendo s6 com o professor eu vou fazendo
outras buscas para enriquecer. Ate agora eu coordenei cursos da area medica.
Por minha formacdo muito eclética acaba que eu consigo abranger uma
quantidade grande de informagéo [...] (Entrevista 5).

Da experiéncia na Universidade como um todo relata que “[...] trabalha com aulas de
eletrocardiografia h4 muitos anos e que tem uma experiéncia enorme de comunicar

este tipo de assunto [...]” (Entrevista 5).

[...] as aula sdo muito valorizados e sempre o feedback que recebo é sobre
minha habilidade de comunicacgéo [...] Tornar aparentemente simples coisas que
sdo complexas, dificeis de entender [...] essa é a grande habilidade do professor
[...] pegar um tema complexo e ndo se valer disso pra aparecer na frente das
pessoas [...] (Entrevista 5).

Quanto ao uso das tecnologias e a relacdo com a Atencdo Bésica do SUS, a informatica

e a informacdo na Telessaude

A infraestrutura tecnologica de informacdo e comunicacdo na telessaude
constitui-se como meios informaticos capazes de propiciar a interacdo entre 0 ambiente

de especialista e a Atencédo Basica do SUS.
A entrevista 1:

Sobre a infraestrutura tecnoldgica da Telessaude:

[...] os meios de trabalho séo compostos de trés ferramentas béasicas de Tl e
sdo as mais utilizadas na Telessalde: o software de gestéo de teleconsultoria -
MED CRIPED TELECONSULTORIA; o software de EAD que é a plataforma
MOODLE e 0 ADOB CONFERENCIA [...] (Entrevista 1).

A possivel contribuicdo da tecnoldgica de informacdo e comunicacdo para
ampliar ou renovar as modalidades tradicionais de construcdo e mediacdo do

conhecimento deve levar em conta [...] A questdo da distancia e da internet que estao
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presentes na Telessaude e com o objetivo é diminuir o encaminhamento de pacientes da

atencdo bésica para a média complexidade [...] (Entrevista 1).

A entrevista 2:

Analisando as relagdes entre profissionais do Nute/lUFMG e da Atencgéo
Bésica SUS apontam para a questao de custo e economia do sistema. “[...] Querendo ou
ndo o custo pra deslocar um paciente é alto entdo eles ndo pensam nisso, 0 que
profissional pensa € em economizar o tempo dele [...] ndo querem saber se o paciente
espera na fila e pronto [...] mas a teleconsultoria diminui isso, tem o resultado a gente

vé que tem resultado [...] " (Entrevista 2).

Os meios de producéo e condi¢do informacionais e tecnologicas da Telessatde
que podem incluir conhecimentos e habilidades “/...J apresentam um grande problema
que ¢ de conectividade [...] com meu conhecimento posso tentar melhorar isso [...] mas
0 grande problema que nos temos hoje é no servigo é isso, problema de conectividade
[...]” (Entrevista 2).

A questdo da conectividade é recorrente e perpassa quase todas as entrevistas
realizadas. Acredita-se que “/...] se a questdo for resolvida os profissionais da atengdo
basica de saude comecam a se interessar novamente, demora um pouco, tem a

resisténcia, mas depois ele comega a assistir de novo [...] " (Entrevista 2).

Ainda sobre a infraestrutura tecnolégica e o meio de producdo e interacdo
explica:

[..] a tecnologia é nosso meio de produgdo e interacdo [...] em cidades
grandes como Belo Horizonte e outras, aonde a internet e disponibilizada pela
operadora de telefone, temos um servigo de qualidade [...] um cabo que chega
a casa do usuario ou na unidade de salde [...] ha prefeituras que utilizam um
link contratado de uma empresa de telefonia para ter acesso a internet [...]
alguns municipios contratam esse servi¢o, mas que fica muito caro [...] ndo €
vidvel para o municipio [...] esse servico varia de dois a trés mil reais por més
[...] (Entrevista 2).

A entrevista 3:

Sobre a condicdo tecnoldgica necessaria para a construcdo de conhecimento na

Telessaude:
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[...] a especificidade da faculdade de medicina é que usamos a capacidade de
modelagem e de video adaptada a uma condicéo técnica, de banda larga, bem
restritiva [...] nos nossos cursos utilizamos 128 de banda larga [...]
exatamente neste aspecto que o DCC aqui da Faculdade contribuiu com um
estudo muito importante, enquanto area técnica, para chegar numa condigéo
propicia a modelagem 3D em condic¢Bes técnicas restritas [...] antes deste
estudo conseguiamos fazer modelagem 3D com banda larga de mais de um
mega e isso era inviavel para rede publica brasileira [...] (Entrevista 3).

A entrevista 4:

Indagado sobre a questdo da tecnoldgica e construcdo de conhecimento na
Telessaude afirma:

[...] ha muito resisténcia quanto a tecnologia [...] acho assim, até pela questao

de se incorporar a educacdo permanente no servico [...] eu questiono: ate que

ponto os profissionais, os gestores das unidades de salde estdo interessados

nisso: [...] permitir que seu profissional libere a agenda para participar naquele

dia de uma videoconferéncia, de ter isso como uma coisa importante para o
Servico.

Motivados pela premissa que a tecnologica é capaz de propiciar a interacéo
entre 0 ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS, a afirmacéo acima sugere
que as diversas modalidades comunicacionais e informacionais decorrentes da
Telessaude afetam ndo apenas 0s habitos, costumes e padrdes de comportamento, como

também a prépria estrutura social de distribuicdo de poder,
A entrevista 5:

Na entrevista 5 discute-se como “/...J uma serie de recursos tecnoldgicos [...]
meios de producdo [..] sdo disponibilizados sob a forma de cursos ou de
webconferéncia [...]”. A partir do processo de trabalho da Telessaude descreve-se a

construcdo, a difusdo, e a disseminacdo de informacéo e conhecimento:

[...] o curso de eletrocardiografia que esta sendo realizado terd momentos que
eu e outros professores [...] faremos webconferéncias que serdo difundidas
para quatro mil participantes em tempo real ou por meio de gravacao [...]
esses cursos terdo uma interface que permitira a disseminacdo por meio de
webconferéncia ou [...] podera ser utilizado para a producéo de video [...] eu
nao sou responsavel diretamente pelas webconferéncias, mas participo como
conferencista [...] (Entrevista 5).

Em relacdo as condicdes tecnoldgicas reconhecidas [...] como meio de trabalho

[...] da Telessaide o Entrevistado 5 afirma que:

[..] a grande vantagem da Telessalde é, como afirmei anteriormente, &
possibilidade de atingir de uma s6 vez um numero grande de pessoas [...] vocé
pode adicionar uma serie de recursos da Telessalude a sua aula [...] pode



80

apresentar imagens, pode interagir [...] temos recursos para fazer interacao,
mas a interacao ainda é um pouco limitada [...] nem sempre um aluno esta com
todo o material necessario para interagir [...] as vezes ndo consegue a rede
adequada com a velocidade adequada para fazer a interagéo. (Entrevista 5).

Isso reflete nas condi¢Bes informacionais e tecnoldgicas da Telessaude:

“[...] elas vao evoluir muito rapidamente para a presenca fisica sobre a forma
de holograma [...] uma conferencia vai acontecer em uma sala de aula igual a
que nos temos hoje [...] mas ao invés assistirmos a aula vai ter um professor
[...] a figura fisica do professor sob a forma de holograma [...] como se fosse
uma pessoa [...] ja existe tecnologia para isso [...] a imagem é transportada
em 3D para outro lugar [...] € como se houvesse a presenca ali [...] isso vai ser
muito rdpido [...] 7 (Entrevista 5).

Quanto a preparacio dos profissionais do Nutel/lUFMG para lidar com as demandas dos

profissionais da Atencdo Bésica.

Para compreender 0 modo pelo qual o ambiente de especialistas se organiza na
perspectiva comunicacional e informacional, para a construcdo de conhecimento e
identificar as modalidades de interacGes entre 0 Nutel/lUFMG e a Atencdo Basica do
SUS, parte-se do pressuposto basico que a demanda da Atencdo Béasica mobiliza
professores, pesquisadores, alunos, técnicos e profissionais do Nutel/lUFMG em um
processo de producdo, difusdo, disseminacdo e apropriagdo de informacdo e
conhecimento que poderia concorrer para a elaboracéo de novas formas compartilhadas
de construcdo de conhecimentos na Telessaude. Assim sendo faz-se necessario analisar
como sdo formuladas as demandas da Atencdo Basica e identificar a preparacdo dos

profissionais do Nutel/UFMG para acolhé-las.
A entrevista 1:

A entrevista 1 aponta que a demanda da Atencdo Bésica do SUS “[...] provoca
acao de mais conteudo. Por aonde ela chega?! aonde ela ¢é absolvida e devolvida pra
gente?! Creio que é numa esfera de coordenacéo [...] sim, a demanda chega ao setor

através da coordenacao [...] ” (Entrevista 1).

Neste ponto a entrevista foi interrompida por duas vezes por um técnico que
solicitava copia da carteira de trabalho e de documentos. O entrevistado pede para sair
da sala e retorna. Dando prosseguimento:

[...] A demanda surgiu dentro da Telessalde, quer dizer a telessaude criou uma
demanda, foi feito acBes para suprir estas demandas e a gente percebeu que elas
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ndo atendem somente a telessaude, ela atende a sala de aula, atende aos alunos
[...] (Entrevista 1).

A demanda da Aten¢do Bésica do SUS dirigida para o Nutel/lUFMG propiciou

mudangas nos processos de trabalho da universidade como um todo uma vez que as

producbes da Telessalde sdo:

[...] posso afirmar que os resultados do trabalho que surge a partir da producéo
do Nutel sdo aplicados em varias areas [...] aqui a gente trabalha com
animagdo para enriquecer o curso. Essas animagOes sdo usadas didaticamente
dentro das salas de aula. Alguns professores utilizam estes materiais, durante as
aulas, dentro das aulas deles, entdo quer dizer trouxe uma maior riqueza para a
sala de aula [...] (Entrevista 1).

Isso corrobora para a confirmacdo do pressuposto deste estudo uma vez que a

demanda da Atencdo Basica mobiliza os atores do ambiente de especialista,

reconfigurando o processo de trabalho.

A entrevista 2;

Sobre a preparacdo dos profissionais do Nutel/lUFMG para lidar com as

demandas dos profissionais da Atencdo Baésica:

[...] é de suma importancia e demonstra que a resposta rapida a demanda é
fundamental para a manutencédo da interacdo [...] tivemos alguns problemas,
isso é, a demora do especialista pra responder, isso desmotivou um pouco o
pessoal, mas a gente comegou a fazer contato com o especialista, cobrar para
ele responder, existe um prazo de 48 horas, de 24 horas pra responder as
teleconsultorias [...] (Entrevista 2).

Sobre a construcdo e apropriacdo de informagdo e conhecimento e a mudanca

das praticas sociais:

[...] na pagina da videoconferéncia tem um formulério de participacéo que os
profissionais das unidades basicas preenchem [...] eles abrem o site e reenviam
esse formuléario [...] com o nome de todo mundo que esta participando [...] dai
extraimos a informacdo [...] geralmente sdo encaminhadas para o Ministério da
Salde [...] utilizamos dos dados do formulario para fazer nossa estatistica [...]
para saber quantas pessoas por municipio estdo participando da
videoconferéncia [...] ver se aquilo esta dando resultado ou néo [...] se estamos
fazendo um trabalho que ninguém esta assistindo [...] no formulario tem também
a avaliagdo do som, avaliacdo da imagem, avaliacdo do tema e um campo
também para o usuario colocar alguma sugestao [...] (Entrevista 2).

Sobre as demandas da Atencdo Basica direcionada ao ambiente de especialistas

do Nutel/lUFMG a Entrevista 2 aponta que “/...J a demanda é baixa para o servigo [...]

parece importante estimular a demanda [...] a grande dificuldade é a resisténcia dos
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profissionais em utilizar a Telessalde [...] muitos acham que ndo vale a pena, muitos

ndo conhecem o servico e ndo querem utilizar [...]” (Entrevista 2).

Essa dificuldade amplia quando os profissionais da Atencdo Bésica “/...J
comegam a assistir e ndo conseguem continuar, isso trava a agenda do profissional e

ele ndo assiste [...] ” (Entrevista 2).

Destaca-se que as demandas da Atencdo Basica direcionadas para o ambiente
de especialistas do Nutel/lUFMG “[...] contribui [...] tanto para o especialista quanto

para os médicos a Atengdo Basica [...] " (Entrevista 2).

Na perspectiva deste estudo podemos afirmar que o que dispara o processo de
trabalho na Telessaude é a demanda da atencdo bésica. Isso ja foi capitado pelo
ambiente de especialista, cabe perguntar se ndo haveria necessidade de se contextualizar
0 modelo info-comunicacional que dai decorre. A producdo, difusdo, disseminacéo e
apropriagéo de informagdo e conhecimento podem concorrer para a constru¢do de novas
formas de compartilhamento e producdo, contudo o que se repete no discurso

especialista da Telessaude é a demanda de demanda que aparece de maneira recorrente.

[...] Tem uma meta pra bater, o Ministério estipula uma meta pra bater, mas
mesmo assim o medico que eu acho que tem uma resisténcia a usar, as vezes
acha que ndo precisa da ajuda dele, ndo sabem se vao fazer ou ndo, ndo querem
perder tempo demandando, preferem fazer o encaminhamento para o
especialista s6 que a demanda reprimida do especialista hoje é muito grande,
muitas cidades ndo tém o acesso ao especialista [...] (Entrevista 2).

Ainda neste trecho podemos destacar a tentativa de se ‘quebrar a resisténcia’
da Atengdo Basica que ‘ndo formulou a demanda’. Parece que ao se estipular metas o
Ministério da Saude pretende ‘fazer usar e ampliar o uso da Telessaude’, sendo assim
cabe perguntar: até que ponto esta proposicdo amplia a demanda? Até que ponto
recrudesce a ‘resisténcia’? que modalidade info-comunicacional subjaz a este

posicionamento? E como esta se revela na posicdo do ambiente de especialista?
A entrevista 3:

Sobre a preparacdo dos profissionais do Nutel/lUFMG para lidar com as
demandas dos profissionais da Atencdo Basica Atencdo Béasica do SUS destaca-se

“duas nuances”:

[...] Primeiro, a de construir uma sensibilidade bem mais significativa, dos
professores, em relacdo & assisténcia da atencdo primaria [...] ao PSF e sua
importancia para estruturacdo de um projeto de salde no Brasil [...] construir
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essa sensibilidade principalmente em relagédo as lacunas do processo formativo
[...] essa é uma dimensdo importante. A outra dimensdo, que também é muito
importante, é a utilizagdo de recursos educacionais advindos da Telessaude [...]
no processo formativo da universidade [...] aqui nos trabalhamos, além da
modelagem 3D, com a estereoscépica [...] isso permite a introducdo desses
dispositivos no processo formativo dos alunos é muito relevante e vocé comeca
[...] vocé trabalha muito com imagem [...] ” (Entrevista 3).

Apds a implantacdo da primeira fase do Programa Nacional de Telessaude, as

demandas dos municipios e, por conseguinte, da Atencdo Basica, foram colocadas como

critério de adesdo ao Telessaude:

[..] Na primeira fase do projeto nacional foram novecentos municipios
brasileiros habilitados nos critérios estabelecidos [...] com o novo critério,
agora, nem todos aderiram, ent&o eles tiveram a oportunidade de aderir ou ndo
[...] nesta segunda fase do projeto chega a trés mil e duzentos municipios [...] o
Ministério fez uma chamada publica de adesdo para que os municipios que
quisessem, estes podem se apresentar para implantar ou ndo o projeto [...] entdo
existe um processo de adesdo do municipio [...] o que ndo significa
necessariamente adesdo das equipes [...] (Entrevista 3).

Ainda sobre a proposta de adesdo dos municipios colocada pelo Programa

Nacional de Telessalde, a demanda da atengdo Basica na perspectiva do

compartilhamento de informacdo e conhecimento e do ponto de vista de politicas

publica calcula:

[...] agora temos, o contorno correto [...] 0 municipio adere [...] supde-se com
isso que o municipio faca o seu processo interno para discutir se realizara ou
ndo adesdo ao Programa [...] a qualificacdo da demanda da Atencdo Bésica
deve ser considerada uma vez que [..] se estivermos trabalhando em
municipios mais estruturados essa discussdo é mais bem realizada, temos um
pouco essa situagdo [...] tem municipios com um grau maior de adeséo e tem
municipios com um grau menor de adesdo, depende do municipio [...]
(Entrevista 3).

