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RESUMO
De acordo com a OMS o termo Telemedicina pode ser definido como “a oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia é um fator critico”. Ela pode
ser utilizada em varias areas como dermatologia, cardiologia, trauma, emergéncia, patologia,
cirurgia, psiquiatria, radiologia. Ja a Telessaude é um termo mais amplo, envolvendo diferentes
profissionais de saude de areas como enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia. Devido a
atual crise financeira do pais, as caracteristicas geograficas e dimensdes territoriais, contrastes
sociais, econdmicos e culturais, existéncia de milhares de pessoas que vivem em locais de
dificil acesso e distantes de unidades de saude especializadas, o0 uso da tecnologia nas areas
da Telemedicina e Telessaude mostra-se muito eficaz para a aproximacao das populagdes
localizadas em lugares remotos; integracao de profissionais e pesquisadores; melhorias na
gestao dos servicos de saude e economia de gastos publicos. Assim, este estudo teve como
objetivo descrever, por meio de um ebook, as a¢des das atividades e servigos de Telemedicina
e Telessaude desenvolvidas no Hospital das Clinicas e na Faculdade de Medicina de Botucatu
da UNESP entre os anos de 2017 e 2018. Desta forma, este o estudo foi retrospectivo,
caracterizando-se pela investigagdo e andlise de atividades e servicos acontecidos entre os
anos de 2017 e 2018, além de abranger reflexbes e discussbes sobre atividades e
planejamentos futuros e desenvolvimento de dossié com as informagdes e dados levantados
durante a pesquisa. Assim, pode-se observar crescimento nos atendimentos relacionados ao
uso das tecnologias para o ensino, pesquisa e comunicac¢ao, devido ao surgimento de projetos
como o de educacao continuada para profissionais do HC, de pesquisa na area da nutricao,
envolvendo instituicdes de outros paises e eventos cientificos com transmissdo ao vivo de
procedimentos médicos. De acordo com as experiéncias do servico e analises deste estudo
acredita-se que para a evolugao do setor de Telemedicina e Telessaude da instituicao alguns
pontos devem ser trabalhados, tais como: a aquisi¢do de novos equipamentos de tecnologia;
melhorias e expansdo da rede nos locais para transmissdo em outras salas e anfiteatros;
treinamento e expansao da equipe; maior amplitude e eficiéncia dos comunicados para que
todos os publicos tomem conhecimento dos servigos e eventos e reconhecimento das

tecnologias como ferramentas de apoio para o ensino, pesquisa € assisténcia.

Palavras-chave: Telemedicina, Telessaude, Informatica em salde, Tecnologia da Informacao,

Informatica Médica.



ABSTRACT
According to WHO the term telemedicine can be defined as "the provision of health care
services in cases where distance is a critical factor." It can be used in several areas such as
dermatology, cardiology, trauma, emergency, pathology, surgery, psychiatry, radiology.
Telehealth is a broader term, involving different health professionals in areas such as nursing,
physiotherapy, nutrition, psychology. Due to the country's current financial crisis, geographical
characteristics and territorial dimensions, social, economic and cultural contrasts, existence of
thousands of people living in difficult to reach places and away from specialized health units, the
use of technology in the areas of telemedicine and telehealth are very effective for the
approximation of populations located in remote places; integration of professionals and
researchers; improvements in the management of health services and savings in public
spending. The purpose of this study was to describe, through an ebook, the actions of the
telemedicine and telehealth services and activities developed at the Hospital das Clinicas and
at the Botucatu Medical School of UNESP between 2017 and 2018. Thus, this study was
retrospective and characterized by the investigation and analysis of activities and services that
took place between the years 2017 and 2018, as well as reflections and discussions on future
activities and planning and development of dossier with the information and data raised during
the research . Thus, we can observe a growth in attendances related to the use of technologies
for teaching, research and communication, due to the emergence of projects such as continuing
education for HC professionals, research in the field of nutrition, involving institutions from other
countries and scientific events with live transmission of medical procedures. According to the
experience of the service and analyzes of this study it is believed that for the evolution of the
Telemedicine and Telehealth sector of the institution some points must be worked, such as: the
acquisition of new technology equipment; improvements and expansion of the network in the
locations for transmission in other rooms and amphitheaters; training and team expansion;
greater amplitude and efficiency of the communiqués so that all publics become aware of
services and events and recognition of technologies as tools of support for teaching, research

and assistance.

Keywords: Telemedicine, Telehealth, Health Informatics, Information Technology, Medical

Informatics.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o termo Telemedicina pode ser
definido como*“a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a
distancia € um fator critico. Tais servicos sdo providos por profissionais da area da saude,
usando tecnologias de informacdo e de comunicagdo para o intercambio de informacdes
vdlidas para diagndésticos, prevencdo e tratamento de doengcas e a continua educagédo de
provedores de cuidados com a saude, assim como para fins de pesquisa e avaliagdes; tudo no
interesse de melhorar a saude das pessoas e de suas comunidades” (Soirefmannet al., 2008).

A Telemedicina pode ser utilizada em diferentes areas como dermatologia, cardiologia,
trauma, emergéncia, patologia, cirurgia, psiquiatria, radiologia etc. Pode contribuir para a
quebra de barreiras em areas rurais, prisdes, obstaculos geograficos (ilhas, montanhas,
geleiras, desertos), situacdes de guerras ou desastres naturais, asilos, estacées espaciais,
entre outros (Soirefmannet al., 2008).

Ja a Telessaude € um termo mais amplo que a Telemedicina pois envolve diferentes
profissionais de saude de areas como Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia etc.
(Khouri, 20083).