A entrevista 3 revela que a partir das demandas da Atencdo Basica o ambiente

de especialistas do Nutel/lUFMG se organizou para a “/...] estruturagdo de cursos a

distancia usando modelagem 3D [...] formamos nosso pessoal na USP, pois quem tinha

expertise na area no Brasil era a USP [...] constituimos a equipe com pessoal de

cinema, analistas e pessoal de video [...] ” (Entrevista 3).

A demanda da Atencdo Basica dirigida ao ambiente de especialistas mobiliza

os professores, técnicos e alunos da UFMG em um processo de construcdo, mediacdo e

apropriacdo de informacédo e conhecimento.



84

[...] os alunos que véo para o interior séo capacitados para realizam no minimo
trés teleconsultorias durante os trés meses do internato rural [...] exige-se que
utilizem para aprenderem mais sobre os recursos da telessaide [...] alguns
utilizam muito talvez porque estéo nos municipios mais isolados, eles perguntam
muito [...] e 0s nossos professores respondem [...] (Entrevista 3).

Sobre os aspectos politicos da informacéo e a mudanga das praticas sociais:

A entrevista 4:

[...] esses projetos sdo ancorados em tecnologias de informacdo geralmente é
uma éarea de fronteira um processo na qual os profissionais ndo estdo
acostumados, sempre tem uma curva que € uma curva normal de adeséo a isso,
entdo qualquer inovacdo organizacional ela, ela, depende de um conjunto de
fatores: de apoio politico, estratégicos, de concordancia da categoria € enfim,
tem fatores organizacionais, tem fatores pessoais, tem fatores vinculados ao
proprio escopo tecnologico, de escolhas tecnologicas, se elas sdo mais faceis de
serem usadas, se sdo menos faceis [...] (Entrevista 3).

No que tange a demanda da Atencdo Basica do SUS dirigida para o
Nutel/UFMG avalia que:

[...] a demanda da atencéo basica é uma demanda baixa [...] para se ter idéia
nos temos cinglienta municipios no tele-odontologia e a gente tem uma
participacdo em média de vinte municipios por videocoferencia, entdo a gente
ainda acha baixo, na prefeitura de Belo Horizonte é também cerca de 1/3 o
namero de participantes [...] (Entrevista 4).

Revela ainda que “/...] esta sendo desenvolvido um trabalho para saber os

motivos, nds ja sabemos alguns deles: internet de ma qualidade; [...] muitas vezes

internet a rdadio; [...] problema no equipamento [...]” (Entrevista 4).

Prosseguindo ressalta:

[...] acreditamos que alguns gerentes ndo liberam os profissionais para
participarem das videoconferéncias; [...] outro problema é o manuseio das
tecnologias por parte desses profissionais, as vezes eles sente dificuldades; [...]
profissionais mais velhos principalmente que ndo sdo da era da incluséo digital;
[..] equipamento montado dentro de um consultério por causa do
eletrocardiograma. Assim [...] na hora da videoconferéncia esta tendo consulta
[...] naquele consultério que inviabiliza os profissionais assistirem [...] entdo
nos temos varios problemas [...] (Entrevista 4).

Ainda sobre a demanda da Atencdo Basica no ambito da Telessaude registra:

[...] quando recebo uma solicitacdo de teleconsultoria que ndo é da atencéo
primaria, sei que a demanda é para o consultério do profissional [...] acontece
ate isso [...] (Entrevista 4).

Na seguéncia reflete:
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Na teleconsultoria aqui da medicina também aparece [...] as vezes aparecem
perguntas que ndo sdo da atencdo primaria, mas como nos temos o centro de
especialidades odontolégica que sdo media complexidade entdo nos
respondemos também, porque pode ser que esse profissional esteja num centro
de especialidade odontoldgica [...] (Entrevista 4).

formulacdo das demandas da Atencdo Bésica e a preparacdo dos

profissionais do Nutel/UFMG para acolhé-las:

Pela especificacdo das demandas, da forma que ele entra na solicitagdo da
teleconsultoria [...] eu ndo sei se ele esta pedindo para o consultério dele ou
para o centro de especialidade [...] na teleconsultoria ele faz uma descricéo do
caso clinico, coloca a idade a caracteristica clinica, se o paciente usa
medicacgdo sistémica, anexa uma radiografia se for uma lesdo de mucosa,
fotografa e anexa uma fotografia [...] isso inclusive é muito importante porque
enriquece a solicitacdo, entendeu, entdo pelas perguntas é possivel saber o
objetivo do profissional [...] (Entrevista 4).

Sobre a elaboragdo de conhecimentos na Telessalde, a ‘baixa demanda’ da

Atencéo Basica registra:

[..] comegamos um trabalho para ver exatamente os motivos desse
entragulamento e esbarramos no seguinte: a prefeitura de Belo Horizonte exigiu
um projeto de pesquisa por causa de se entrevistar os profissionais [...] aqui no
Nutel fizemos um trabalho exaustivo com os cinquenta municipios, todavia ndo
conseguimos um numero de respostas satisfatorias [...] aproximadamente vinte
municipios responderam [...] via telefone e e-mail [...] vamos apurar esses
dados [...] esperamos com isso descortinar um pouco o problema [...] esses
dados serdo analisados agora em margo [...] (Entrevista 4).

Para atender as demandas da Atencdo Basica, 0 ambiente de especialistas do

Nutel/lUFMG “/...] escolhe-se a dedo um professor para participar do tele-odontologia

[...]” (Entrevista 4).

[...] deve ser um professor estudioso [...] um professor que tenha uma boa
experiéncia clinica ou experiéncia com outro tema, vamos dizer de promogao de
saude [...] professores que se dedicam a essas areas. Quando estou com a lista
dos temas votados procuro o que tem o melhor perfil. Temos a relacéo de todos
os professores da faculdade de odontologia da UFMG [...] (Entrevista 4).

Ao ser questionado sobre as prioridades e o conteddo da demanda da Atencéo

Basica afirma:

[...] num sentido geral, as principais demandas da Atencdo Bésica sdo de
farmacologia [...] principalmente sobre prescricdo de antibidtico, analgésico e
antiinflamatorio; estomatologia; patologia, predominantemente as lesdes de
mucosa [...] a cirurgia e a pediatria s&o muito demandadas também [...] essas
s8o areas prioritarias [...] (Entrevista 4).



86

E possivel perceber na interagdo com a Atencdo Basica que [...] a demanda
para realizacdo das videoconferéncias é predominante da clinica [...] raramente ha

demandas de temas sobre a promocao de salde.

A grande demanda é para se realizar videoconferéncias sobre questfes da
clinica, o arroz com feijdo, o dia a dia do dentista [...] no sentido da atencéo
primaria mesmo. No caso da odontologia predominam as cirurgias, as
urgéncias e as restauragdes plasticas, quer dizer, aquelas que vocé faz na hora
dentro do consultério [...] (Entrevista 4).

Sobre as demandas videoconferéncia de escolha de temas que acabou de
realizar argumenta que “/...J as perguntas que a Atengdo Bdsica dirige ao ambiente de
especialistas [...] sdo basicamente sobre cirurgias simples e as urgéncias [...]”

(Entrevista 4).

[...] as perguntas, as demandas sdo todas nesse campo [..] hoje nossa
demanda foi de protocolo de paciente com HIV e reacéo alérgica de criancas
com anestésico [...] as perguntas que chegam sdo predominantemente de
atencdo primaria mesmo, e nds temos na faculdade uma questdo com a
atencdo primaria muito forte [...] (Entrevista 4).

A entrevista 5:

No que tange ao pressuposto de que a demanda da Atencéo Basica direcionada
ao Nutel/UFMG mobiliza professores, pesquisadores, alunos, técnicos e profissionais
em um processo que transforma a construcdo, producdo, difusdo, disseminacdo e

apropriacdo de informacéo e conhecimento no ambito da Telessaude certifica:

[...] primeiro ocorre o treinamento dos professores autores com o intuito de
fazé-los entender como escrever para educagdo a distancia [...] sempre tem uma
aula previa ou material grafico que é enviado para o professor quando este esta
longe [...] o material ajuda a entender sobre a producdo de uma aula de
educacdo a distancia, eu dou varios exemplos [...] Depois que recebo o material
desses professores autores, fago a correcdo gramatical, a revisdo de texto, de
tela [...] também fago ponderacGes de como esses professores autores poderiam
incrementar o material produzido [...], sugiro imagens, textos ou até como ele
pode ser trabalhado [..] em seguida sento com a equipe de producdo de
contelido e defino paleta de cores, identidade visual dos cursos, o que é muito
importante, [...] a primeira coisa que a gente define é a identidade visual [...]
antes de tudo acontecer a gente define o publico alvo [...] Tudo depende do
publico alvo [...] Ai é comegamos um ‘breinstorming’ sobre video que
chamamos de videos iniciais ou apresenta¢do do curso [...], por exemplo, tem
um video sobre doenca de chagas que toda formatagdo, toda construcao, todo o
video do inicio ao fim fui eu quem produziu [...] (Entrevista 5).

Sobre a relacdo entre a demanda da Atencdo Basica do SUS dirigida para o

Nutel/UFMG e as mudancas nos processos de trabalho da universidade como um todo:
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[...] Eu acho que na verdade, na minha experiéncia pessoal, 0 material que a
gente produz para webconferéncia [...] acaba sendo mais elaborado que para
uma aula, tem que ser um material mais pensado [...] vocé esta o tempo todo
pensando que o aluno esta sozinho em frente de uma tela e pode sair a qualquer
hora. Nao € igual na sala de aula que tem uma porta de entrada e uma porta de
saida [...] na sala de aula, quando o aluno se levanta para sair todo mundo vai
ver [...] Entdo vocé tem que produzir o contetido que seja atraente, que o aluno
queira continuar diante da tela [...] o conteldo, a informacGes em termos de
escrita deve ser mais elaborado, deve conter os elementos essenciais [...] a gente
tem que ter o cuidado para ndo deixar nada muito aberto, tem que passar toda
informagdo com rapidez [...] a web aula muda a interacéo [...] porque a gente
precisa muitas vezes aumentar o impacto com imagens exibida em qualidade 3D
[...] para esses alunos interagirem e se interessar mais [...] o contetido da web
aula, da videoconferéncia deve ser mais pensado, mais elaborado [...] ter
recursos de imagens e videos [...] na sala de aula vocé tem experiéncia com
LED, com proje¢do [...] pela web vocé também fica mais efetivo, pois tem um
material mais rico e uma postura também mais rica [...] a postura muda porque
vocé aprende a fazer uma coisa mais direta também [...] a transposicédo desse
material para LED enriquece de certa forma, o contelido que vai ser transmitido
em uma sala de aula [...] (Entrevista 5).

Em relacdo ao processo de construcdo de informacdo e apropriacdo de
conhecimento no contexto da Telessaude “[...] de um modo geral a demanda do médico
nao é sobre coisas superficiais, entdo eles querem aprender eletrocardiograma normal
[...] querem aprender como fazer diagnostico de hipertenséo, aprender todas aquelas

questoes do dia a dia que deixam muita duvida [...] " (Entrevista 5).

Os processos informacionais e comunicacionais no contexto da Telessaude

propiciam a producdo compartilhada do conhecimento em saude

[...] normalmente a demanda, como eu disse, ndo é perspectiva [...] sdo questdes
sobre como faz com aqueles que tém diabetes? O manuseio, o tratamento de
diabetes, o eletro normal, a doencas de pele, tratamentos e diagndsticos,
manuseios e tratamentos? Onde aprender isso? [..] a universidade devia
preparé-los para isso, hd uma grande dificuldade do medico de interior de se
atualizar. Entdo o que acontece: eu brinco as vezes o medico vai para o interior
trabalhar e fica dois a trés anos, quando ele volta, volta com dificuldade, em
termos de atualizacdo [...] de acompanhar os arquivos, de acompanhar a
evolucdo da medicina, ele volta assim. Ele perde, ele perde porque ele é muito
demandado, ele trabalha ate 24 horas por dia, mas naquele cotidiano, que é
massacrante para o medico [...] € uma dor de cabeca, é hipertensdo [...] Entdo o
medico perde, ele se isola e perde a oportunidade de fazer a troca de informacgéo
com outros colegas, e ai ele regride [...] (Entrevista 5).

Sendo assim faz-se necessario realizar mudanca das praticas sociais da
universidade e nas interacdes mediadas pelas Tecnologias de informacdo e
comunicacéo:

[...] a universidade tem que repensar o método, porque nos estamos formando
pessoas que apresentam ‘ndo saber’ [...] nos estamos formando pessoas que ndo
sabem bem farméacia [...] e quando vocé recebe a demanda através da telessadde
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vocé consegue perceber onde é que esta a fraqueza. Entdo o ensino esta fraco,
inadequado, e o profissional ta saindo mal preparado [...] acho que a
universidade tem uma grande chance de, nesse momento, analisar a demanda e
de repensar a sua forma de ensino [...] (Entrevista 5).

Sobre as demandadas da Atencdo Basica dirigida ao ambiente de especialistas
0 Entrevistado 5 declara “/...] perceber que os médicos da Atengdo Bdsica se
acomodam [...] tenho um projeto de pesquisa que me indica isso [...] quando chego ao
campo para examinar a questao cardiaca do paciente [...] cada vez que eu vou e tenho
contato com 0s médicos [...] tudo o que eles falam comigo € pedir para olhar o
eletrocardiograma [...] aponta ainda que a producéo de informacéo e conhecimento na
Telessaude parte “[...] do modelo de racionalidade que foi construido com o medico
que formulou a demanda [...] como ele faz pra obter informagdo”? Como € 0 processo
dele? [...]. Essa construcdo se da [...] partir das demandas da Atencdo Basica no
contexto da Telessaude /...]” (Entrevista 5).

Geralmente é um processo de acomodacéo, muito mais acomodacdo do que de
verticalizacdo de conhecimento [...] 0 medico olha e avalia o conhecimento, mas
ndo verticaliza [...] € comum vocé ver isso no interior [...] vocé chega e o
medico que te recebe sem problematizar, ele trds apenas uma rotina, um
sofrimento porque para ele tudo é repetitivo [...] isso acontece numa grande
cidade também [...] (Entrevista 5).

Isso ocorre porque 0 medico “/...] atende um grande numero de pacientes com
0s mesmos sintomas e [...] mesmo que algum caso o interrogue ele atinge o limite de
competéncia [...] e isso é avassalador [...] neste momento a videoconferéncia surge
como possibilidade de informacédo e conhecimento que o medico tem para recorrer

[...] " (Entrevista 5).

As demandas da Atencdo Basica sevem como dados para a realizacdo de
processos avaliativos da formacéo de profissionais e do trabalho da Universidade como
um todo. O entrevistado 5 reafirma que “/...J o lugar de interlocucdo com a Atencdo

Basica é determinado pelo contexto da Telessaude [...] .

Nesse campo a producdo de informacdo e conhecimento € contextualizada e

proporciona “/...J a percepgdo da formagao bdsica [...] " (entrevista 5).

[...] revelando entdo o que fazer e como a formacdo do profissional esta falha
[...] na hora que o profissional confronta com essa falha de informacéo ele
tende se fragilizar [...] o profissional quer fazer adequadamente, mas ele da uma
opinido errada baseada num exame errado, num dado errado e [...] ndo estamos
falando de um erro simples, mas de um erro de leitura de um eco-cardiograma,
de um eletrocardiograma ou um raio-X, € de um exame clinico, de um raciocinio
clinico [...] (Entrevista 5).
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Quanto aos processos de trabalho na Telessalde, no CETES/Nutel/ UFMG

e na Universidade

Em relagdo aos processos de trabalho na Telessalde, decorrente das interaces
entre o ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS presume-se que a demanda
da Atencdo Bésica formulada ao ambiente de especialistas propicia novas formas
compartilhadas de construgdo de informagéo e conhecimentos no d&mbito da Telessalde.

A entrevista 1

O Processo de trabalho na Telessatde e na Universidade/UFMG, deflagrado a
partir da demanda da demanda e produz mudancas nos processos educativos, apos

refletir afirma:

[...] vou pensar [...]. Dentro da faculdade [..] acho que a Telessalde da
muitas opcOes para a educacdo em si [...] Essas ferramentas sdo relativamente
simples de ser utilizadas no dia a dia, vejo isso como um grande ganho, por
exemplo, hoje os alunos do internato véo para uma cidade do interior, e fica la
por seis meses, uma parte de complemento dos estudos deles. Eles podem usar
da Telessaude para tirarem duvida com os professores, isso € um ganho muito
grande, isso ndo existia antes, 0 aluno do internato ia ficava la isolado [...]
(Entrevista 1).

Ainda em relacio ao processo de trabalho do professor da
Universidade/UFMG, aponta:

[...] ocorreram mudancas, uma vez por més o professor fazia um Brainstorming
sobre o que estava acontecendo, olhava a rotina dos alunos. Diante de uma
situacio mais emergente o aluno tentava falar via telefone, mandava um e-mail
e o professor podia demorar a responder. Hoje ndo, com as ferramentas da
Telessaude criamos uma rotina na qual o professor verifica hum software as
perguntas dos alunos e logo ele identifica aquilo [...] ndo sei exatamente qual é
a assiduidade que ele entra no software, se é diariamente, a cada trés dias,
semanalmente, eu sei que existe uma rotina ali j& combinada [...] mudou a
rotina [...] (Entrevista 1).

A entrevista 2

O processo de trabalho no Nutel/lUFMG, a producdo e compartilhamento do
conhecimento é de responsabilidade do webconferencista, “[...] quem produz o material
da videoconferéncia é o préprio apresentador, ele envia o material por e-mail e no dia
eu disponibilizo pela plataforma Adobe Connect em PDF para download. Esse material

fica na plataforma na hora da videoconferéncia [...] " (Entrevista 2).
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Sobre o processo de trabalho na Telessalde revela:

A entrevista 3

[...] as videoconferéncias sdo gravadas e é possivel assisti-la novamente [...]
tem um link para o download da aula do dia, s6 que depende da autorizagdo do
autor, é um pouco burocréatico porque tem a questdo dos direitos autorais [...]
muita gente ndo gosta de disponibilizar a aula por causa das imagens contidas
na apresentacao [...] fica na propria pagina da telessaude eles tem acesso a esse
cronograma. Fica s6 o do semestre. Eu arquivo aqui porque pode ser que eu
precise de alguma informacdo, mas sd fica arquivado comigo mesmo [...]
(Entrevista 2).

Em relagéo aos processos de trabalho no Nutel/lUFMG:

[...] discute com o profissional o que é o contexto daquela aula [...] o contexto
da atencdo primaria e o que deve ser o foco [...] discutimos e passamos para
eles um roteiro para a montagem da aula [...] depois discutimos a montagem do
modelo 3D [...] € um processo de formacdo dos professores também [...]
(Entrevista 3).

Destaca que “/...] as videoconferéncias sdao realizadas de quinze em quinze

dias [...] " (Entrevista 3).

[...] nas &reas de medicina, enfermagem e odontologia, a partir de temas
escolhidos pela Atencdo Basica [...] na area de enfermagem, o tratamento de
feridas, este é um tema muito relevante para a atencdo basica, as pessoas
sempre pautam isso e a gente sempre discute quais sdo as novidades atuais
[...] (Entrevista 3).

Revela ainda que o tema escolhido seja trabalhado da seguinte forma: “/...J o

pessoal da area de enfermagem convida a professora que mais entende sobre o tema

[...] discute-se quais sdo as técnicas mais adequadas [...] eles perguntam, tem muita

interacdo [...] € um processo bem estruturado e relacionado as duvidas assistenciais

[...] " (Entrevista 3).

Em relacdo ao processo de trabalho académico de formacédo e as mudancas das

praticas sociais no sentido da producdo compartilhada de conhecimento “/..] o

Nutel/UFMG tem se organizado para contribuir [...], inclusive na perspectiva

informacional e comunicacional [...]” (Entrevista 3).

[...] estamos organizando um conjunto de estudos para sistematizarmos esta
discusséo [...] essa é a contribuicdo da Telessalde para a questdo da formacéo
dos médicos [...] a deficiéncia que esta 14 é o resultado disso, da deficiéncia de
processos formativos [...] tem os dois lados e isso é muito produtivo [...] a
questao j& tem essas duas dimensdes: dos profissionais que atuam na ponta do
sistema e também do impacto dessa condicéo na faculdade [...] (Entrevista 3).
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Segundo o entrevistado 3 os professores que participam do processo de
trabalho na Telessaude afirmam que a Telessalde “/...] permite reconfigurar o
processo de trabalho [...] ” (Entrevista 3).

[...] temos muitos depoimentos importantes de professores que se relacionam de
uma forma continua com as demandas dos médicos da atengdo basica, isso €
uma coisa muito bonita do Projeto Nacional de Telessalde, a questdo da
telessade nao foi so para o servico [...] um dos nossos objetivos era ela ir pra
rede publica [...] outro objetivo é que ela fosse incorporada no processo
formativo dos profissionais, entdo antes de 2010 tinhamos um conjunto de
professores que sequer sabiam o que era telessaude, hoje nosso cadastro de
especialistas na faculdade de medicina temos mais de setenta e dois
especialistas e temos por volta de quase duzentos professores no geral [...] isso
significa quase a metade dos professores aqui da Faculdade de Medicina
fazendo a teleconsultoria, sabendo o que é a telessalde e se relacionando com a
atencdo primaria [...] (Entrevista 3).

A Telessaude modificou o processo de trabalho na Universidade/UFMG e
conseguiu mobilizar os professores transformando a condicdo de construcgéo, difuséo e
apropriacdo de informacdo e conhecimento. “/..] Uma das dificuldades esta
relacionada ao processo formativo [...] s@o os professores que formam os alunos e
ficam encastelados na universidade [...] com pouca interacdo com a ponta do sistema
[...]” (Entrevista 3).

Argumenta:

[...] Nossos médicos saem daqui [...] eles ndo sabem dermatologia, ndo sabem
resolver problemas dermatol6gicos bésicos, nossos alunos estdo saindo daqui
sem isso [....] estdo saindo daqui sem saber olhar o eletrocardiograma direito
[...] a Telessalde nos proporciona esse feedback, talvez ainda ndo sistematizado
da forma que deveria [...] (Entrevista 3).

Ainda sobre o processo de trabalho na Universidade/UFMG comenta:

A UFMG é uma universidade que tem uma 6tima relagdo com o servico [...] e
isso ndo é realidade na maior parte das faculdades brasileiras [...] mesmo na
UFMG, nos tinhamos esse conjunto de professores nessa situacao [...] sem se
relacionar com a aten¢do primaria [...] entdo o ganho produzido pelo Projeto
Nacional de Telessaude é muito relevante, pois proporcionou colocar o
professor em relagdo direta com as equipes de salde da familia, ao fazer isso
ele esta ajudando ndo sé as equipes de salde da familia, mas ele esta
ajudando ao professor também [...] o professor hoje sabe o que é a Telessalde
e se relacionando com o produto que ele formou [...] temos assim varios
depoimentos de professores nossos que afirmam categoricamente: essa
universidade ndo esta formando para a atencéo bésica [...] (Entrevista 3).

Sobre 0 processo de producdo compartilnada de conhecimento, a informacéo e

a mudanca das praticas a Universidade Federal de Minas Gerais:

[..] na UFMG todos os alunos da medicina, enfermagem e odontologia s&o
capacitados em teleconsultorias, quando eles vao para o internato rural eles tém
que conhecer e fazer a teleconsultoria, eles séo treinados para isso [...] ainda



92

hoje tivemos a capacitacdo dos alunos da préxima turma que irdo para o
internato rural [...] fazemos isso na medicina, na enfermagem e na odontologia
[...] os alunos saem daqui com isso [...] nos estamos formando médicos que ja
sabem 0 que € a telessaude, que ja sabem usar a telessadde, j& conhecem a
telessaude [...] (Entrevista 3).

Portanto em relacdo ao processo de trabalho académico na Telessalde e na
Universidade/lUFMG formula que [...] essa foi uma das dificuldades para a
implantacao inicial da Telessaude. Tivemos que apresentar o que é a Telessaude [...] as
pessoas nao sabiam, agora estdo saindo da faculdade sabendo o que é isso, porque 0s
professores também ja sabem [...] e no internato rural aprendem a utilizar recursos da
Telessalde, faz parte da grade [...] os alunos vao para o interior sabendo e fazendo
1SS0 [...] 7 (Entrevista 3).

A entrevista 4

Sobre do processo de trabalho no Nutel/UFMG relata:

[..] a videoconferéncia funciona assim: na ultima videoconferéncia do
semestre é feita a selegdo dos temas [...] isso é muito importante [...] os temas
sdo escolhidos pelos profissionais da atencdo primaria [...] o Nutel/UFMG
esta interligado com cinguenta municipios [...] os servidores da salde destes
municipios fazem a indicagdo e votacdo para escolha do tema [...] realizada a
escolha confecciona-se um cartaz contendo a agenda dos trés cursos:
medicina, enfermagem e odontologia [...] € um cartaz muito importante para o
trabalho [...] o cartaz é enviado para os cinquenta municipios participantes
[...] (Entrevista 4).

O processo de escolha se desenvolve da seguinte forma:

E feito o convite para o professor para saber se ele pode fazer a
videoconferéncia, caso ele concorde disponibilizamos para ele algumas
orientagdes sobre as caracteristicas do PowerPoint, tempo de duragéo, tamanho
de letra, fundo do slide, numero de slides, entdo essa orientacdo é enviada para
o professor convidado [...] faz-se a agenda no inicio do semestre [...] com todas
as videoconferéncias do semestre [...] entdo o professor tem essa orientacéo e
no dia da videoconferéncia eu o acompanho aqui no CETES/Nutel [..]
(Entrevista 4).

Escolhido o tema, para realizar a webconferéncia “/...] é feita a escolha do
conferencista entre os professores das faculdades e prioritariamente o convidamos. Em
relacdo a tele-odontologia escolhem-se majoritariamente os professores da Faculdade

de Odontologia da UFMG, raramente, um caso ou outro que ndo [...] ” (Entrevista 4).

[...] as videoconferéncias, no caso da Faculdade de Medicina, acontecem de
quinze em quinze dias [...] a cada quinze dias um professor expde sobre um
tema. Ele fala durante quarenta minutos e abre vinte minutos de discusséo on-
line [...] (Entrevista 4).

O processo ocorre da seguinte forma:



93

[...] o professor prepara uma apresentagdo em PowerPoint. O arquivo é
apresentado durante os quarenta minutos, logo depois ele abre vinte minutos
de discussdo [...] a webconferécia ndo deve ser muito longa [..] um dos
motivos é porque o servico para de atender naquele momento da
videoconferéncia e outro também é que ficaria muito cansativo, entdo quando
nos temos temas que sd@o muito longos, que ndo da pra ser abordado numa
Unica videoconferéncia [..] nos ja tivemos caso de termos trés
videoconferéncias dando sequéncia ao tema, entendeu?! Mas a gente acha que
é um bom tempo [...] (Entrevista 4).

Em relacdo ao processo de trabalho na Telessalde o entrevistado 4 sugere que:
[...] a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencéo Basica do SUS
reconfigurou o processo de trabalho. Transformou a jeito de construir,
disponibilizar e apropriar de informagé&o e conhecimento [...] (Entrevista 4).

De certa forma:
[...] A construgdo é feita de maneira conjunta, pois [...] (Entrevista 4).

Ainda sobre o0 uso das informages produzidas:
[...] periodicamente a gente faz seminarios onde a gente convida 0s
coordenadores do teleodontologia dos municipios e o0s profissionais
interessados entdo esses seminarios sdo, pra assim, pra gente entender que
dificuldades que esses profissionais estdo tendo, ver que sugestdes eles tém pra
melhorias, porque apesar de ser um projeto tdo interessante a gente tem um
problema em relagéo a participacao [...] (Entrevista 4).

Sobre a Telessalide em Minas Gerais e a construcdo de dois grupos de trabalho:
0 Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG — CT/HC/UFMG e o Nucleo
de Telessaude da UFMG — Nutel/lUFMG o Entrevistado 4 contrasta:

O HC também iniciou com cinqlienta municipios e depois eles fizeram uma
parceria com a Secretaria de Estado de Saude [...] hoje eles tém mais de
seiscentos municipios participantes do projeto — MINAS TELECARDIO —[...] a
diferenca é que 14 eles tém os teleconsultores cadastrados e com plantdes [...]
tem plantdo da dermatologia, da cardiologia o tempo inteiro [...] a idéia é que
se responda com menos de vinte e quatro horas [...] os teleconsultores sdo
cadastrados [...] no nosso caso da odontologia, nés ndo temos o sistema de
plantdo porgue a odontologia ndo envolve risco iminente de morte [...] entédo
ndo temos teleconsultor de plantdo, mas é feito um esforco também para
responder também em vinte e quatro. Nem sempre conseguimos, mas € 0 n0sso
objetivo [...] (Entrevista 4).

O processo de trabalho na Telessaude durante a videoconferéncia se

desenvolve da seguinte forma:

[...] durante a videoconferéncia o técnico monitorara os problemas [...] de rede,
de qualidade de som, de qualidade de imagem e tudo mais [...] e eu fico aqui pra
dar um suporte para o professor [...] ndo falo nada, mas eu estou aqui do lado
dele para dar suporte [...] um fato que eu acho muito interessante é que 0s
professores se sentem envaidecidos de terem sido convidados, isso € uma coisa
muito bonita [...] por que o professor tem muito boa vontade, tudo bem que nés
j& escolhemos aqueles que s@o mais disponiveis, mas eles vém como o maior
prazer e isso é muito bom, os professores gostam muito [...] (Entrevista 4).
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Ainda sobre processo de trabalho na Telessaude “/...J] para que ocorra a
videoconferéncia o professor prepara como se ele preparasse uma aula, baseado em
dados cientificos na experiéncia clinica que ele tem [...] slides com fotografias de caso
clinico, fotografias de agdes de promocao de saude [...] geralmente coloca referencia
bibliogrdfica em cada slide [...] ” (Entrevista 4).

Sobre o processo de trabalho na Universidade/UFMG e as mudancas a partir da
relacdo com a Atencdo Bésica do SUS: “/...] acho que pros médicos daqui significou
[...] uma aproximacdo com o produto que eles formaram [...] os médicos que eles

formaram [...] " (Entrevista 4).
A entrevista 5

Em relacdo ao processo de trabalho no Nutel/lUFMG pode-se considerar que a
demanda da Atencéo Baésica dispara o processo de producédo, contudo, o trabalho para a
elaboracdo de uma webconferéncia “/...] se inicia quando o tema é escolhido [...] os
professores que sdo especialistas naquele assunto sdo procurados para produzir sobre
o tema, e [...] ndo pode ser qualquer profissional, tem que ser um profissional que

tenha habilidade de comunicagdo verbal e visual [...] " (Entrevista 5).

O pressuposto que a demanda mobiliza professores em um processo de
producdo, disseminacdo e apropriacdo de novas formas compartilhadas de construcao de
conhecimentos se confirmam na entrevista 5 uma vez que o processo de trabalho na
Telessaude exige a reconfiguracdo desses processos, ou como afirma o entrevistado:
“[...] ndo adianta nada escolher para uma webconferéncia uma pessoa que nao tem

boa habilidade de comunicagdo verbal, que ndao tenha uma presenga num video [...]”

(Entrevista 5).

Em seguida conclui:

A presenca no video compreende varias coisas: a imagem, a forma que a
pessoa se movimenta, gesticula, a forma como fala, como interage com quem
esta ouvindo [...] analisamos tudo isso para escolher o profissional que fara a
web conferencia [...] o dominio técnico é importante, mas é necessario também
0 dominio da comunica¢do [...] saber se comunicar adequadamente, essa é
uma grande diferenca entre o professor que ensina e o professor que sabe
lidar com o publico [...] ele ndo vai se constranger por estar sendo gravado,
vai falar com naturalidade sobre o assunto que ele domina [...]
preferencialmente sera escolhida aquela pessoa que tem dominio técnico e tem
dominio da arte de comunicacdo [...] (Entrevista 5).
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Neste sentido a Telessalde:

[...] acaba sendo informativa, porque independente do risco, a pessoa tem que
focar em se comunicar adequadamente. Quando vocé fala em sala de aula vocé
pode usar de muitos recursos, vocé pode andar pela sala, vocé pode fazer coisas
diferentes, gestos, o riso, brincadeiras, mas numa web aula vocé tem que ter
objetivo e eficacia. A eficacia depende de vocé agregar mais tecnologia,
imagens, posic¢do. O aluno esta te vendo ali na tela, ndo esta te vendo em 3D, ela
da uma impresséo que é um holograma [...] (Entrevista 5).

Outra transformacdo no processo de trabalho a partir da Telessalde refere-se
ao modo “/...J] como o profissional ira se apresentar [....] qual a roupa; cor da roupa,
assessorios. [...] certamente tudo que envolve a comunicacdo e a Telessalde como um
todo [...] sendo assim eu oriento os webconferencistas, assim como oriento 0s
professores de educacdo a distancia [...] na verdade e que o cientista ou o professor
deve ter é muita presenca verbal e de imagem para que isso que ele trabalha seja tao

proximo, em termos de impacto, quanto a presenca fisica [...] ” (Entrevistab).