Os termos podem ser divididos em dois grandes setores: a teleassisténcia e a
teleducacédo. A teleassisténcia pode ser exemplificada pelo acompanhamento de pacientes a
distancia por meio da monitoragdo e aconselhamento, por exemplo, por telefone. E possivel
também pela técnica a inclusdo de consultas por video em tempo real, sistemas de
armazenamento e envio de imagens na busca de informacdes e de segunda opiniao
especializada (Soirefmannet al., 2008). A tele-educacdo pode ser utilizada para educagao
médica continuada a distancia. (Soirefmannet al., 2008). Os conceitos e as técnicas de tele-
educacao estao evoluindo rapidamente em todas as areas do conhecimento e ndo somente no
ensino em saude. Trata-se de uma profunda mudanca cultural e de pratica de trabalho, que
deve trazer impactos para todos os profissionais da saude, inclusive para o curriculo médico e
de outros profissionais da saude para a formag¢ao em Telemedicina (Khouri, 2003).

Outra area correlata a Telemedicina é a Informatica Médica. Ela pode ser definida como
“a ciéncia da anadlise, documentagao, controle e sintese dos processos de informacdo de
sistemas de saude, gragas a construcdo de estruturas légicas que utilizam técnicas de
processamento eletrénico de dados” (Bohm et al.,1989).

As principais areas da Informatica Médica sdo: Sistemas de Informac¢do Hospitalar;
Sistemas de Apoio a Decisdo; Sistemas Administrativos e Indicadores Hospitalares;
Bioinformatica e Gendmica Computacional (Amaral, 2002).

Apesar de correlatas, a Telemedicina e a Informatica Médica sdo areas distintas.

Enquanto a Informatica Médica tem por objetivo sistematizar, documentar e analisar os dados e
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informagdes pertinentes as diferentes organizagbes de saude, as metas da Telemedicina
contemplam a oferta a distancia de servigos de saude (Khouri, 2003).

Nos ultimos anos foi possivel vislumbrar algumas a¢des governamentais voltadas para
as areas de Telemedicina e Telessaude (Gongalves, 2012).

A primeira delas, denominada Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE, foi uma
iniciativa da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa. E um exemplo do sucesso deste processo
de inclusédo que ja conta com instituicdes de ensino de todas as unidades da federagao. Dentro
da RUTE, podemos encontrar Grupos de Interesses Especiais (SIGs), cada um formado por
uma instituicdo matriciadora e por diversas outras participantes (Gongalves, 2012).

Outro programa vigente é o Telessaude Brasil Redes. Foi instituido por meio da Portaria
do Ministério da Saude n? 35 de janeiro de 2007, redefinido e ampliado por meio da Portaria
MS n? 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011. E coordenado pelas Secretarias de Gestdo
do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES) e da Atencdo a Saude (SAS) (Ministério da
Saude). Atualmente pertencente ao rol dos procedimentos do SUS, o Telessaude pretende
fornecer aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencdo a Saude no Sistema os
servicos de Teleconsultoria (sincrona e assincrona), Telediagnéstico, Segunda Opinido
Formativa e Tele-educacéo (Gongalves, 2012).

Apesar dos esforgos governamentais, identifica-se como problema a necessidade de
definicdo de regras claras sobre a Telemedicina e a Telessaude no SUS, dado que nela ha
uma tensdo entre interesses publicos, coletivos e industria privada. Portanto, como janela de
oportunidade ainda pouco explorada nessa problematica, ha a possibilidade de construcao de
uma pauta de ac¢oes integradas em Telessaude e interoperabilidade de sistemas de informagao
do SUS, no ambito do Sistema de Inovacdo em C&T em Saude (Silva e Moraes, 2012).

Assim, este estudo fez o levantamento das agdes das atividades e servicos de
Telemedicina e Telessaude desenvolvidas em um Hospital Terciario do SUS, localizado no
Interior do Estado de Sao Paulo e gerenciado pela Secretaria da Saude, denominado Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - HCFMB e na Faculdade de Medicina da
UNESP de Botucatu (FMB) entre os anos de 2017 e 2018, a ser publicado e divulgado no site

da instituicao a fim de fortalecer a sua estrutura e seu potencial de crescimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histérico da Telemedicina e da Telessaude no Brasil

Segundo Faria (2010) apud Domingues etal. (2014) o primeiro relato de uma acgéo de
Telemedicina ocorreu na Idade Média, na Europa, quando as doengas das pragas assolavam o
continente. Nessa época o risco de contaminacao entre a populagédo era altissimo e por este
motivo um médico se isolou na margem oposta a um rio que banhava o seu povoado e se
comunicava verbalmente com um agente da comunidade. O agente tinha o papel de passar
todas as informacdes da populacdo doente para o médico, os sintomas e as evolugées. Com
essas informacdes 0 médico orientava 0 agente as condutas e acées a serem tomadas.

Ja Sabbatini (2012) afirma que a Telemedicina teve seu inicio no mundo na década de
60 com a necessidade da realizacdo de telemetria de radio a distancia para monitorar os sinais
vitais de astronautas na viagem a Lua. Na década de 70 surgem alguns projetos envolvendo
paises como a ltalia, Inglaterra, EUA, Canada e Japao. Com o surgimento de linhas de
transmissdo de dados distribuidas na década de 90, a Telemedicina iniciou sua grande
evolugéo e expansao.

No Brasil, um dos primeiros projetos de Telemedicina foi realizado em 1985, para
tratamento de pacientes vitimas da contaminagdo por césio radioativo liberado por um
equipamento biomédico desprezado na cidade de Goiania. Aqui ndo foi diferente do resto do
mundo, pois na década de 90, com o surgimento das redes mais estruturadas, como ISDN
(Rede de Servicos Digitais Integrados) e a Internet TCP/IP, a Telemedicina passa a alcangar
outros estados do pais, como Recife e Sdo Paulo.

No inicio do século XXI, surgem os maiores projetos desta area, a Rede Universitaria de
Telemedicina e Telessaude Brasil Redes, que envolvem todos os estados brasileiros € o
Distrito Federal, além de vérios outros paises espalhados pelo mundo.

2.1.1 Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) surgiu para incentivar a criacdo de novos
projetos de Telemedicina e para apoiar os existentes. E coordenada pela Rede Nacional de
Pesquisa (RNP). Viabiliza infra-estrutura de alta capacidade do backbone da RNP, baseada na
Rede Ipé (infraestrutura de rede Internet dedicada a comunidade brasileira de ensino superior e
pesquisa, que interconecta universidades e seus hospitais, institutos de pesquisa e instituicées
culturais) e Redecomep (Redes Comunitarias de Educacéao e Pesquisa). Backbone é uma rede
principal por onde passam dados de todos clientes da internet, responsavel por enviar e
receber dados entre cidades do pais ou de outros paises. Além disso, a RNP ¢é interligada a

redes internacionais como RedCLARA (Cooperacao Latino-Americana de Redes Avancgadas),
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Internet2 (Estados Unidos), e GEANT2 (Gigabit European Advanced Network Technology 2)
para possibilitar o uso de aplicacbes avancadas de rede pelas instituicbes participantes do
projeto, para educagdo em saude, treinamento e capacitagcdo de profissionais da saude sem
deslocamento para grandes centros de referéncia; para colaboragéo a distancia para ensino,
pesquisa; pré-diagnostico; avaliagdo remota de dados de atendimentos médicos;
compartiihamentos de arquivos de prontuarios; consultas, exames e segunda opinidao (Brito,
2016)

Teve trés fases de implantacdo. A primeira, iniciada em 2006, foi formada por 29
Hospitais Universitarios, localizados em 14 estados do Brasil, conectados em rede académica
de alta velocidade. Com o seu crescimento, em 2007 (segunda fase), o projeto foi ampliado
para todos os estados do pais e o Distrito Federal, formando um grupo de 38 Hospitais
Universitarios. Em 2009 (terceira fase), a RUTE chegou ao total de 60 Hospitais Escolas (Brito,
2016).

Atualmente a RUTE tem 13 anos de atuagao, 135 unidades em operagcdo em todo o
Brasil (hospitais universitarios, de ensino, universidades, faculdades e instituicdes de saude),
50 Grupos de Interesse Especial (SIGs), que sdo grupos formados por instituicoes e
profissionais de saude, que se encontram regularmente, por meio de videoconferéncia ou
webconferéncia para debates, discussdes de caso, aulas, pesquisas e avaliagdes a distancia,
de varias especialidades médicas, para diversos profissionais da é&rea da saude
(RedeUniversitaria de Telemedicina, 2011).

2.1.2 Telessaude Brasil Redes

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, inicialmente chamado Programa
Telessaude Brasil foi oficializado pela portaria n° 35 de janeiro de 2007 e atualizado pela
Portaria MS n°2.546 de outubro de 2011, na qual forneceu aos profissionais das Redes de
Atencdo a Saude no SUS os servigos de Teleconsultoria, Telediagndstico, Segunda Opiniao,
Tele-educacao.

Coordenado pela Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES)
e Secretaria da Atencao a Saude (SAS) e formado por Nucleos Estaduais, Intermunicipais e
Regionais, foi criado para fortalecer e melhorar a qualidade do atendimento da ateng&o basica
no Sistema Unico de Salde (SUS) por meio do uso das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacao, visando a integragcédo do ensino e servigos assistenciais(Brasil, 2019).

O inicio do projeto, no ano de 2007, teve como unidades integrantes nove (9) ndcleos
de Telessaude, sendo:

e Amazonas

e Ceara
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e Pernambuco

e Goiés

e Minas Gerais

e Rio de Janeiro

e Sé&o Paulo

e Santa Catarina

e Rio Grande do Sul

Seu objetivo era qualificar 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia para melhorar

a qualidade do atendimento, reduzir gastos de dinheiro e de tempo em deslocamentos, atingir
profissionais em locais de dificil acesso, melhorar a agilidade no atendimento e otimizacao de

recursos (Telessaude Brasil Redes, 2019).

2.2 Teleassisténcia

No Brasil, muitos hospitais, principalmente os publicos, ndo possuem estruturas
adequadas e profissionais especializados para atendimento de pacientes com necessidades no
cuidado de emergéncia durante 24 horas por dia e 7 dias por semana (24x7). Assim, a
Telemedicina pode ser excelente ferramenta para auxiliar neste tipo de problema e, por este
motivo, o Ministério da Saude criou o Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional ao
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS). Este permite que hospitais de grande exceléncia, como
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), possam contribuir de forma filantropica com o
desenvolvimento de equipes de pronto-socorro € de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
hospitais publicos, como o Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch (HMMD), fornecendo assim
apoio em tempo real de seus especialistas (Steinman et al., 2015).

J&, no Hospital Sirio-Libanés, uma das atividades de Telemedicina bastante utilizada é o
Programa de Segunda Opinido que, por meio de videoconferéncias, realiza consulta conjunta
entre a equipe médica do Centro de Oncologia deste Hospital com especialistas do Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center de Nova lorque (MSKCC), para discussdo de casos de

pacientes com cancer, proporcionando melhoria nos seus diagnésticos e tratamentos.

2.3 Tele-educacao

A Tele-educacdo € a atividade educacional realizada a distancia, utilizando as
tecnologias de informacdo e comunicagdo na qualificacdo de estudantes e profissionais da
area da saude (Brasil, 2019).