Sobre os processos de trabalho, construcdo de informacdo e conhecimentos na

Telessaude argumenta:

A diferenca crucial entre uma aula presencial e uma webconferéncia ou um
curso de EAD é que nestes atinge-se um numero maior de pessoas e isso € um
elemento chave [...] vocé é capaz de transmitir informacéo e conhecimento para
um ndmero muito grande de pessoas, praticamente um numero indefinido de
pessoas [...] ira discutir um determinado conceito ou um tema de aula [...]
(Entrevista 5).

Continuando a questdo do processo de trabalho de producgédo de informacéo e

conhecimento destaca-se a seguinte modalidade comunicacional:

[...] no trabalho o que realmente tem que fazer é o outro compreender [...] tem
que ter linguagem corporal necessaria pra transmitir porque vai passar
conhecimento para muita gente e as pessoas estédo diante de uma tela, ndo estao
de fato diante de um individuo [...] elas ndo podem te tocar, elas ndo podem te
interromper, elas véo ter que esperar para fazer perguntas [...] muitas vezes
esperar terminar a webconferéncia para chegar o momento de perguntar [...]
(Entrevista 5).

Prosseguindo faz a seguinte comparacao:

[...] numa aula comum o aluno levanta a méo, ele interage com o professor e
este sente a turma, reage a turma, assim como a turma reage a ele [..] as vezes
numa aula presencial, alem de vocé ter uma interacéo fisica, € possivel vocé
sentir aquela nuvem de interagdo dos alunos [...] na webconferencia isso é
limitado [...] quando vocé esta numa teleconferéncia ou numa webaula, 0s
alunos estdo assistindo e vocé ndo sente [...] entdo vocé pode fazer algumas
brincadeiras que esta acostumado a fazer presencialmente, pode fazer tudo, mas
ndo tem o retorno imediato [...] entdo se conclui: vocé ndo esta de fato no meio
de uma turma [...] (Entrevista 5).
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No processo de trabalho da Telessatde “/...J vocé tem que facilitar o trabalho
com uma presenca muito boa, o texto precisa ser pensado com antecedéncia para que
ligue vocé direto a alguém [...] ndo pode sair do assunto porque vai cansar o aluno [...]
vai te cansar também e vai te fazer perder o foco [...] ” (Entrevista 5).

Em relagdo ao processo de trabalho na Telessatde e na Universidade:

Em relagdo a mudanga no processo de trabalho de especialistas produzida pela
Telessaude a entrevista 5 aponta “/...J alguns professores que relatam que o material
utilizado nas videoconferéncias serve para as aulas presenciais [...] varios professores,
depois que eu passo o0 modelo da aula e do material para a videoconferéncia viram pra
mim e dizem: olha, ficou ate mais facil produzir uma aula com o que vocé me passou,

mas a técnica deve enfatizar muito na intera¢do com o aluno [...] ” (Entrevista 5).

Quanto a relacdo entre profissionais do Nutel/lUFMG e da Atencdo Basica do SUS:

formas de comunicacdo e acesso a informacdo e ao conhecimento

Presume-se com as respostas a esta questdo que as interacGes, mediadas por
tecnologias, entre 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS alteram o

acesso a informacao e ao conhecimento.
A entrevista 1

A interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS para o
acesso a informacdo e ao conhecimento ““/...J antes do Telessalde o medico da Unidade
Basica ndo tinha como ter esse contato com o especialista. Nao existia nenhum canal
DIRETO [...] que o medico generalista pudesse conversar com o especialista. O
generalista ndo tinha acesso ao telefone deste profissional, ndo tinha acesso ao e-mail
deste profissional, entdo ndo existia esta conversa [...] depois do Telessalde esta

conversa existe [...]” (Entrevista 1).

Argumentando sobre o acesso a informacao e ao conhecimento compara: “/...J
para o medico da Unidade Basica ele esta renovando o conhecimento dele [...] acredito
que medico da Unidade Basica esta renovando o conhecimento [...] a Telessalde esta
propiciando ele tratar do paciente dentro da propria unidade [...] Para o medico
especialista acredito que é mais dificil ver esta melhora do conhecimento dele como
profissional [...] ” (Entrevista 1).
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Na Telessalde o acesso a informagdo e ao conhecimento se d& por meio da
videoconferéncia e dos recursos info-comunicacionais disponiveis. “/..] A
webconferencia é uma interacdo de um grupo de pessoas com outro grupo de pessoas
Ou uma pessoa com outra pessoa. E um bate papo com transmissdo de voz e video com

objetivo de ensinar e repassar informagdo [...] " (Entrevista 1).

Outra forma de acesso a informagdo e ao conhecimento na Telessaude se da
através do ensino a distancia:
O ensino a distancia tem um contetdo [...] é como se fosse um livro virtual. O
professor passa todo o conteido escrito para o aluno e [...] este por sua vez
navega dentro deste contelido que é gravado e fica disponivel na internet. No
conteddo a gente coloca animacBes e videos [..] tudo para enriquecer e
melhorar aquela experiéncia. Depois de ter trabalhado o conteddo, séo
aplicados questionarios, estes por sua vez [...] sdo avaliados em tempo real. No

final de todos os questionarios o aluno ja sabe a nota [...] isso é o que entdo
chamamos de uma aula a distancia ou ensino a distancia [...] (Entrevista 1).

Quanto a interacdo entre 0 ambiente de especialista a Atencdo Basica do SUS
as percepcOes expressas na entrevista 1 revelaram noc¢des que sugerem modalidades
info-comunicacionais hierarquicas e unidirecionais em que a Atencdo Basica € definida
a partir de caréncias e o ambiente de especialista é definido como aquele que possui

condicdes de suprir faltas e qualificar o trabalho.

[...] na Unidade Bésica vocé ndo tem um cardiologista, vocé ndo tem um
dermatologista, vocé ndo tem um angiologista [...] e esses médicos por
definicdo sdo da unidade especializada, isso ndo existe na unidade basica.
Essa na verdade é a principal diferenga, vocé ndo tem esse tipo de profissional
na unidade Bésica de Salde [...] (Entrevista 1).

A diferenca apontada na entrevista 1 sugere “/...J] o medico que o paciente tem
na Unidade Bésica, na Atencdo Basica de Saude é o generalista; esse médico, quando
tem um caso especifico de dermatologia, por exemplo, ele tem que encaminhar para a

unidade especializada /...] ” (Entrevista 1).

Esta nocdo ndo leva em conta que a atencdo especializada enfatiza o
desenvolvimento e o uso de tecnologia para manter a vida da pessoa enferma enguanto
que a Atencdo Basica enfatiza os programas de prevencdo de enfermidades ou reducéo
do desconforto causado pelas doengas mais comuns, que ndo ameacam a vida, nesta
perspectiva “/...] as unidades especializadas estdo sufocadas [...] o paciente fica na fila
muito tempo, a prépria rotina do encaminhamento as vezes € demorada [...] tem um

transito de marcacao que as vezes € demorado [...] alem disso a fila de espera as vezes
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também é muito longa /...]” (Entrevista 1). Assim sendo a Telessalde teria como
principal finalidade equacionar a demanda das unidades especializadas, ndo se
restringindo ao contexto da Atencdo Baésica vista como receptora de informacdo e

conhecimento.

N&o obstante ainda que na interacdo entre o ambiente de especialista e a
Atencdo Basica “/...] se propiciarmos o contato um pouco mais proximo entre os dois

profissionais a distancia diminui [...]” (Entrevista 1).

Neste sentido a comunicacdo entre os profissionais € necessaria porque a
Telessaude enquanto uso das TIC’s tem potencialidade para ampliar seus espagos
interativos, formar vinculos mais intensos e consistentes entre o ambiente de

especialistas e a Atencdo Bésica uma vez que:

[...] se o profissional consegue ter um contato com o especialista ele consegue
manter o paciente dele em atendido na propria Atengédo Bésica, neste sentido
ele esta melhorando o cuidado daquele paciente. Para o paciente [...]
acreditamos que a atencdo, o cuidado é melhor porque ele ndo precisa de se
locomover pra outra cidade [...] as vezes dentro da mesma cidade tem aquela
fila toda de espera, ele continua sendo atendido por aquela unidade do bairro
dele ou da regido sem precisar de todo esse transito, entdo ja ¢ uma melhora
grande [...] (Entrevista 1).

Perguntado sobre a relacdo do Nutel/lUFMG com a Atencdo Basica do SUS a

partir da Telessaude afirma que:
[...] O medico generalista da atencéo bésica esta ali com um paciente que tem
uma ferida dermatolégica, entdo se ele tem uma duvida, pergunta para o
especialista e o especialista na verdade vai ter uma segunda opinido [...] na
verdade o especialista é a pessoa que atende a demanda, que da a segunda
opinido [...] (Entrevista 1).

Na concepcdo do entrevistado 1 a Telessaude institui um processo de
comunicacdo e informagdo linear unidirecional uma vez que o ambiente de especialista
tem por objetivo qualificar a Atencdo Basica “/...J para que ela possa diminuir a fila na
unidade de especialista. 1sso qualifica o servico, uma vez que vocé retira as filas da
media complexidade. Isso, pensando uma situacdo que ainda ndo existe: um impacto
tdo grande a ponto de diminuir as filas. E 0 que queremos, mas a gente ainda nao

chegou ld [...] " (Entrevista 1).
A entrevista 2

Sobre a interacdo entre 0 ambiente de especialista e a Atencdo Bésica do SUS

para 0 acesso a informacédo e ao conhecimento a entrevista 2 destaca que “[...] o pessoal
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que comeca a utilizar a telessatde d& retorno pra gente eles ddo feedback, ha casos que
conversamos com o especialista ou mesmo com o pessoal da ponta, olha é muito bom
[...]” (Entrevista 2).

Em relacdo ao acesso a informagdo e ao conhecimento proporcionado pela

Telessaude a entrevista 2 avalia que:

[...] € um servico muito bom pra evitar o deslocamento do profissional da
unidade para algum outro local [...] para estar especializando [...] o tema, o
tema das videoconferéncias é solicitado por eles. Eles comecam a fazer
interacdo via chat, eles comecam a fazer perguntas para o palestrante e o
palestrante responde na hora as perguntas [...] é possivel saber se esta havendo
interesse [...] se a cidade conecta com freqiiéncia, se o pessoal comeca a
interagir mesmo, a sugerir tema [...] ontem eu ndo sei se vocé percebeu a
unidade de Caeté. Caeté sempre esta participando, Serro sempre esta
participando vocé vé que o pessoal realmente esta motivado [...] (Entrevista 2).
Revela ainda que no contexto da Telessaude ocorrem interacdes que exigem
constante producéo de informacdo e conhecimento e que “[...] a cada dia a gente esta
melhorando o processo, a mudanca que esta sendo feita a gente ta implantando,
ampliando nosso processo pra outros ndcleos também, a gente ta ampliando aqui 0s

projetos [...] " (Entrevista 2).
A entrevista 3

Sobre a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS
para 0 acesso a informacéo e ao conhecimento:
[...] do ponto de vista da relagdo entre teoria e pratica e da relagdo com a
comunidade, a Telessalde é o projeto mais interessante que nos temos. Em Belo
Horizonte fazemos isso desde 2004, e de uma forma continua [...] sdo quase dez
anos de construcdo de conhecimento, de realizacdo e de discussdo entre os
professores e médicos daqui [...] e os médicos, enfermeiros e odontélogos, que
apresentam os problemas que estdo na ponta do sistema, [...] em suma, 0s

professores estdo se relacionando com quem esta na ponta da assisténcia, assim
eles, [...] os professores [...] ndo ficam isolados do mundo [...] (Entrevista 3).

A interacdo para 0 acesso a informacdo e ao conhecimento se da “[...] pelas
webconferéncias, essa € uma dimensdo do processo formativo, acho isso muito
produtivo [...] os profissionais da unidade basica perguntam pelo chat. [...] A outra
dimensdo formativa € a do ensino a distancia, isso também é uma especificidade aqui do
CETES/Nutel [...]” (Entrevista 3).

Sobre a relacdo com a Atencdo Basica aponta que “[...] a meta da Telessatde

no Brasil, na &rea publica, esta voltada para a Atengdo Baésica [...] tanto na primeira fase
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do projeto nacional quanto na fase atual [...] o foco principal ainda é instrumentalizar a

Atencdo Basica [...]".

As praticas decorrentes da Telessaude utilizam-se “[...] da estrutura tecnologica
que tinha sido desenvolvido para [...] fazer o processo de formacdo dos profissionais
[...] as teleconsultorias de apoio as equipes do Programa de Salde da Familia sempre

compuseram esse espectro [...]” (Entrevista 3).

Por que o foco é colocado na Atencdo Bésica? Sabe-se que é necessario
qualificar a Atencdo Basica, contudo deve-se considerar a dimenséo info-comunicaional
e compreendé-la na perspectiva do compartilhamento de informacdo e conhecimento,
mesmo que na Telessalde haja praticas estruturadas por tecnologia que conectam pélos
com caracteristicas, posicionamentos e poderes distintos.

A interacdo com a Atencdo Basica “/...] ndo é um processo autoritdrio de
implantagdo de uma politica ou de um servico [...] primeiro a decisdo foi aberta, as
pessoas optaram por entrar ou ndo, geralmente entram numa fase inicial de projeto

municipios que estdo melhores estruturados [...] " (Entrevista 3).
A entrevista 4

Sobre a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS

para 0 acesso a informacéo e ao conhecimento:

[...] agora, se tudo der certo, estamos pretendendo fazer um projeto em que nos
vamos editar todas as videoconferéncias e colocar um link na pagina da
faculdade [...] quando o profissional ou quando qualquer pessoa interessada
clicar ali no link [...] ela vai ser direcionada para uma biblioteca virtual onde
vai poder acessar todas as videoconferéncias, do tema que ela quiser, de
qualquer lugar de qualquer computador [...] € um projeto ainda, ja temos o
material bruto, editado ainda ndo [..] temos a relagdo de todas as
videoconferéncias armazenadas [...] elas ficam gravadas aqui [...] (Entrevista
4).

Sobre a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Bésica do SUS

para o acesso a informacéo e ao conhecimento:

De vez em quando, quando a gente esta aqui em videoconferéncia a gente tem
até um professor que reconhece: ah vocé ai que foi aluno da UFMG, e cria uma
conversa informal na videoconferéncia acaba reconhecendo alunos que estdo

conectados. As vezes sdo ex-alunos nossos [...] (Entrevista 4).
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Em seguida avalia que “/...] a participa¢ao nas videoconferéncias é baixa e
depende do lugar de interlocucdo com a Atengdo Basica, isso € determinado pelo
contexto da Telessalde /...] ” (Entrevista 4).

[...], por exemplo: o aluno esta numa zona rural que ndo tem acesso a internet
ou as vezes esta em um municipio que a internet é a radio; entdo o aluno nédo
participa [...] ja em Belo Horizonte ndo tem teleconsultoria tem somente
videoconferéncias [...] o servigo para uma vez por més e o lugar de interlocucéo
com a Atencdo Basica se da em outro contexto [...] nas UBS’s de Belo Horizonte
tem a agenda, tem o cartaz do mesmo jeito que a Faculdade de Medicina da
UFMG disponibiliza para todos os municipios do Estado [...] tem um cartaz
especifico da prefeitura onde fica agendado o semestre inteiro [...] a priori o
que se pretende é que o servico pare durante aquela uma hora e meia para que
seus profissionais possam participar das videoconferéncias [...] e a participacao
é cerca de um terco dos profissionais [...] aqui no Nutel/lUFMG nds temos cento
e quarenta e sete unidades e participam aproximadamente cinquenta unidades
[...] (Entrevista 4).

Questionado sobre a correlacdo que estava estabelecendo entre a participagéo e
as demandas dos profissionais da Atencdo Baésica, 0 entrevistado 4 aponta para a

necessidade de se incorporar a educacdo permanente no servico, contudo pondera:

[...] até que ponto os profissionais, os gestores das unidades de salde estdo
interessados nisso: de permitir que seu profissional libere a agenda para
participar naquele dia de uma videoconferéncia, ter essa acdo como algo
importante para o servigo? [...] (Entrevista 4).

A entrevista 5

Sobre a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS
para 0 acesso a informacéo e ao conhecimento:

[..] é na interacdo que se percebe o processo de conhecimento e de
aprendizagem é possivel sentir isso mesmo falando diante de um equipamento
[...] o aluno, ao final da aula pode digitar e vocé I1é embaixo na tela [...] muitas
vezes vocé tem esse retorno dos alunos [..] eles ndo védo interromper
verbalmente porque prejudica todo mundo [...] é por escrito embaixo na tela
alguns alunos fazem o questionamento [...] percebo ao longo da aula pelo que
eles escrevem como que estdo vendo a webconferencia [...] (Entrevista 5).