Esta modalidade de ensino, também conhecida como Educacéo a Distancia, realiza a

educacao continuada, permanente, capacitacdo de alunos em formacao e profissionais ja
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formados, por meio de aulas, seminarios e reunides de discussdo de casos. Utiliza tecnologias
digitais como a videoconferéncia. As participacées podem ser sincronas (em tempo real) ou
assincronas (por meio de acesso a gravagdes). Essa modalidade de aprendizado permite a
qualificagdo profissional por oferecer acesso a novas informacdes e oportunidades de
treinamentos e trocas de experiéncias entre os profissionais. Outro exemplo de modalidade
utilizada para o treinamento profissional € o uso de simulagdes clinicas e bibliotecas virtuais
(Viana, 2015).

2.4 Tendéncias em Telemedicina e Telessaude

Segundo Sakamoto (2017) os novos horizontes da tecnologia e educacao (tele-
educacao) buscam incrementar metodologias de ensino-aprendizagem, como a forma da
apresentacdo de conteudos didaticos e papéis dos participantes envolvidos no processo
educacional. Esta diversidade das tecnologias da informagdo e comunicacao apresenta
inUmeras possibilidades de atualizagdo por meio desses recursos. Fica a critério do aprendiz,
profissional mediador ou professor, a busca e escolha das ferramentas mais adequadas para o
aprendizado.

Fernandez e Hernandez (2010) afirmam que atualmente a tecnologia contribui muito
para o crescimento da distribuicdo homogénea e alcance do conhecimento e especializagdo na
medicina, independentemente de sua localizagdo geografica. J& se tornou realidade a
expansao da Telemedicina combinada com a robética no uso da telecirurgia ou apoio remoto
em cirurgias de pacientes nos hospitais mais renomados do pais. E evidente a inclusdo da
comunicacado por teleconferéncias ou telepresencasem todas as areas profissionais e
instituicoes e é crescente o acesso a informacgdes por bibliotecas virtuais ou por meio de banco
de dados digitais. Apontam também que ainda existem barreiras em relagdo a seguranga das
informacdes que podem trafegar pela rede, como dados confidenciais de pacientes,
certificacdo de assinaturas de profissionais da saude, além de limitacbes éticas e de
vulnerabilidade dos sistemas.Porém, a maior dificuldade de todas, que talvez seja a mais dificil
de ser vencida, é o limite econémico dos individuos, sociedades e até mesmo regides inteiras
do mundoque impossibilitam o acesso a alguns desses tipos de tecnologias.

De acordo com Maldonado, Marques e Cruz (2016), as caracteristicas do mercado
brasileiro fazem do pais um atrativo para investimentos externos de multinacionais, de criagéo
de parcerias e aliancas estratégicas, construcdo de novos produtos, servicos e tecnologias,
além de incentivar projetos que integram o publico e o privado, que sdo favoraveis para a

economia nacional e dindmica de funcionamento da area da Telemedicina internacional.
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3 JUSTIFICATIVA

"O Brasil nao é para principiantes”, ja dizia Antonio Carlos Jobim
(Jobim, 1960apud Manjabosco,2016)

O pais passa por grande crise financeira devido a varios motivos e, principalmente,
devido a sucessivos erros de gestdo em todas as esferas politicas. Este mesmo pais, de
grandes dimens0es territoriais, contrastes sociais, econémicos e culturais, possui milhares de
pessoas que vivem em lugares de dificil acesso a saude, muitas cidades e comunidades em
situacdes precarias e com péssimas estruturas e pouco apoio profissional desta area, o que
dificulta muito a gestao da saude de sua populagao.

Por outro lado, o surgimento de novas tecnologias de informacao e comunicagcao na
area da saude, a grande capacidade e criatividade dos profissionais de TI possibilitaram muitos
beneficios, tais como:a aproximacdo das cidades, comunidades, unidades de saude e
pacientes que vivem distante de grandes centros de saude; a integracao de profissionais e
pesquisadores de instituicoes de outros paises; melhorias na gestao do tempo das pessoas;
auxilio no estudo e atualizagao de conhecimentos por meio da educagao a distancia.

Neste sentido este trabalho avaliou o atual cenario das tecnologias e servigos das areas
de Telemedicina e Telessaude no ambito do Hospital das Clinicas (HCFMB) e da Faculdade de
Medicina da UNESP Botucatu (FMB) a fim de fortalecer a sua estrutura e objetivando seu

potencial crescimento.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivos Primarios

O objetivo deste trabalho foi identificar, quantificar, analisar e descrever, por meio de um
ebook, as atividades e servicos de Telemedicina e Telessaude desenvolvidas em instituicao
publica de saude entre os anos de 2017 e 2018, a ser apresentado aos gestores e publicado
na biblioteca virtual da instituicdo a fim de fortalecer a sua estrutura e seu potencial de

crescimento.

4.2 Objetivos Secundarios

e Mapear as atividades de Telessaude e Telemedicina realizadas entre os anos de 2017 e
2018 no Hospital das Clinicas (HCFMB) e na Faculdade de Medicina da UNESP de
Botucatu (FMB);

e Avaliar o resultado levantados;
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Desenvolver ebook em formato de dossié a fim de colaborar para a evolugdo dos
servigos que utilizam Tecnologias de Comunicacao e Informacao nos servigos;
Apresentar aos gestores das instituicbes HCFMB e FMB novas ideias e propostas de

acoes para melhorias do cenério atual.
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5 MATERIAL

Para desenvolvimento deste trabalho, foram necessarios os seguintes materiais:

5.1 Levantamento dos relatorios de atividades:
e Notebook Sony Vaio VPCF111FX (Intel Core i7, processador 1.6 GHz, Mem¢éria 4GB,
NVIDIA GeForce graphics 512 MB;

e Aplicativos Google, como Drive, Docs e Sheets.

5.2 Desenvolvimento e publicacao do Dossié:

e MacBook Pro (13-inch, Mid 2012), processador 2,5 Ghz Intel Core 15, Meméria 4GB
1600 MHz DDR3 com mac OS Mojave versao 10.14.3;

e Software iBooks Author versédo 2.6.1.
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6 METODOS

6.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo foi retrospectivo, caracterizando-se pela investigagdo e anélise de
atividades e acontecimentos entre os anos de 2017e 2018, abrangendo reflexdes e discussdes
sobre atividades e planejamentos futuros.

Caracterizou-se como investigagcédo exploratoria e descritiva, com a finalidade de analisar
servicos e atividades de Telemedicina e Telessaude dentro de todo o ambito do Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina e unidades vinculadas, baseada em relatorios de

participacoes.

6.2 Cenario do estudo
Com o enfoque nos servicos prestados pelo Departamento de Gestdo de Atividades
Académicas (DGAA), Polo RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (HCFMB) e pelo Nucleo de
Educacao a Distancia e Tecnologias da Informagdao em Saude - NEAD.TIS, o presente estudo
foi contextualizado no dmbito do HC, FMB e das unidades ligadas direta e indiretamente a esta
instituicoes, tais como:
e Centro de Saude Escola (CSE);
e Pronto Socorro Infantil (PSl);
e Pronto Socorro Adulto (PSA);
e Servico de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas (SARAD);
e Hospital Estadual de Botucatu (HEBO);
e Polos RUTE: salas, anfiteatros, auditérios e outros locais de instituicdes
participantes do projeto da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP);
e |Instituicbes ligadas a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) presentes no
Brasil, paises que tém como idioma oficial a Lingua Portuguesa;
e Comunidade de Paises da Lingua Portuguesa (CPLP);
e Projetos internacionais de Telemedicina e Telessaude(paises do continente

americano, Japao, Australia, entre outros).

6.3 Desenvolvimento do estudo

Este estudo foi realizado no HCFMB, FMB e instituicbes vinculadas. A avaliagdo e
pesquisa das atividades deu-se em relagdo as atividades realizadas entre os anos de 2017 e
2018, documentadas em relatérios de atendimentos, registradas em planilhas de listas de

presenca e em Sistema de Gerenciamento de Eventos.
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6.4 Desenvolvimento do Dossié

A partir dos resultados levantados neste estudo, foi desenvolvido um dossié para agbes
futuras contemplando melhorias no processo existente.

O dossié foi desenvolvido em microcomputador da marca Apple supracitado por meio do
software iBooks Author, versédo 2.6.1.

Sera disponibilizado aos gestores tanto do HCFMB quanto da FMB e publicado na
biblioteca virtual do HCFMB.

A presente pesquisa teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu (Anexo I) sob o CAAE 08545019.3.0000.5411.
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7 RESULTADOS

7.1 Departamento de Gestao e Atividades Académicas (DGAA) - HCFMB

O Departamento de Gestao de Atividades Académicas (DGAA) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu, conta com servicos de Telemedicina e
Telessaude. Estes utilizam Tecnologias de Informagdo e Comunicacao para a area da saude,
principalmente para o desenvolvimento do ensino e pesquisa, possuindo também algumas
iniciativas para a assisténcia e desenvolvimento dos profissionais da institui¢cao.

Estes servicos sao realizados dentro do proprio departamento, em outras do HC (tais
como em anfiteatros, solarios, central de aulas e em areas de procedimentos médicos, como a
endoscopia e centro cirurgico) ou em unidades ligadas ao complexo HC (centro cirurgico do
HEBo, SARAD, CSE, PSA, PSl e UBS).

Para a organizagéo, registro e analise dos servigos de Telemedicina e Telessaude séo
utilizados varios sistemas, tais como: Relatorios de atendimentos, Lista de presenca, Sistemas
de Gerenciamento de Eventos, Agendamentos, Comunicados, detalhados a seguir.

7.1.1 Relatérios de atendimentos
O relatério de atendimentos é baseado em uma planilha do Google Drive onde existem
como campos principais a identificacao do atendimento, data, solicitante, departamento, tipo de

servico, problema/servico e descricao (Figura 1).

ServicosAtendimentos-2018 [=] P — ”
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Figura 1: Planilha de registro de servicos e atendimentos

Neste relatério (Figura 2) podemos perceber que os tipos de servicos mais realizados
sédo “Administracdo de Sistemas”, “Organizagdo” e “Suporte técnico”, tendo relagdo direta com
a organizagdo e realizacdo de eventos de videoconferéncia e projetos que envolvam a
tecnologia para o ensino e/ou pesquisa.
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A LB [ c [ D JE]E] G | LloJd oKk ot ..M [ N_]J 0
1 janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro TOTAL MEDIA POR MES
2 numero de atendimentos 59 73 124 102 82 86 83 93 76 [k 59 60 968 79
3
4| Administracdo de Sistemas 49 37 400 24 19 15[ 16 38 28 8 13 20
5 Apoio_Tecnico 4 3 1 1 1
6 Desenvolvimento Web 2 1 4 4 12 4 1
7 |Design Grafico 1
8 Design Instrucional 1 5 1
9 Diwulgacdo 2 1
10 Edicéo de texto cientifico 7 1
11 Edicéo de video 1 1
1 ydo 1 1 2 1 2
1j Oréanizagﬁo 5 29 44| 50{ 43 51 49 48 35 55 40 32 |
14 |Onentacao 1
15 Orientacdo 1
16 Participagdo em evento 1
17 Producéo de Manual/Tutorial 2
18 icacda Ci a 1 2 3 1
19|Suporte Técnico 2 7 22 100 1" 5 7 4 8 4 6 3 I
20 Treinamento 1 1 1
21 59 73] 124 102| 82 86| 83 93 76 71 59 60 968 79

Figura 2: Planilha de relatério mensal de servigcos e atendimentos, por tipo de servico, do ano
de 2017.