Isso nos leva a considerar que na interacdo entre o ambiente de especialista e a
Atencdo Basica do SUS “/...] ndo podemos esquecer que numa aula comum néo é todo
mundo que tem a liberdade de perguntar [...] tem uns mais timidos outros mais afoitos
entdo na Telessalde isso acontece também, mas em grau maior porque as pessoas
ainda estdo sensiveis em relacdo a tecnologia, tém receio de fazer alguma coisa errada

ou demonstrarem que ndo sabem exatamente como fazer [...] ” (Entrevista 5).
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Quanto aos processos de construcdo a apropriacdo de conhecimentos a partir da

Telessaude

Com esta questdo pretendeu-se detectar, nas mediagdes entre o ambiente de
especialistas e a Atencdo Béasica no SUS, 0s processos comunicacionais com vistas ao

acesso a informacédo e ao conhecimento.
A entrevista 1

Nesta categoria pretende-se compreender as modalidades informacionais e
comunicacionais decorrentes das interacdes, mediadas por tecnologias, entre o ambiente
de especialistas e a Atencdo Basica no SUS. O entrevistado 1 inicia seus
esclarecimentos definindo a unidade basica a partir da diferenca existente entre as
especialidades médicas. Destaca que “/...] o encaminhamento dos pacientes do
‘generalista’ para o ‘especialista’ cria um gargalo no sistema. Neste sentido a
Telessaude seria, a possibilidade de interacéo, [...] o canal entre os dois polos [...] que
tem por finalidade esta conexdo [...]. A Telessaude se constitui como possibilidade de

renovagado do conhecimento e acesso a informagdo [...] " (Entrevista 1).

Na Telessaude o processo de construgédo a apropriacdo de conhecimentos se da
por meio do ensino a distancia e da webconferéncia “/...] Isso sdo coisas diferentes
[...]” (Entrevista 1).

Ensino a distancia é educagdo a distancia, vocé acessa uma pagina para ter
varias informacdes sobre este contelido. [MOSTRA A PAGINA QUE ESTAVA
ABERTA]. ‘Olha aqui’ [...] temos aqui curso para varias institui¢oes |[...]
Vamos acessar 0s cursos dos municipios [...] Aqui vocé vai ter curso de asma,
curso de dengue, curso de diabetes, curso de eletro [....] os alunos que séo
inscritos no curso de asma vao clicar aqui e poderdo ver varias aulas sobre
asma. Ele vai clicar aqui nas aulas e vai vendo as licdes. Durante o curso tém
aulas, videos, tabelas. Tudo para que ele absorva o contetido da melhor forma
[...] isso aqui é o ensino a distancia [...] (Entrevista 1).

Ao falar sobre o ensino a distancia enquanto processo de construcdo a
apropriacdo de conhecimentos na Telessalude o entrevistado liga o computador e

comeca a mostrar as paginas:

[..] no ensino a distancia [...] fechei a janela [MOSTRA A PAGINA] no
MOODLE [...] vocé pode ter professor falando, vocé pode ter s6 imagem,
entdo, quer dizer, é um grupo de coisa, um curso inteiro, ndo € s6 uma aula
[...] Otimo, é bem legal, de mostrar a diferenca: educagio a distancia é um
curso e tele - web conferencia é uma aula [...] na educagdo a distancia o aluno
pode conferir, voltar naquele curso tirar uma duvida antes de dar uma
resposta, pode usar o arquivo como material de referencia, caso ele precise
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relembrar alguma coisa sobre o tema [...] asma, diabete, a bibliografia [...] ele
pode voltar na pagina e usar aquilo como referencia [...] (Entrevista 1).

Sobre a construcdo e a apropriacdo de conhecimentos por meio da

webconferéncia:

Na Web conferencia o tema é um Unico [...] vamos ver aqui! [MOSTRA A
PAGINA] Aqui a gente esta falando de web conferencia. Vocé tem temas
especificos [...] sdo aulas de quarenta minutos onde os temas sdo debatidos
[...] sdo temas especificos. E ensino também. Sim, é ensino, mas o modelo é
completamente diferente. Aqui é o professor transmite voz e video falando
sobre um tema [...] (Entrevista 1).

O material das videoconferéncias [...] pode ser utilizado como um banco de

dados para acesso a informacdo [..] a diferenca do modo de comunicacdo é

propiciada pelo uso da ferramenta do ensino a distancia [...] (Entrevista 1).

As videoconferéncias sdo gravadas, mas é mais dificil pra consultar [...] tem
que ficar voltando, cortando o video [...] assistir quarenta minutos de novo ate
achar uma resposta. No texto do ensino a distancia é mais facil de localizar,
querendo achar alguma doenca especifica como a asma, por exemplo, procura
direto no capitulo onde esta o termo [...] o ensino a distancia tém suas
ferramentas, o modo de comunicagdo € diferente [...] (Entrevista 1).

Ao comparar a construcdo e a apropriacdo de conhecimentos no ensino a

distancia e na webconferéncia “/...] podemos fazer a seguinte analogia: entre o livro e

a aula, o ensino a distancia, o MOODLE é um curso inteiro e a tele ou webconferéncia

€ Uma aula, uma aula sozinha [...] ” (Entrevista 1).

A entrevista 1

No entanto, essas mudancas decorrentes da Telessalde contribuem tanto para o

acesso a informacéo e ao conhecimento quanto para o processo de formacgédo de alunos

da UFMG:

[...] quando eles vao para o internato, ontem mesmo eu tive o treinamento deles,
os alunos de internato rural que estdo la nas cidades, isolados, geralmente é
uma dupla, que pegam casos complicados. Se a cidade tem acesso a ferramenta,
a Telessalde pra fazer discussao de casos com os professores aqui da faculdade,
com os especialistas, a maioria sdo professores aqui da universidade, isso ajuda
bastante os alunos do internato. No caso a videoconferéncia, quando eles estdo
numa cidade que da pra assistir eles estdo la trabalhando, mas estdo
capacitando ao mesmo tempo, eles usam bastante. Conversei ja com alguns
deles, eles ficam perdidos quando estdo isolados ali. Eles ndo tém ninguém pra
orientar entdo com a Telessalde vocé tem a informacéo [...] (Entrevista 2).
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Esse ambiente heterogéneo proporciona a construcdo de informagdo e

conhecimento, de maneira compartilhada. Informacdo e conhecimento néo sdo algo

transmitido de um polo a outro, mas o resultado de um ato de comunicagdo em um

sentido mais amplo, neste sentido:

[...] os profissionais da Atengdo Bésica estdo aprendendo com a resposta do
especialista, este por sua vez tem que estudar para responder o caso, eles
também estdo aprendendo [..] tanto na videoconferéncia quanto na
teleconsultoria as pessoas encaminham suas duvidas [...] o profissional da
unidade basica manda a duvida para o especialista pela Telessalde para que
ele possa responder, fazer a discussdo de caso via teleconsultoria [...]
(Entrevista 2).

Sobre a modalidade info-comunicacional decorrente da relagdo com a Atencéo

Basica afirma que:

A entrevista 2

[...] querendo ou ndo afeta [...] ao se fazer uma pergunta para o especialista
este tem que pesquisar para responder [...] se for um caso que ndo é comum
para o especialista ele se obriga estudar, ele vai pesquisar pra responder
entdo geralmente fornece a fonte que ele pesquisou pra pessoa também
verificar. [...] As teméticas geralmente séo as demandas do municipio mesmo,
é 0 que ele esta precisando la que é o que eles sugerem como tema, as
dificuldades que ele esta tendo 14 no municipio [...] (Entrevista 2).

Sobre o pressuposto que a demanda da Atencao Basica dirigida ao ambiente de

especialistas mobiliza professores, pesquisadores, alunos, técnicos e profissionais em

um processo que transforma a construgcdo, producdo, difusdo, disseminacdo e

apropriacdo de informacao e conhecimento, o que poderia concorrer para a producéo de

novas formas compartilhadas de construgdo de conhecimentos tanto tedricos quanto

praticos no ambito da Telessaude.

[...] varios cursos comecam a utilizar a modelagem 3D para o ensino médico
[...] aqui na faculdade n&o era utilizada e ninguém sabia o que era isso [...]
modelagem 3D. Como temos muitos professores que participam da elaboragéo
dos cursos a distancia, e [...] temos muitos cursos em muitas especialidades.
Esses professores se relacionam primeiro com o que é ensino a distancia [...]
porque eles ndo sabem o que é nem como fazer um curso a distancia, ndo sabem
quais sdo as caracteristicas de um curso a distancia, como usar modelagem 3D
para ilustrar algumas aulas, alguns eventos [...] ou mesmo as proprias aulas
que sdo dadas para 0s nossos alunos [...] entdo a gente discute cada aula [...]
discute com o profissional o que é o contexto daquela aula, o contexto da
atencéo primaria e o que deve ser o foco [...] discutimos e passamos para eles
um roteiro para a montagem da aula [...] depois discutimos a montagem do
modelo 3D [...] é um processo de formacdo dos professores também [...]
(Entrevista 3).
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A entrevista 3

Pode-se dizer que as praticas sociais de producdo de informacdo e
conhecimento em salde sofreram alteragdes no contexto da Telessaude: “/...J estamos
introduzindo um novo dispositivo assistencial, isso significa a pessoa reformular o seu
processo de trabalho [...] as unidades de salde necessitardo de mais organizada [...]
conseguir trabalhar com demanda programada e demanda espontanea [...] estas
unidades assim organizadas conseguem absorver melhor a telessaude, as pesquisas tem

demonstrado isso [...] " (Entrevista 3).

O componente educativo destacado na entrevista 3 aponta para a condigdo de

acesso a informacao e ao conhecimento decorrente das Teleconsultorias:

[...] A teleconsultoria tem um aspecto de formacdo importante, pois [...] quando
o profissional discute um caso clinico ele aprende e aplica em algum outro caso,
[..] normalmente ele vai aplicar nos demais, entdo tem um componente
educativo importante [...] (Entrevistado 3).

Para 0 ambiente de especialista este componente educativo também aparecem,
pois:

[...] ocorre um processo que € muito interessante [...] esse processo de discutir
problemas assistenciais que as equipes de salde da familia enfrentam. [...] as
webconferéncias sdo estruturadas pra isso [...] os profissionais da atencéo
basica escolnem quais sdo o0s temas que tém mais dificuldades e ai os
profissionais que tem expertise nas faculdades discutem com eles esse problema
[...] (Entrevista 3).

Em relacdo a Atencdo Basica analisada como lugar de interlocucédo

determinado pelo contexto de sua organizacdo argumenta:

[..] foram feitos estudos qualitativos e [..] diversas faculdades estdo
trabalhando em estudos qualitativos contrastando a relagdo entre a
organizagdo da atencdo primaria e a utilizagdo dos recursos da Telessalde
[...], contudo ndo se fez um estudo quantitativo amplo nacionalmente [...] os
resultados obtidos ate agora [...] (Entrevista 3).

Apontam que:

[...] os municipios que conseguem se organizar melhor a atengdo basica também
¢ mais organizado para usar o recurso [...] ndo é a questdo da distancia que
define a usabilidade, o que define mesmo é o grau de estruturacéo da atengdo
primaria [...] quem organiza melhor a atencdo primaria consegue tirar mais
proveito da telessaude e de forma mais efetiva [...] quando o PSF é ainda muito
rudimentar a pressdo da demanda espontanea é muito grande, as atividades
planejadas ficam secundarizadas [...] a Telessaude exige que o profissional
discuta o caso clinico com outro profissional entdo ele tem que ter tempo, ha
uma exigéncia [...] (Entrevista 3).
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A entrevista 4

Sobre o pressuposto que a producdo de novas formas compartilhadas de
construcdo de conhecimentos, disparada pela demanda da Atencdo Basica que
direcionada ao Nutel/lUFMG mobiliza professores, pesquisadores, alunos, técnicos e
profissionais em um processo que transforma a construcdo, producdo, difusdo,

disseminacé&o e apropriacdo de informacéo e conhecimento:

[...] Houve uma teleconsultoria que me chamou muita atencdo [...] um paciente
de nove anos que tinha todos os dentes mal formados [...] € como se o dente dele
tivesse quebrado [...] foi muito dificil, eu precisei acionar trés teleconsultores, a
terceira me respondeu, ela teve que ir pra livro estudar, ela é professora de
odontopediatria, doutora, pos-doutora [...] foi um caso muito dificil de resolver
[...] na faculdade ndo tinhamos como absorver esse paciente. Entdo isso
acontece também, o profissional que é solicitado ele tem que voltar para os
livros, estudar para prepara uma resposta para uma demanda do Telessaude
[...] (Entrevista 4).

Da Telessaude enquanto produtora de mudanga no processo de trabalho de
especialistas mobiliza professores, pesquisadores, alunos, técnicos e profissionais, no
contexto universitario:

[...] houve um tempo que tinhamos uma aula tedrica, mas a carga horaria da
disciplina é muito pequena [...] um técnico aqui do CETES ia a Faculdade de
Odontologia para explicar aos alunos como entrar na plataforma, no site da
Telessaude e como solicitar uma videoconferéncia [...] todos os alunos tinham
senha, loguin [...] pensdvamos que, no internato, como 0s municipios estdo em
area que ndo tem internet e [...] infelizmente a participacdo dos alunos foi
pequena, tiramos essa aula tedrica. Agora no novo curriculo, que esta recém-
aprovado e comega a vigora no ano que vem, vamos criar uma disciplina
optativa de teleodontologia [...] de forma que os alunos participem, por
exemplo, das videocoferencia [...] esta proposta ja esta aprovada [...]
(Entrevista 4).

Sobre a producdo compartilhada de informacéo e conhecimento:

[...] Ate interessante porque [...] durante um longo tempo trabalhei em um
projeto de pesquisa e foi tdo complicado que ndo seguiu em frente. Para se ter
uma idéia o reitor teve que assinar o projeto de pesquisa por exigéncia da
prefeitura de Belo Horizonte, eu desisti [...] atualmente ndo temos pesquisa em
andamento na tele-odontologia, mas nos fazemos estudos de impacto. No ano
passado, por exemplo, no congresso da associacdo brasileira de ensino
odontoldgico apresentamos trabalho [...] 0 nosso trabalho aqui, com os dados
analisados e além da apresentacdo publicamos artigo [...] de vez em quando
publicamos artigos também sobre os nossos dados. Agora nos vamos ter esse
das orientacOes que eu te falei [...] a gente fez o contato com os municipios [...]
pretendo escrever sobre isso [...] (Entrevista 4).



107

Sobre a construcdo e a apropriacdo de conhecimentos a partir da Telessaude

[...] Agora, estamos iniciando um curso de aperfeicoamento com apoio da
OPAS, do Ministério da Saude e da USP [...] vai ter um curso de atualizacdo em
tele odontologia no Brasil inteiro, nos nove nicleos de tele odontologia
existentes no Brasil. A idéia é as universidades que ndo tém tele-odontologia
passem a ter [....] ja fizemos um treinamento em S&o Paulo [...] no dia trés de
dezembro vai ter um curso de atualizagéo e vai ser muito importante. Fizemos
também uma producdo de uma aula para o BID [...] fizemos uma aula com o
pessoal de sdo Paulo [...] foi uma aula muito interessante. E um curso grande
onde a tele odontologia da UFMG participou também da producdo. Sdo Paulo
tem uma grande expertise na producédo de material didatico, contudo nao tem
uma grande experiéncia com servigos. NoOs aqui de Minas temos uma
experiéncia muito maior com o servico de que com a producdo de material
didatico [...] (Entrevista 4).

Em relacdo a construcdo, producédo, difusdo, disseminagdo e apropriacdo de

informacdo e conhecimentos a partir da Telessaude relatam que “/...] a medicina tem

alguns cursos, a enfermagem ndo tem e a odonto também ndo tem. Producdo de

materiais didaticos. Mas na questdo de assistencial nos somos fortes [...] " (Entrevista

4).

Ainda sobre a construcédo, producéo, difusdo, disseminacao e apropriacdo de

informacao e conhecimentos:

[...] ao longo do nosso curriculo nos temos cinco disciplinas da atencéo
primaria, que sdo o eixo do curriculo. E dai se abre para as especialidades, e
como o projeto de teleo-dontologia esta voltado para a atencao primaria entao a
gente também filtra porque as vezes [...] curiosamente, um colega falava esta
semana [...] (Entrevista 4).