Na Figura 3 é apresentado o relatério por problema/servico, expressando a sua
especificidade, com destaque para os atendimentos referentes ao sistema de gerenciamentos

de projetos de ensino (Moodle).

A B c D E E G H J K L. | M
22
23  Adobe Acrobat Professional 3
24 | Apnmoramento 1 2
25 |Dep 7 12 17 12 4 8 M 8 6 7 3 2
26 |Divulgacdes 9 7 3 9 5 1 5
27 |EaD 2
28 |eCRF 1 1 3
29 Educacdo a Distancia 1
30 Educacao Cont da/Distancia 1 1
31 Estacéo de trabalho 2 1 2
32 Estudo 1
33 |Eventos 3 6] 11 16 5 9 2 4 1
34 | Google Docs 2 1
35 GTWeb
36 ISBN 3 1
37 |Libre Office 1 1 1
38 Limesurvey 2 3 1 1 8 4 4
39 Mahara 1
40 |MConf 2 4
41 |Microsoft Office 1 1

| na] =
ha
b

43 Moodle 45 36| 59 28] 23| 25 14 16 12 3 4
e

45 |Projetor de divulgacde 1
46 Publicacdo Cientifica 1 10 5 3 7 §
47 REDCap 1 2 5 2 2 1 1
48 Revisdo de texto cientifico 1 1
49 |RNP/RUTE 1 3 13 1 1
50 | Senador de e-mail 1
51 | Site HC 1 2 1 3 3 2
52 Video-aula
53 |Videoconferéncia 3 15 200 17| 24 31| 23 33 21 30 30 25
54 Videostreaming 2
55 Votadores Eletronicos 2 1
56 Webconferéncia 1 3
57 | Webmail 1 1
58 |WhatsApp 1
59 | Wordpress 11 11 3 2 4
60 | Youtube
61 59 73] 124 102] 82 86] 83 93 76 m 59 60

Figura 3: Planilha de relatério mensal de servigcos e atendimentos, por problema/servigo, do
ano de 2017.
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Os registros que mais se destacaram foram“Moodle” (com 265 atendimentos realizados
no ano de 2017), “Videoconferéncia” (com 272 atendimentos para o ano de 2017) e “Eventos”

(82 atendimentos realizados para este mesmo ano).
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Grafico 1:Grafico de niumero de atendimentos Grafico 2: Grafico de numero de

relacionados a organizacdo e realizacdo de atendimentos relacionados a organizagdo e

eventos no ano de 2017 realizacdo de videoconferéncias no ano de
2017
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Grafico 3:Grafico de nimero de atendimentos relacionados
a administracdo, manutencgao, treinamento e suporte técnico

da plataforma moodle no ano de 2017
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Outros atendimentos que sao bastante realizados foram os relacionados aos sistemas de
gerenciamento de instrumentos (questionarios) de pesquisa, dos sistemas Limesurvey (com 23
atendimentos realizados no ano de 2017) e REDCap (com 14 atendimentos para o mesmo

ano).

Limesurvey REDCap
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O ano de 2018 foi marcado pelo grande crescimento do numero de atendimentos
relacionados a administragcdo de sistemas, seja ele de apoio ao ensino (como para a
plataforma moodle), pesquisa (como os sistemas REDCap ou Limesurvey) ou comunicagao
(como o sistema MConf). Alguns projetos contribuiram para este crescimento como:

e “Educacao Continuada de Biosseguranca”. Visou a aprendizagem de
conteldos dessa area para todos profissionais, estudantes e pesquisadores que
visitam ou trabalham dentro do HCFMB;

e “Curso de Educacao Continuada em Cirurgia Vascular”’. Relacionados a
“NUTRISSAN” também contribuiram muito para o crescimento do servico em
relagdo aos sistemas e tecnologias de comunicacao.

A parceria com o Nucleo de Eventos também ampliou 0 numero de atendimentos em
relacdo a organizagdo de eventos e transmissdes ao vivo. Como consequéncia, houve o
crescimento de atendimentos de suporte técnico, observado nos relatérios a seguir (Figuras 4 e
5).
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Figura 4: Planilha de relatério mensal de servigcos e atendimentos, por tipo de servico, do ano

de 2018.

Vale ressaltar a importancia da padronizacao dos relatérios que vem sendo construida

durante os anos no servico e durante o desenvolvimento deste trabalho. Alguns termos

semelhantes existentes vao sendo aglutinados em um sé para que o registro e analise dos

relatérios sejam mais eficazes.
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Figura 5: Planilha de relatério mensal de servigcos e atendimentos, por problema/servigo, do

ano de 2018.
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Como no ano de 2017, os registros que mais se destacaram foram Moodle (com 218
atendimentos realizados), Videoconferéncia (com 238 atendimentos) e Eventos (com 126

atendimentos).
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Grafico 6: Grafico de numero de Grafico 7: Grafico de numero de
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Grafico 8: Grafico de nimero de atendimentos relacionados a
administracdo, manutencgao, treinamento e suporte técnico da

plataforma moodle no ano de 2018

Ja os atendimentos realizados para os sistemas de gerenciamento de instrumentos
(questionarios) de pesquisa no ano de 2018 podem ser descritos com 30 atendimentos para o
sistema Limesurvey 53 para o sistema REDCap.
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7.1.2 Lista de presenca
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sistema REDCap no ano de 2018

Ja a lista de presenca, também baseada em planilha do Google Drive possui os campos

quantidade, nome do evento e dia do més (Figura 6).
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Figura 6: Planilha de registro de nimero de participantes presentes e pontos

Setembro

Outubro Novembro Dezembro

remotos

conectados em eventos de Telemedicina/Telessalde.