Prosseguindo afirma:

A entrevista 5

[...] tenho um levantamento das especialidades das perguntas [...] sei que
predomina patologia e cirurgia, sdo as mais demandadas, e isso é muito facil da
gente ver porque as patologias muito complexas, as vezes ela envolve um exame
anatomopatoldgico [...] as vezes ela pode parecer com outro caso que vocé tem
de fazer um diagnostico diferencial [...] a cirurgia, pelo tanto que ela é
corriqueira também na atencdo primaria [...] pela pergunta, pela demanda a
gente sabe de que area é [...] (Entrevista 4).

Examina que “/...] a videoconferéncia e a teleconsultoria é uma grande

possibilidade, todavia ndo sdo utilizados em todo seu potencial [...] vou te falar por
que: [...] " (Entrevista 5).

[...] o primeiro motivo € porque as pessoas ndo ficam completamente seguras na
visdo digital [...] elas podem ate saber o processo para fazer a teleconsultoria e
aplicar o conhecimento, mas a visdo digital implica habilidade e vontade de
fazer, de sentir prazer, de se sentir confiante para fazer, e esses profissionais
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ndo tém essa confianga, ndo estdo habituados a utilizar isso, ndo estdo
acostumados a utilizar tecnologia, e entdo temem um pouco porque ndo sabem
mesmo. O segundo motivo é que quando o profissional faz uma pergunta ele
deixa registrado na teleconsultoria o ndo saber, por exemplo, um profissional
formulou a seguinte demanda: ‘meu paciente é hipertenso, ta usando isso e ta
com dor no peito, o que devo fazer?’ tive que retornar: ‘por favor, me diga a
idade, a altura dele, medida de pressdo, tem edema de nervo anterior, tem
alteragdo de pubis, tem problemas cardiacos [....] " ai ele tinha que retornar a
informag&o [...] (Entrevista 5).

5.2.2 Resultados e analise da observacdo de videoconferéncia

Nesta subsecdo serdo apresentados o0s resultados da observacdo de uma
videoconferéncia sobre o tema Eletrocardiograma normal (parte Il). Os dados ora
analisados foram coletados no dia 03 de maio de 2012, as 15 horas na sala de
videoconferéncias do Nucleo de Telessaude do Centro de Tecnologia em Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais — CETES/Nutel/UFMG.

O roteiro da observacdo examinou as mesmas questdes validadas e abordadas na
pesquisa preliminar, a saber: a) a preparacdo dos profissionais do Nutel/lUFMG para
lidar com as demandas dos profissionais da Atencdo Basica; b) o uso das tecnologias e a
relacdo com a Atencdo Béasica do SUS; c¢) os processos de trabalho na Telessaude, no
CETES/Nutel/lUFMG; d) a relacdo entre profissionais do Nutel/UFMG e da Atencéo
Basica do SUS: formas de comunicacdo e acesso a informacdo e ao conhecimento e
finalmente, €) os processos de construcdo a apropriacao de informacdo e conhecimentos
a partir da Telessaude. Para fins de analise o evento foi organizado em trés momentos
distintos: o antes; durante e depois da videoconferéncia, como segue abaixo. Os

registros das observac@es foram feitos no caderno de campo.

Antes da videoconferéncia

A escolha do tema para esta videoconferéncia ocorreu no dia 15 de dezembro de
2011 na videoconferéncia que fora observada na pesquisa exploratoria. A conferencista
é professora da disciplina de semiologia cardiovascular e eletrocardiografia da
Faculdade de Medicina da UFMG, coordenadora do setor de ecocardiografia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Medica e bioquimica

com residéncia em clinica e em cardiologia. E especialista em ecocardiografica com
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Mestrado em medicina tropical, eco cardiografia em doencas de chagas e doutorado em
medicina, ciéncias da salde e medicina. Defendeu tese sobre o aspecto ecocardiografico

da doenca de chagas. Atua nas areas de sobre doenca de chagas, eletrocardiografia,

ecocardiografia.

Momentos antes do inicio da videoconferéncia os profissionais das unidades
basicas que estavam conectados, formularam algumas demandas sobre questdes

técnicas. Conforme na figura 1 abaixo, as demandas formuladas por R. — de Bonfim -

MG:

[...] R. - Bonfim: [..] o chat do lado esquerdo estd aberto sobre a
apresentagdo. Por favor, como fago para minimiza-lo? [...] obrigada! [...] (R.:
{3/5/2012, 14h40min - 14h44min} R.- Bonfim).

[...] R.-Bonfim: [...] tudo ok [...] (R.: {3/5/2012, 15h20min} R.- Bonfim).

Figura 11
Videoconferéncia realizada no dia 3/5/2012

& Google Tradutor  x 1M Divulgagao: Defesa  x | & WebConferencias | x

€ & € [ connectmedicina.ufmg.br .
| ko da confertndia:
A reunido comegara as 15:05horas.
Apds este horario o audio sera liberado.

Eletrocardiograma normal

Profa Rosalia Morais Torres
Faculdade de Medicina da UFMG
CETES

O 2] a @
Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>

Quanto as demandas sobre questdes técnicas formuladas pelos profissionais

das unidades basicas de Ouro Preto — MG:

[...] Ouro Preto conectado [...] sem &udio [...] (O.P.: {3/5/2012, 15h04min -

15h07min} Ouro Preto - MG:) .
[...] Suporte [...] Por favor, verifiquem o volume da caixa de som [...] (S.T.:

{3/5/2012, 15h08min} Suporte Técnico do Nutel/lUFMG).

[..] Ouro Preto: [..] (O.P.: {3/5/2012, 15h13min} Dr.T., Dr. K., Dr.C,,
Enfermeira A. Ouro Preto:)
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Quanto as demandas sobre questdes técnicas formuladas pelos profissionais

das unidades basicas de Lassance — MG:

[...] Lassance: [...] sem &udio [...] (L.: {3/5/2012, 15h07min} Lassance - MG:.

[...] Lassance: [...] (L.: {3/5/2012, 15h17min} Enfermeira A., Enfermeira Q.,
Dr. N. Lassance:) .

[...] Suporte [...] Por favor, verifiquem o volume da caixa de som [...] (S.T.:
{3/5/2012, 15h08min} Suporte Técnico do Nutel/lUFMG).

[...] Lassance: [...] o som esta cortando, sem conseguir entender: [...] estamos
sem audio [...] (L.: {3/5/2012, 15h14min - 15h17min} Lassance:) .

[...] Lassance: [...] OK [...] Agora 100% [...] som e imagem étimos [...] (L.:
{3/5/2012, 15h16min- 15h20min} Lassance:).

Quanto as demandas sobre questfes técnicas formuladas pelos profissionais

das unidades basicas de Senhora do Porto — MG:

[...] Senhora do Porto_F.: [...] estamos sem som [...] (S.P_F.: {3/5/2012,
15h09min} Senhora do Porto - MG _F.)

[...] Senhora do Porto F.: [...] esta ligada sim!!'!! [...] (S.P_F.: {3/5/2012,
15h11min} Senhora do Porto - MG _F.).

[...] Por favor, verifigue o volume da caixa de som [...] (S.T.: {3/5/2012,
15h01min} Suporte Técnico do Nutel/UFMG).

[...] Senhora do Porto F.: [...] j& tentei e 0 som esta cortando e ndo esta
dando pra entender nada [...] (S.P_F.: {3/5/2012, 15h17min} Senhora do
Porto - MG _F))

Quanto as demandas sobre questdes técnicas formuladas pelos profissionais

das unidades basicas de Curvelo — MG:

[..] F.: Curvelo [...] Ndo conseguimos entrar com nossa senha [...] o do
telessaude mesmo [...] mas agora estamos conseguindo assistir [...] (F.:
{3/5/2012, 15h20min — 15h21min} Curvelo - MG:) .

Quanto as demandas sobre questdes técnicas formuladas pelos profissionais

das unidades bésicas de Capitdo Enéas — MG:

[..] C. - Capitdo Enéas: [...] ndo estou conseguindo entrar com a senha de
Capitéo Enéas [...] (C. — C.E.: {3/5/2012, 15h30min} C. - Capitdo Enéas: -
MG).

Quanto as demandas do Suporte Técnico do Nutel/lUFMG formuladas para os

profissionais das unidades basicas:
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[...] Suporte [...] Lembrem-se de preencher o formulario de participaco, pois
preenchimento é obrigatorio e através dele é contabilizada a participacédo de
seu Municipio. (S.T.: {3/5/2012, 16h04min} Suporte Técnico do Nutel/UFMG).

Figura 12
Fomulario de participacdo — parte 1
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Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>
Figura 13

Fomulario de participacdo — parte 2
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Ao ser questionado sobre “/...] para quem é contabilizada a participagdo [...]”
(K. MG:), o Suporte Técnico do Nutel/lUFMG comenta:

o K. [...] a sua participacdo e contabilizada para o

[...] Suporte: [...] N&
{3/5/2012, 16h19min} Suporte Técnico do Nutel/UFMG).

municipio [...] (S.T.:

Durante a videoconferéncia

Durante a videoconferéncia apresentou se com roupas claras, movimentos e
gestos discretos diante do video, a fala pausada revelando preocupacdo com em
interagir constantemente com o publico, demonstrou-se muita tranqila, falando com
naturalidade e dominio técnico sobre o tema. a estratégia de comunicacdo pareceu
adequada ao contexto uma vez que a linguagem corporal parecia levar em conta que as

pessoas estavam diante de uma tela de video.

Manteve a linha de raciocinio sem sair do assunto, e para ndo perder o foco
seguiu as trinta e trés laminas da apresentacdo que eram projetadas a medida que o
assunto se desenvolvia. A apresentacdo € composta por figuras, graficos e textos em
quase todas as laminas e para cada uma foi utilizado aproximadamente 4 minutos de

projecao.

Figura 14

Inicio da videoconferéncia — Lamina 2
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Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>
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Figura 15
Videoconferéncia — Lamina 18
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Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>

Apos a apresentacdo foi aberta a discussdo em que os profissionais da Atengédo
Basica, por meio de chat, fizeram indagacdes e discutiram com o videoconferencista as

questdes apresentadas e as duvidas despertadas.

Quanto as demandas e observacgdes da Atencéo Basica:

[...] Muito obrigada! Gostariamos de novas videoconferéncias sobre o temal
[...] (R.-Bonfim: 3/5/2012 - 16h26min).

[...] quais as indicacGes para o paciente fazer o ECG?? [...] (K.: 3/5/2012 -
16h26min).

Na sequéncia Suporte Técnico do Nutel/lUFMG) reformula e reenvia a

demanda de preenchimento de formulario atraves do chat:

[...] Suporte: [...] Lembrem-se de preencher o formulario de participagéo, pois
preenchimento é obrigatorio e através dele é contabilizada a participacdo de
seu Municipio [..] (S.T.: {3/5/2012, 16h10min} Suporte Técnico do
Nutel/UFMG).

Ainda quanto as demandas e observacoes da Atencdo Basica:

[...] Sete Lagoas ok - [...] formulario preenchido [...] Em que casos acham-se
r'... [...] Obrigada [...] (Sete Lagoas: 3/5/2012 16h27min - 16h31min).

[..] Acho interessante para um tema sobre bloqueios de ramo [..] (R. -
Presidente Juscelino-MG: 3/5/2012 - 16h28min).

[...] Parabéns pela escolha do tema e pela didatica apresentada!!! Obrigado
[...] (R. - Presidente Juscelino-MG: 3/5/2012 - 16h30min).
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Figura 16
Discussao — demandas da atencéo basica
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Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>

Mais observacdes da Atencao Bésica:
[...] Parabéns pela aula. Formulario preenchido. Obrigado! [...] (Varzea da

Palma — MG: 3/5/2012 16h27min - 16h32min).
[...] Otima Aula Carla [...] (Caeté - MG: 3/5/2012 16h32min).

Figura 17
Encerramento da Videoconferéncia
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Fonte: <http://connect.medicina.ufmg.br/p10799105/>

Depois da videoconferéncia

O videoconferencista despediu-se dos participantes e deu por encerrada a

videoconferéncia. Agradeceu o técnico que dava suporte ao trabalho e se despediu. O
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técnico continuou conectado informando sobre os temas que foram votados. Uma hora e
quinze minutos depois do inicio da videoconferéncia encerrou-se os trabalhos e os

equipamentos foram desligados.
5.2.3 Analise de documentos da base de dados do Nutel/UFMG.

Em 2012 foram realizadas um total de 56 videoconferéncias em Telemedicina,

Telenfermagem e Teleodontologia distribuidas conforme Tabela 4 abaixo.

TABELA 4
Categorizacdo das demandas da Atencdo Primaria.
Demandas da Atencdo Primaria Web Conferéncias
Acidente
Drogas
Promocdo e Protecdo a Saude
Cardiologia

Cuidados na Terceira Idade

Cuidados Integrais

Nutricdo

Clinica Médica

Urgéncia

Salde do Adulto

Salde do Trabalhador

Diagnostico

Salde da Mulher e Gestante

Salide do Portador de Necessidades Especiais
Farmacologia

Propedéutica

Cuidados com o Cancer na Atencdo Primaria
Gestdo

Salde do Adolescente

DST

Salide da Crianca

Imunizacao

Hipertensao
Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG — 2012
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Os temas, escolhidos pela Atencdo Basica e apresentados no cronograma foram

categorizados conforme TABELA 5 abaixo.
TABELAS

Sintese das videoconferéncias realizadas em 2012

Telemedicina Telenfermagem  Teleodontologia
10 9 10
8 10 9
18 19 19

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG - 2012
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Destaca-se que a demanda da Atengdo Bésica priorizou os acidentes seguidos
por drogas e a promocao e protecdo a saude. Cardiologia, cuidados na terceira idade,
cuidados integrais e nutricdo foram a terceira op¢do. Em quarto lugar ficou clinica
médica, Urgéncia, saude do adulto, satde do trabalhador, diagnostico, satde da mulher
e gestante, salde do portador de necessidades especiais, farmacologia e propedéutica.
Finalizando a tabela das demandas foram escolhidos cuidados com o céancer na atengéo
primaria, gestdo, salde do adolescente, DST, saude da crianga, imunizacdo e
hipertenséo.

Analise Documental

Os documentos analisados neste estudo sdo construidos por cartazes contendo
0s temas e cronogramas das videoconferéncias e os dados digitais sobre a producdo do
NUTEL/UFMG e do Centro de Telessaude do HC/UFMG. Quanto Cronograma das
Videoconferéncias vale esclarecer que € um material feito sob a forma de um cartaz que
é disponibilizado para as Unidades Basicas de Saude. No material estdo contidas
informacdes sobre areas, temas e datas das videoconferéncias bem como o enderego de

acesso <http://www.telessaude.ufmg.br>. S&o disponibilizados também os telefones de

contato e 0 e-mail;: <nutel@medicina.ufmg.br>.

As tabelas 6 abaixo revelam a demanda da Atencdo Basica numa perspectiva
quantitativa. Destaca-se um total de 233174 e uma media anual de 43862
eletrocardiogramas realizados em seis anos. Tendo em vista que 0 exame
eletrocardiografico deve ser realizado em menos de 10min da apresentacdo a
emergéncia e é o centro do processo decisério inicial em pacientes com suspeita de
Infarto Agudo do Miocéardio. E que o exame eletrocardiografico deve ser repetido apds
a terapéutica inicial, 12h ap0s a internacdo e diariamente até alta da Unidade

Coronariana destaca-se a importancia deste procedimento. AVEZUM (2013)

Os pacientes que solicitaram estes exames em grande parte moram em
localidades remotas e, portanto esta € uma demanda que merece ser estudada em outras
perspectivas a partir da seguinte questdo: os temas levantados pela atencéo basica estao

presentes no curriculo dos cursos?


http://www.telessaude.ufmg.br/
mailto:nutel@medicina.ufmg.br
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TABELA 6

Eletrocardiogramas (ECGs) realizados por ano - 2007 a 2012

ANno ECGs
2007 2907

2008 44500
2009 47434
2010 55942
2011 61682
2012 50709
Total 263174

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG - 2012

Nesta tabela 7 s@o revelados os valores mensais e as respectivas médias dos
eletrocardiogramas realizagdo nos anos de 2010, 2011 e 2012. Destaca-se que 0s dados
de dezembro de 2012 ainda ndo haviam sido consolidados quando realizada a coleta de
dados. A media de eletrocardiograma realizados nos ultimos trés anos foi de 56111

TABELA7
Eletrocardiogramas (ECGs) realizados por més - jan/2010 a dez/2012

Més/Ano N°de ECGs-2010 N°de ECGs-2011 N°de ECGs- 2012 Média Mensal

Jan 3773 4117 2724 3538
Fev 3679 5008 2955 3881
Mar 4844 4824 4889 4852
Abr 4157 5458 4757 4791
Mai 4744 6462 5070 5425
Jun 4464 5373 5745 5194
Jul 5026 5367 4952 5115
Ago 5154 6623 5745 5841
Set 5630 5730 4952 5437
Out 5029 5183 5143 5118
Nov 5212 4386 3776 4458
Dez 4230 3151 - 2461
Total/Ano 55942 61682 50709 168333

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG - 2012

A tabela 8 revela o numero de participantes por ano em webconferencias no
periodo de 2001 a 2012. Ocorreram 10482 participacdes, 0 ano de 2008 foi 0 que mais

apresentou participacdes com um total de 2688. A média de participacoes foi de 1747.
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TABELA 8
Participantes em videoconferéncias (Medicina, Enfermagem e Odontologia)
por ano - 2007 a 2012

Ano WebConferéncias
2007 0

2008 2688

2009 1827

2010 2585

2011 1882

2012 1501

Total 10483

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG - 2012

A tabela 9 abaixo apresenta 0 numero de participagdes em webconferencias por
ano, nos anos de 2010 2011 e 2012. Ocorreu um total de 6042 participacdes e uma
media de 2014 participacoes.