Baseado na lista de presenca (Figura 6) conseguimos desenvolver e analisar um

relatério mensal (Figura 7) das participagbes nos eventos de Telemedicina/Telessaude e

reunides virtuais realizadas pelo servigo. A seguir estdo listados os principais eventos RUTE

registrados na institui¢cdo:
e Saude Baseada em Evidéncias,
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Audiologia,

Cirped (Cirurgia Pediatrica),

CPLP (Comunidades de Paises de Lingua Portuguesa),
Colaborativo em Educacédo Médica,

Coordenadores de Unidades RUTE,

Informatica Biomédica,

ENT - Ear Nose and Throat,

Gestéo de HU e Escola,

Obesidade,

Oftalmo,

Padrdes para Telemedicina e Informatica em Saude,
REBRATS (Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias de Saude),
REPATS (Rede Paulista de Avaliagdo de Tecnologias de Saude),
RNPC,

SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude,
Reumatologia Pediatrica,

Programa Sentinelas em Ag¢édo (ANVISA),

Simulagdo em Saude,

Técnico Operacional RUTE,

TeleDermato,

Coordenadores SIG / RUTE,

TeleOdontologia,

Farmacologia e Terapéutica,

Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade

Eventos ndo RUTE registrados na instituicdo:

Apresentacoes de dissertacées de Mestrado,

Defesas de tese de doutorado,

Reunido do Comité Cientifico do NUPAI e do PISA,

Evento AVC,

Reuniao das Coordenacdes Estaduais e Municipais de SP e laboratérios,

Projeto Apice ON,

Curso de Preceptoria em Cirurgia Geral,

Reunido da SPI (Sociedade Paulista de Infectologia) — Tuberculose Multidroga
Resistente,

Reuniao do setor da farmacia,
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e Biossintese - Fundamentos e controvérsias,

e Evento The 15th Latin American Endoscopy Teleconference,

e Congresso GANEPAO,

e Roadshow de Infecgéo,

e Reunido da comissao organizadora do ENFHESP,

e Educacao Continuada em Cirurgia Vascular,

e Projeto de Telemedicina (reunido administrativa),

e Reunido NATS (Nucleo de Avaliacao de Tecnologia em Saude),

e Reunido dos projetos NutriSSAN (nutrissan-unesp, CPLP, SIG Obesidade),
e Reunides administrativa da Secretaria de Estado da Saude,

e Webinars do REDCap Brasil,

e Simpdsio Hucam 50 anos,

e Evento do SIPAT (Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho),
e Reunido "Solucoes e fluxo do trabalho do Portal",

e Reunido do Projeto Fénix,

e Curso de Gestao Orgamentaria,

e Reunido do Hemocentro - CVE / Divisdo de Hepatites Virais,

e Reunides administrativas e organizacionais individuais.

Na Figura 7 é possivel perceber que, nos periodos de férias e recesso dos profissionais,
estudantes e pesquisadores da instituicao, as participagdes sao muito baixas.

Assim, nos meses de Junho, Julho e Agosto foi feito um programa de incentivo de
participacdo em eventos do Programa “Sentinelas em Agéo (ANVISA)”, elevando bastante o
nuamero de participacdes nos eventos RUTE.

No més de Agosto deste mesmo ano iniciou-se também o projeto de “Educacéo
Continuada em Cirurgia Vascular”, curso vinculado a Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV), ministrado uma vez a cada més de qualquer parte do Brasil pelos
mais importantes e conceituados profissionais do pais.

No més de Outubro foi realizado uma parceria com o “Nucleo de Eventos Cientificos do
DGAA”, o qual trouxe um crescimento muito grande para o servigo, tanto de numero de
participacdo como de experiéncia para os profissionais. Um exemplo foi o “Evento do AVC”.

E possivel notar que até o més de Dezembro do ano de 2017 s6 eram contabilizadas as
participacdes presenciais (das pessoas que compareciam nas salas das transmissdes). A
partir deste més, iniciou-se o registro das participa¢cdées nos pontos remotos, influenciando no
aumento de participantes nos relatorios. Houve ainda em Dezembro uma participacéo de cento

e quinze (115) pontos remotos em nove (9) secdes de transmissdes (lembrando que em cada
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ponto remoto pode existir mais de um participante, ou seja, 0 niumero de pessoas pode ter sido
muito maior do que o apresentado).

A B [ D E F G H I J K L M M 0 P
1 Janeiro |fevereiro [margo |abril |maio [junho |julho |agesto |setembro |outubro [novembro |dezembro [ TOTAL |MEDIA POR MES |MEDIA POR SESSAO
2 secbes 1 6 8 16 16 18 15 28 18 24 24 13 187 16 3,347593583
3 | participantes 2 13 14| 33 32 49 13 128 87| 136 69 50 626 41
4 |média / més 2,00 217) 175/ 2,06| 2,00] 2.72| 0.87| 4.57 4,83 5,67 2,88 3,85
5
6 RUTE
T |segbes 1 5 8 13 14 15 14 22 13 15 15 5 140 13.5 1,621428571
§ | participantes 2 12 14| 30 15 38 9 58 19 17 1 8 227 14.5

9
10
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12 |secbes 1] 1 1] 3 2 3 1 [ 5 9 k] 3 47 3 5489361702
13 | partici 0 1 0 3 17 14 4 73 68 119 58 42 399 15,5

14

15

16 VIRTUAIS

17 |segbes 9 9 9 1277777778
18 participantes 115 115 115

19 1367|

Figura 7: Relatério mensal de participagdo dos eventos do ano de 2017.