TABELA 9

Participantes em videoconferéncias (Medicina, Enfermagem e Odontologia)
Total mensal - jan/2010 a dez/2012

Més/Ano  N°deWeb 2010 N°deWeb 2011 N°deWeb?2012 Média Mensal

Jan 0 0 0 0
Fev 114 83 35 77
Mar 258 223 131 204
Abr 115 221 166 167
Mai 317 331 402 350
Jun 322 217 223 254
Jul 45 0 0 15
Ago 188 225 172 195
Set 337 246 145 243
Out 329 137 196 221
Nov 340 139 105 195
Dez 220 60 0 93
Total/Ano 2585 1882 1575 2014

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG — 2012
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A tabela 10 apresenta os dados sobre a segunda opinido formativa e as
teleconsutorias perfazendo um total de 263144 demandas numa media de 43862 por
ano.

TABELA 10
Segunda Opinido Formativa e Teleconsultorias realizadas
por ano - 2007 a 2012

Ano ECGs

2007 2907

2008 44500
2009 47434
2010 55942
2011 61682
2012 50709
Total 263174

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG - 2012

A tabela 8 abaixo revela o numero de demandas de segunda opinido formativa
e de teleconsutorias realizadas por més, nos anos de 2010 2011 e 2012. Ocorreu um
total de 168333 participacGes e uma media total de participagdes foi de 56111.

TABELA 11
Segunda Opinido Formativa e Teleconsultorias realizadas
por més - jan/2010 a set/2012

N° de 22 Opinido e N° de 22 Opinido e N° de 22 Opinido e

Meés/Ano Teleconsultoria 2010 Teleconsultoria 2011 Teleconsultoria 2012 Média Mensal
Jan 3773 4117 2724 3538
Fev 3679 5008 2955 3881
Mar 4844 4824 4889 4852
Abr 4157 5458 4757 4791
Mai 4744 6462 5070 5425
Jun 4464 5373 5745 5194
Jul 5026 5367 4952 5115
Ago 5154 6623 5745 5841
Set 5630 5730 4952 5437
Out 5029 5183 5143 5118
Nov 5212 4386 3776 4458
Dez 4230 3151 - 2461

Total/Ano 55942 61682 50709 168333

Fonte: Programa Nacional de Telessaude em Minas Gerais Nutel UFMG — 2012
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A analise quantitativa dos dados sugere que a demanda da Atencdo Bésica para
0 ambiente de especialistas foi representada por demandas de exame que foram
respondidos com 233174eletrocargiogramas, 10482 demandas de formacg&o por meio de
webconferencias e 263144 demandas de segunda opinido formativa e as
teleconsultorias. Nos dados qualitativos destaca-se as afirmacdes de que a Telessalde é
subutilizada e observou-se no campo o esfor¢co do pessoal do Nutel em mobilizar os

municipios.

Houve também a afirmacdo que a utilizacdo da Telessaude no Brasil esta nos
mesmos parametros da de outros paises. Na busca de reposta a essa questdo foi
analisado o Artigo 11 da Nota Técnica - NT CONASS n. 43/11'%, em que o Ministério
da Salde estabelece parametros para contemplar “os projetos de informatizacdo das
UBS e implantagdo do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica”. Os resultados
apontam que as Equipes de Saude da Familia que serdo contempladas em cada projeto
conforme defini¢Ges expostas na tabela 9 abaixo:

TABELA 12
Parametros para informatizacao das UBS e implantacéo do Telessaude

Brasil Redes na Atencdo Basica

) Numero minimo de Equipes de Média de
Faixa Salde da Familia teleconsultorias/més

[ 80 160

Il 200 400

I 400 800

vV 600 1.200

Vv 900 1.800

Fonte: Nota Técnica - NT CONASS n. 43/11

Nesta secdo sessdo seguinte serdo discutidos, a partir da triangulacdo de
métodos, os resultados das entrevistas, da observacdo e dos dados coletados nos
documentos do Nutel/lUFMG.

'8 As médias definidas acima sdo parametros para a fase inicial de operacdo do Projeto e serdo ajustadas
periodicamente em funcéo da programacéo das fases, da evolugéo e do desempenho geral do conjunto dos
projetos.
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5.2.4Triangulacdo de métodos - Resultados e discussdes das entrevistas, observacoes e

analises de documentos.

Na revisdo da literatura foi possivel identificar que o discurso oficial e
cientifico sobre a Telessaude destaca uma modalidade informacional e comunicacional
descontextualizada, linear e unidirecional. Nota-se, a partir dessa nuance, que 0
processo info-comunicacional prevalente na Telessalde aponta para existéncia de uma
polarizagcdo onde um termo sobrepde-se como passivo e outro como termo ativo da

interacao.

Os contetdos averiguados revelam que tanto os estudiosos do tema quanto as
entidades, agéncias, fundacGes e organizacbes que atuam no atendimento as demandas
de melhora da saude, se aderem a esses conceitos, no¢des e categorias que sugerem
contextos de comunicacao hierarquicos e retilineos. Para essa perspectiva o ambiente de
especialista é considerado continente de informacéo a ser repassada por meio da TIC's e
a Atencdo Basica é tida como o pélo passivo e receptivo a ser qualificado.

Retomando o que fora afirmado no comeco desse trabalho, no campo teorico,
esta colocacdo, apesar de consensual apresenta-se dispar, heterogénea e discrepante,
uma vez que se fizeram também presentes, nas praticas e nos estudos vigentes, outros
posicionamentos que revelavam modalidades de producdo compartilnada de
conhecimentos dentro de uma situacdo em que os polos da comunicacdo alteravam as

funcbes dependendo do contexto.

Na pesquisa de campo a questdo da conectividade se destaca como possivel
fundamentadora do posicionamento exarado da literatura e dos conceitos propostos
pelos teoricos, entidades e instituicdes. As entrevistas com 0s técnicos e gestores —
especialistas — do Nutel/UFMG também apontam uma polarizacdo. Apesar do conceito
de interacdo estar presente na conceituacdo de Telessalde proposta pelos entrevistados,
torna-se possivel abstrair nocGes propostas pelos entrevistados singularidades que
consideram a Atencdo Béasica como paradoxo do ambiente de especialista. 1sso promove
a polarizacdo e a individuacdo onde um dos extremos, carece de informacbes e

conhecimentos e 0 extremo oposto a disponibiliza por da tecnologia.

Por outro lado as observacBes sugerem que a interacdo decorrente dos

processos informacionais e comunicacionais da Telessalde ndo sdo harmonicas. As
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constantes tentativas de implicar a Aten¢do Baésica indicam que a demanda € mesmo a
propulsora de todo processo de producdo do Nute/UFMG. Por outro lado, é possivel
inferir que os processos informacionais e comunicacionais na Telessaude apresentam-se
como construgdo de uma pratica social disparada a partir da demanda da Atencao
Bésica, demanda essa que poderia concorrer para a producdo de novas formas
compartilhadas de construcdo de conhecimentos tanto teéricos quanto praticos no
ambito da Telessaude.

Ao afirmarem que a falha na conexao opde entrave ao processo informacional e
comunicional da Telessalde, os respondentes deduzem que a causa da “baixa
participagdo” nas videoconferéncias se deve a um problema da largura de banda. Nesse
sentido é a tecnoldgica que promove a individuacao entre o informante, o informado e a
informacdo. Perde-se com isso a dimensdo dialética do encontro e da construgdo
compartilhada, desta forma a Atencdo Basica & considerada um paradoxo e ndo
contraponto do ambiente de especialista.

Esse aparente paradoxo faz precipitar interpretacdes apressadas, € preciso,
portanto trazer novos elementos que contextualizem a questdo ai subjacente. Acaso a
Atencdo Basica ndo esteja demandando o quanto € esperado, mesmo que corram as
falhas na conectividade possam justificar o recuo da demanda, a condicdo estaria

ganhando espaco e prioridade no sistema.

A figura abaixo busca representar essa posi¢do a partir do modelo de via Unica

e direcdo de sentido duplo.

Figura 18

Ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS
0 FLUXO DE INFORMAGAQ NA TELESSAUDE

TECNOLOGIAS DA
INFORMAGAOE

AMBIENTE

ESPECIALISTA COMUNICACAO




123

Ao prosseguirmos podemos deduzir que a tentativa de superar esse modelo de
fluxo linear, unidirecional e hierarquico, destacou a demanda da Atencdo Bésica como
propulsora de mudancas nos processos de construcdo, producéo, difusdo, disseminacéo
e apropriacdo de informacdo e conhecimento na Telessaude. Nesse ambito, a
circunstancia info-comunicacional esta marcada pelo contexto da producéo e parte do
principio que é no encontro social mediado por tecnologia da informacéo e
comunicagdo que ocorre novas formas compartilnadas de construcdo de conhecimento.
Na figura abaixo as setas de sentido Unico e a via dupla sugerem o fluxo
comunicacional propulsado pela demanda que nasce na Atencdo Basica, demanda essa
carregada de possibilidades informacionais.

Figura 19

Ambiente de especialistas e a Aten¢ao Basica no SUS
O FLUXO DE INFORMAGAO NA TELESSAUDE

ATENGAO T&‘;‘é‘;‘;’:’c‘;so": AMBIENTE
BASICA ESPECIALISTA

COMUNICAGAO

Com a insercdo da demanda como condicdo de adesdo do municipio a
Telessaude e do ambiente de escuta enquanto um quarto elemento que proporciona
equacionar a interacdo entre o ambiente de especialistas e a Atencdo Basica, inicia-se
um novo ciclo que poderia concorrer para a producdo de novas formas compartilhadas

de informacéo e conhecimento na Telessaude.

A experiéncia feita a partir de uma condicdo epidemioldgica especifica exigiu
que a Média Complexidade e a Atencdo Basica do SUS trabalhassem em parceria com o
intuito de, se ndo solucionar, amenizar o problema em questdo. O respondente, ao
relatar essa experiéncia, aponta a possibilidade das novas tecnologias de informacéo e

comunicacdo — NTIC’s transformarem o processo de trabalho.

Nota-se que a Telessade modificou o processo de trabalho na

Universidade/UFMG e conseguiu mobilizar os professores transformando a condicao de
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construgdo, mediacdo e apropriacdo de informacdo e conhecimento. Quanto aos
professores, ao interagirem e entenderem a realidade da saude em localidades remotas
transforma e reorganizam suas praticas, tanto na perspectiva comunicacional e

informacional, quanto para a construcéo de saber e conhecimento sobre a salde.

Figura 20

Ambiente de especialistas e a Atencao Basica no SUS
O FLUXO DE INFORMACAO NA TELESSAUDE

AMBIENTE DE
ESCUTA

As mudancas em curso na politica de ampliacdo da Telessalide colocam a
demanda do municipio como condicdo para adesdo ao Programa Nacional, isso propicia
a responsabilizacdo da Atencdo Basica diante do uso da Telessaude. Diante disso é
possivel perceber a importancia do problema trabalhado neste estudo. Ao se destacar a
demanda da Atencdo Basica como propulsora dos processos informacionais e
comunicacionais na telessaude, foi possivel perceber as alteragcdes em curso na

Telessaude.

Finalmente, Tendo em vista 0s resultados alcancados e apresentados nas
tabelas construidas a partir dos documentos na base do Nutel/lUFMG, comparados aos
parametros estabelecidos pela Nota Técnica - NT n. 43/11 do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS pode-se dizer que a segunda opinido formativa e
Teleconsultorias realizadas por més, o contingente de participantes em Web
Conferéncias (Medicina, Enfermagem e Odontologia) e os eletrocardiogramas (ECGS)
realizados mensalmente no periodo de janeiro de 2010 a setembro de 2012 superam

consideravelmente as metas estabelecidas.



125

6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes e consideracoes
finais obtidas como resultados desse trabalho investigativo.

A proposta inicial deste estudo foi identificar e analisar oS processos
comunicacionais e informacionais na Telessalde a partir das interacdes, mediadas por
tecnologias, entre 0 ambiente de especialistas e a Atencdo Bésica no SUS. Para tal
prop6s-se: a) partir das demandas dos profissionais da Atencdo Bésica, compreender 0s
processos informacionais no ambiente de especialistas; e b) nas mediagdes entre o
ambiente de especialistas e a Atencdo Basica no SUS, detectar 0s processos

comunicacionais com vistas ao acesso a informacao e ao conhecimento.

O problema central da pesquisa foi detectar as modalidades de interacdes e de
organizagdo dos processos comunicacionais e informacionais na Telessaude. Como
pressuposto estabeleceu-se que a demanda da Atencdo Basica dirigida ao ambiente de
especialistas mobiliza professores, pesquisadores, alunos, técnicos e profissionais, em
um processo que transforma a construgdo, producdo, difusdo, disseminacdo e
apropriacdo de informacao e conhecimento, o que poderia concorrer para a producéo de
novas formas compartilnadas de producdo de conhecimentos tanto tedricos quanto

praticos no ambito da Telessaude.

As categorias analiticas empregadas para 0 apoio teorico do estudo foram: a)
Formacdo e Caracterizacdo do Entrevistado; b) Concepcdo da Telessaude; c)
Experiéncias na Telessalde e no Nutel/lUFMG; d) Relacdo com a Atencdo Basica; €)
Uso das Tecnologias; f) Preparacdo dos Profissionais; g) Processo de trabalho
académico na Telessaude, no Nutel e na Universidade h) Relacdo entre profissionais do
Nutel/UFMG e a Atencdo Basica do SUS; i) Acesso ao conhecimento e a informacéo; e

j) Processos de construcdo a apropriacdo de conhecimentos.

Optou-se por uma investigacdo que levasse em conta a perspectiva da pesquisa
de campo e da abordagem transdisciplinar uma vez que o objeto em questdo envolveu
os campos da Informacdo e Comunicacdo em Saude e da Tecnologia e Informatica na
Salde e na Telessaude. Espera-se que o trabalho tenha sido frutifero e possa contribuir,

de maneira singela, para o0 avanco teorico e pratico na Telessalde.
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As conclusGes aqui ensaiadas ancoram-se nos dados, observacoes e entrevistas
e, portanto deve-se considerar que a realidade do campo da pesquisa é sempre mais rico
e complexo que as limitagbes do pesquisador e dos métodos utilizados.

Foi possivel, a partir das observacbes, concluir que o Nutel/lUFMG esta
envolvido numa perspectiva em que a demanda da Atengdo Bésica atua como
propulsora dos processos que transformam a construgdo, producdo, difuséo,
disseminagdo e apropriacdo de informagdo e conhecimento. Isso confirma os
pressupostos desse trabalho e neste sentido torna-se possivel deduzir que a préatica da
Atencdo Bésica no contexto da demanda de Telessalde ndo se restringe a uma posicao
receptora da oferta de informacdes que produz qualificacdo ao servico.

Embora as questdes sobre o uso das tecnologias buscassem investigar como
essa ferramenta permite, aos atores da Telessaude, o acesso a informacdo e ao
conhecimento. Os respondentes ligados a area técnica do Nutel/UFMG declararam que
essa infraestrutura tecnologica se constitui como meios informaticos capazes de
propiciar a interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS, mas
de maneira que essa recebe informacédo daquela. Teve-se o cuidado de aprofundar esse
aparente paradoxo que de imediato contrapfe a primeira conclusdo anteriormente

apontada.

Mesmo que essa posicdo tenha ganhado destaque entre 0s respondentes
especialistas da area técnica, os gestores e sub-coordenadores observaram que a grande
contribuicdo da tecnoldgica de informacdo e comunicacdo na Telessaude € ampliar ou
renovar as modalidades tradicionais de construcdo e mediacdo do conhecimento. Essas
tecnologias incluem conhecimentos e habilidades que favorecem o acesso a multiplas
possibilidades de interacdo, mediacdo e expressao de sentidos, tanto pelos fluxos de
informacdo e diversidade de discursos e recursos disponiveis — textuais, visuais e

sonoros — quanto pela flexibilidade de sua exploracéo.

Além disso, os especialistas do Nutel/UFMG apostam na Telessaide como
possibilidade de ampliacdo e renovacdo das modalidades tradicionais construcdo do
conhecimento dentro da Universidade como um todo. Para eles as diversas modalidades
comunicacionais e informacionais decorrentes da Telessaude afetam ndo apenas 0s
habitos, costumes e padrdes de comportamento, como também a propria estrutura social

de distribuicdo de poder, essa € um posicionamento também destacado por autores da
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informacdo e informética em saude e sustentado pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO. Assim sendo, as condi¢Ges tecnoldgicas reconhecidas como
meio de trabalho da Telessaude sdo também uma possibilidade de se atingir de uma sé
vez um numero grande de pessoas, e isso reflete ndo somente nas condigdes
informacionais e tecnoldgicas como também na dimensdo politica da Telessaude.

Igualmente, na ampliacdo e democratizacdo do SUS.

A partir da tentativa de se compreender 0s processos informacionais no
ambiente de especialistas, discutiu-se sobre 0 modo de organizacdo desse ambiente para
lidar com os problemas da Atengdo Baésica. Detectou-se mais uma vez que a demanda
da Atencdo Baésica é propulsora do processo de producdo de informacdo e
conhecimento. Foi possivel observar ainda, nocdes de interagdo, encontro e troca de
conhecimento e informag6es advindas da pratica e da concepgéo de Telessalde proposta
pelos profissionais do Nutel/UFMG.

De maneira recorrente e por outro viés, tanto nas entrevistas, quanto na
observacdo, detectou-se que demanda da Atencdo Basica do SUS, dirigida para o
Nutel/UFMG, propicia mudancas nos processos de trabalho em saide, mais uma vez o
pressuposto deste estudo ganha destaque e vem confirmar que os atores da Telessaude
estdo envolvidos em um o processo de trabalho que reconfigura a producdo de
conhecimento na Universidade. Os profissionais do Nutel/lUFMG estdo em constante
processo de qualificacdo para lidar com as demandas dos profissionais da Atencéo
Basica e essa experiéncia € replicada para a formacéo de novos profissionais da saude.

O programa de internato rural € um dos exemplos para corroborar com essa afirmacao.

Ainda sobre a construcdo e apropriacdo de informacdo e conhecimento e a
mudanca das praticas sociais os profissionais do Nutel/lUFMG, os respondentes da
entrevista relataram sobre a importancia de se estimular a demanda da Atencdo Basica
uma vez que, a grande dificuldade que se contrapde ao trabalho dos especialistas € a
resisténcia dos profissionais das unidades basicas de saide em utilizarem a Telessalde.
Essa dificuldade, na perspectiva dos respondentes, amplia-se devido aos problemas
ligados a condicéo tecnoldgica disponibilizadas nos municipios remotos. Por outro lado,
considerando as questdes levantadas no momento quantitativo, sobre baixo uso da

telessaude, e os resultados alcancados pelo NutelUFMG, se comparados aos
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parametros estabelecidos pela Nota Técnica - NT CONASS n. 43/11 pode-se dizer que

superam consideravelmente as metas estabelecidas.

As consideraces até aqui expostas, alem de identificarem e analisarem 0s
processos comunicacionais e informacionais na Telessalde corroboram para a
compreensdo desses processos no ambiente de especialistas e detectar 0s processos
comunicacionais com vistas ao acesso a informacao e ao conhecimento. Ao apontar que
as demandas da Atencdo Basica direcionadas para o ambiente de especialistas do
Nutel/lUFMG contribuem tanto para o especialista quanto para os médicos a Atencao
Basica faz-se necessario mudar a compreensdo da Telessaude e sua conceituacdo basica.
Isso j& foi capitado pelo ambiente de especialista do Nutel/lUFMG. Cabe agora téo
somente considerar sobre a necessidade de se contextualizar o modelo info-

comunicacional dai decorrente.

As novas perspectivas em curso na politica de ampliacdo da Telessaude
colocam a demanda do municipio como condicdo para adesdo ao Programa Nacional de
Telessaude, isso, de acordo com os especialistas do Nutel/UFMG, propicia a

responsabilizacdo da Atencao Basica diante do uso da Telessaude.

Apos a implantacdo da primeira fase do Programa Nacional, as demandas dos
municipios e, por conseguinte, da Atencdo Basica, foram colocadas como critério de
adesdo ao Telessaude geram nova perspectiva de compartilhamento de informacédo e

conhecimento tanto do ponto de vista pratico quanto do ponto de vista politico.

Os respondentes declararam que a partir de uma experiéncia bem sucedida,
essa nova perspectiva da Telessaude coloca o ambiente de escuta como um quarto
elemento do complexo info-comunicacional na Telessaude. Isso revela que tanto a
demanda da Atencdo Basica dirigida ao ambiente de especialistas quanto a condigédo
sanitaria detectada a partir da demanda direta a média complexidade do Sistema de
Salde implicam num processo que transforma a construcdo, producdo, difusdo,
disseminacdo e apropriacdo de informacéo e conhecimento na Telessalde, no Nutel e na

Universidade.

Embora na representacdo de parte dos especialistas do Nute/lUFMG a
Telessalde tenha sido entendida como o uso das tecnologias de informacdo e

comunicacdo para transferéncia de informacbes, dados e servi¢cos clinicos,
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administrativos e educacionais em salde, Foi possivel observar que os professores
videoconferencistas ao interagirem e entenderem a realidade da saide em localidades
remotas passa a se organizar, na perspectiva comunicacional e informacional, a partir de
novas formas compartilnadas de produgdo de conhecimentos tanto tedricos quanto
praticos no ambito da Telessaude.

Sd0 muitas as variaveis envolvidas nos processos comunicacionais e
informacionais na Telessaude - e isola-las mereceria mais estudos. As conclusbes aqui
apontadas, embora estejam longe de serem definitivas, devem ser compreendidas dentro
do contexto da Telessalde a partir das interacGes, mediadas por tecnologias, entre 0
ambiente de especialista e a Atencdo Basica do SUS.

Finalizando ficam algumas questdes que podem nortear outros projetos de

investigacao:

Como se da interacdo entre o ambiente de especialista e a Atencdo Basica do
SUS e como podem interagir por meio das TIC’s da Telessaude a partir das demandas
sociais impulsionadas por questbes sanitarias urgentes ou cotidianas e nao pelas

questdes de demandas dos servigos de atencdo primaria ou da media complexidade?

Como os campos da informacdo e da comunicacdo podem contribuir para a
pratica da Telessaude ao revelar as modalidades informacionais e comunicacionais dai

decorrentes?

E finalmente, sendo limitada e ja ultrapassada a questdo colocada por esse
estudo, como se da o0s processos informacionais e comunicacionais na Telessaude a
partir da interacdo entre a Atencdo Basica do SUS, o ambiente de especialista e 0

Sistema de Regulacdo em Saude?
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ANEXOS
ANEXO 1
Dados quantitativos sobre as demandas dos Municipios
Municipios GRS M2 de Teleconsultorias
12 Campo Azul Januaria 33
2e Cipotanea Barbacena 31
32 Olhos Dagua Montes Claros 28
4g Minas Novas De Minas Diamantina 19
58 Carbonita Diamantina 14
Be Itacarambi Januaria 14
78 Francisco Badard Diamantina 13
ge Presidente Kubitschek Diamantina 12
92 Ubai Januaria 12
109 Josendpolis Montes Claros 12
112 Senador Amaral Pouso Alegre 12
122 Canad Ponte Nova 12
132 Alterosa Alfenas 12
142 Doresapaolis Passos 11
152 Buritizeiro Pirapora 11
162 Mar de Espanha Juiz de Fora 10
172 Virginia Varginha 10
188 Ladainha Tedfilo Otoni 10
152 Dom Bosco Unai 10
202 Diamantina Diamantina 10
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ANEXO 2
Cartaz do Cronograma das Videoconferéncias - Nutel/ UFMG
1° Semestres de 2011

Cronograma de
Videoconferéncias

Nucleo Minas Gerais

2012

v’
Telessaude

1° semestre Jo Ak
Area Tema Data

Aeamento atermo ey

i Al'rnentat;ao Complementar Blmgr |

Almentagao Saudavel nos Ciclos da Vida ou mesmo na perspectlva da saide da familia 22/;§nr

ECG nomal (Parte ) Sfabr

Telemedicina  ECCnomal (Parell) ﬁ"b’

15 horas i Abordagem das queqmadums na atengao prrnma de satde “’3Imai

Acidentes com animais pegonhentos: conduta g

C o Medi tosa: conduta 31/mai |

g 'Uso de Crack e outras drogas / Abordagem ao pac:ente dependente de mulndrogas 14ﬁun ‘

g Cirrose Hepatlca acompanhamerﬂo ambulatorial na atengao primaria / Avallagao Final e 28/jun

3 Vvotagaodostemasparao2semesh'ede2012

 Assisténcia de enfermagem no exame citopatoldgico TImar |

% Doencas da terceira idade 2timar

i f Atendimemo 4 paciente no puerpério 4labr

2 Pac|entes resistentes ao tratamento de doengas crénico degenerativas 18/abr

Telenfermagem Atendimento a gestante usuaria de drogas 2Imai

S 0 crack e suas conseqiéncias para o usuario 16imai

Violéncia contra a mulher 30/mai

_..Progmma Nacional de Immiza;ﬁo 13fjun

Teleodontologia

14 horas

l Promogao e prevengao em satde bucal de diabéticos
- Sedagdo em odontopediatria em pacientes com necessidades especiais

Culdados no atendimento a hipertensos

' Cuidados de enfermagem ao paciente vitima de AVC e Avaliacdo e levantamento de temas
pam 2° sem 2012

: Estimulo ao autocuidado em escolares, adultos e idosos

Ortodontla preventiva: intervencdes mais comuns
Atendrnenbapacnenm acamados

Irmamdo flilor sobre a cérie dentaria

Alveolite: etologa e tratamento

Daagnoﬂoos dd‘emms de leses bucais mais frecpenm
o de temas para 2° sem 2012

Fonte: <http://www:.telessaude.ufmg.br> acesso em 20 de‘((jez de 2011.




138

ANEXO 3
Cartaz do Cronograma das Videoconferéncias - Nutel/ UFMG
2° Semestres de 2011

v’
Telessaude

Brasil

Cronograma de Videoconferéncias

Nucleo Minas Gerais 2° semestre de 2011

Area Tema
Insulinizagdo: quando e como? 11/ago
Atualizagdo no tratamento da HAS 25/ago
Insuficiéncia circulatéria arterial e venosa de MMII 8/set
Interpretagéo geral do RX de térax 22/set
ECG: analise basica e uma visédo geral 6/out
Teleg‘;?aiscma Enxaqueca: abordagem geral 20/out
Asma: abordagem geral 3/nov
Linfadenopatia cervical: abordagem e diagnéstico diferencial 17/nov
Diarréia cronica 1/dez
Distarbios psiquiatricos mais comuns: uma visdo geral + Avaliacdo final das 15/dez
videconferéncias e selecdo dos temas para 1° sem/12
Educag&o permanente em satide 17/ago
Puericultura — aleitamento materno e hipertermia em criangas 31/ago
Atualizagdo em Tratamento de Feridas 14/set
HAS e DHEG 28/set
Telenfermagem Feriado 12/out
15 horas
Suporte nutricional enteral e bolsa de colostomia 26/out
Prevengéo de cancer de colo uterino 9/nov
Epidemiologia das doengas transmissiveis e agcdes de prevengdo 23/nov
Avaliago final das vid \cias e selegao dos temas para 1° sem/12 7/dez
Patologia Bucal: Lesdes mais frequentes 10/ago
Medicagdes mais utilizadas em Periodontia 24/ago =
2
Feriado Tiset g
Interagdes medicamentosas em Odontologia 21/set z
Teleodontologia Prevencéo e Educagéo em Saude Bucal em Escolas Slout g
i hores Odontogeriatria 19/0ut 3
Feriado 2nov -
Biosseguranga e Prevencao de Acidentes de Trabalho 16/hov §
Ergonomia 30/hov
Avaliagéo final das videconferéncias e sele¢do dos temas para 1° sem/12 14/dez

Fonte: <http://www:.telessaude.ufmg.br> acesso em 20 de dez de 2011.
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ANEXO 4

Roteiro das Entrevistas Semi Dirigidas

1 — Da formagé&o e caracterizagdo do entrevistado: os atores da Telessaude

2 — Da concepgdo e compreensao acerca da Telessaude

3 — Das experiéncias de trabalho na telessatde e no Nutel/lUFMG

4 - Do uso das tecnologias e a relacdo com a Atencéo Bésica do SUS

5 — Da preparagdo dos profissionais do Nutel/UFMG para lidar com as demandas dos

profissionais da Atengédo Basica

6 — Dos processos de trabalho na Telessaude, no CETES/NutelUFMG e na

Universidade.

7 - Da relacéo entre profissionais do Nutel/lUFMG e da Atencdo Béasica do SUS: formas

de comunicacdo e acesso a informacédo e ao conhecimento

8 - Dos processos de construcdo a apropriacdo de conhecimentos a partir da Telessaude
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ANEXO 5

Roteiro para Observagéo das videoconferéncias

1- Asala

2 — Os Equipamentos

3 — O conferencista

4 — As intervencoes

5 — O técnico de informatica

6 — Antes da videoconferéncia

7 — Durante a videoconferéncia

8 — Depois da videoconferéncia
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ANEXO 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

inistério da Saude \
firfy e A 1CICT

FIOCRUZ : P 4
Instituto de Comunicag¢ao e Informacao
Fundacéo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnologica em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa que tem por objetivo “identificar e analisar os processos
comunicacionais e informacionais na telessalide a partir das interages, mediadas por tecnologias, entre o ambiente de
especialistas e a Aten¢do Basica no SUS”.

Sua participacdo se dara através de uma entrevista a ser realizada no NUTEL — UFMG em data e horario previamente
agendados e ndo oferece riscos a sua integridade. Quanto aos beneficios, vocé estara contribuindo para producgdo de
conhecimentos acerca dos processos comunicacionais e informacionais na telessadde.

Esclareco que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Vale ressaltar que as informagdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.

Caso vocé concorde em fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Considerando necessario entrar em contato com 0s pesquisadores segue abaixo,
respectivamente, e-mail, endereco e telefone.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG , CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo PROCESSOS COMUNICACIONAIS E INFORMACIONAIS NA TELESSAUDE: interacBes entre o ambiente de
especialistas e a atengdo basica no SUS, como sujeito. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a)
ELIZEU ANTONIO DE ASSIS sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade

Local e data , de de 20 .

Assinatura do pesquisado

Eu, ELIZEU ANTONIO DE ASSIS obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou
representante legal para a participa¢do da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsdvel

Belo Horizonte, 14 de dezembro de 2012

Orientador: Prof.2 Dr2. REGINA MARIA MARTELETO e-mail: <regina.mar@terra.com.br>
Endereco: Gestdao Académica do ICICT - Av. Brasil 4036 — Manguinhos —RJ — CEP: 21040-361
Tel.: (21) 3882-9033/9063 Fax: (21) 3882-9199

Pesquisador Responsdvel: ELIZEU ANTONIO DE ASSIS e-mail: <elizeuassis@gmail.com>
Enderego do Pesquisador Responsavel: Rua Teixeira Leite 100/1105 — Bairro Jodo Pinheiro — BH — MG
CEP: 30530-280 — Tel.: (31) 8685-0493
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ANEXO 7

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Banco de Dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Titulo do Projeto

Cadastro no CEP
PROCESSOS COMUNICACIONAIS E INFORMACIONAIS NA TELESSAUDE:
interacdes entre 0 ambiente de especialistas e a atengéo basica no SUS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados em BASE E/OU BANCO DE DATOS DO
NUCLEO DE TELESSAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - NUTEL UFMG.
Concordam, igualmente, que essas informagbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execuc¢do do presente projeto. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgagéo dessas

informacdes coletadas somente de forma anénima.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

ELIZEU ANTONIO DE ASSIS

Nome do Pesquisador Principal: ELIZEU ANTONIO DE ASSIS

Assinatura do Pesquisador Principal:

BELO HORIZONTE, 20 DE NOVEMBRO DE 2012