O ano de 2018 foi marcado com a evolugdo da parceria com as transmissdes de
eventos cientificos que, além de elevar o nimero de participacoes (dos eventos ndo RUTE) e o
uso das TICs, trouxe também experiéncias ligadas a assisténcia a saude como a transmissao
de cirurgias minimamente invasivas, como em eventos do setor da endoscopia que, vinculado
ao “Curso Avancado em Endoscopia”, ofereceu aos seus participantes o acesso aos
procedimentos em um anfiteatro localizado em outra parte da instituicao, possibilitando, assim,
a participacdo de um maior numero de pessoas, além de oferecer maior seguranca e eficacia
para os profissionais e pacientes durante os procedimentos.

Outro evento que trouxe beneficios para a instituicao foi o evento do SIPAT. Nele houve
a participagdo de mais de oitocentos (800) profissionais espalhados em cinco unidades do
complexo HCFMB.

Além da evolugao desta parceria, 0 ano de 2018 trouxe também o fortalecimento dos
estudos e analises dos relatérios das participacdes dos pontos remotos (Figura 8), o que
ocasionou a elevagao dos numeros (1.536 pontos remotos participantes) e o conhecimentos
para os estudos deste trabalho.
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1 [Janeiro |fevereiro |marge [abril |maio |junho |julhe |agosto o |outubro o o |TOTAL |MEDIA POR MES |MEDIA POR SESSAC
2 |segbes 7 28 3g| 31| 24 44] 19 39 34 16 18 7| 308 % 11,

3 | participantes 66 201 412[ 317| 293 1194 132 275 203 135 334 76| 3638 239

4 |média i més 9.43 7,18] 10,56 10,23| 12.21| 27.14| 695 7,05 5,97 844 18.56 10,86
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& RUTE
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9
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15 segbes 4 11 15 13 9 14 6 1 12 ] 4 5 110, 10 13,96363636
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Figura 8: Relatério mensal de participagao dos eventos do ano de 2018.
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7.1.3 Sistemas de Gerenciamento de Eventos

Além de possibilitar o gerenciamento da presenca de participantes, o Sistema de
Gerenciamento de Eventos da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu também oferece
diversas funcionalidades como o gerenciamento de eventos com envio de trabalhos e emissao
de certificados (Figuras 9-11).

[ Principal | Pareceristas | Comissao Cientifica | Secretaria | Registro |
| Custos | Financas | Configurag3o | Administrador | Novo Evento |

AN EQ
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De 07/06/2018 a 14/02/2019 - EDUCACAO CONTINUADA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Eventos Finalizados (clique no ano para pesquisar)
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Dia 14/12/2018 - CAFE COM FONOAUDIOLOGIA

Dia 13/12/2018 - PALESTRA - COMO SER FELIZ NO TRABALHO - A ARTE DA COMUNICACAQ!
De 12/12/2018 a 13/12/2018 - ATUALIZACAO EM RADIOPROTECAO

Dia 12/12/2018 - FISIOTERAPIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - 12/12 - Exercicio Fisico ne Paciente com Insuficiéncia
Renal - 2018

Dia 11/12/2018 - TREINAMENTO PARA ORIENTAGAO DE ALTA DO PACIENTE COM PRIMEIRA SONDA

Dia 10/12/2018 - BOAS PRATICAS PARA O USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

Dia 07/12/2018 - ATUALIZACAO EM CARDIOLOGIA:CONHECIMENTO E MANUSEIO DE INSTRUMENTAIS
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Consultas
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Dia 04/12/2018 - NUTRICAO ENTERAL E INTERAGOES MEDICAMENTOSAS
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Dia 30/11/2018 - ANEURISMA E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Dia 30/11/2018 - 05 DESAFIOS DA REABILITACAQ DA PARALISIA FACIAL - 2018

Dia 28/11/2018 - FISIOTERAPIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - 28/11 - Fisioterapia Baseada em Evidéncia - 2018
De 22/11/2018 a 06/12/2018 - ATENDIMENTO EM PCR

Dia 22/11/2018 - POP-ADMINISTRACAO DE NUTRICAO PARENTERAL

De 21/11/2018 a 23/11/2018 - CLASSIFICACAQ DOS PACIENTES QUANTO A DEPENDENCIA DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Endereco

Hospital das Clinicas

Distrito de Rubido Janior s/n
CEP: 18508-970

141 3R11-A1AA o1 (141 3811

Figura 9: Tela inicial do Sistema de Gerenciamento de Eventos (Lista de proximos eventos)

Tipo de usuario: Congressista

oficina
Nome Instituicdo E-mail Telefone Extra ou Pago
Curso
Universidade Estadual
Paulista "Jdlio de Mesquita 0 Sim
Filho"
Universidade Estadual
Paulistz "Jilio de Mesquita 0 sim
Filho™
Universidade Estadual
Paulists “Julio de Mesquita 0 sim
Filho"
Universidade Estadual
Paulists “Julio de Mesquita 0 sim
Filho™
Universidade Estadual
Paulista "Jilio de Mesquita 0 sim
Filho"
Universidade Estadual
Paulista "Jdlio de Mesquita 0 sim
Filho™
Universidade Estadual
Paulista "Jdlio de Mesquita 0 Sim
Filho"
Hospital das Clinicas 0 G
Botucatu
Universidade Estadual
Paulista "Jdlio de Mesquita 0 Sim
Filho"
Universidade Estadual
Paulistz "Jilio de Mesquita 0 sim
Filho™
Outras instituigdes ndo 0 Sim
elencadas
Universidade Estadual
Paulistz "Jilio de Mesquita 0 sim

Filho™

Universidade Estadual

Figura 10: Lista de inscritos de um evento (Sistema de Gerenciamento de Eventos)
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LISTA DE PRESENCA

Projeto de Educagao Continuada em Cirurgia Vascular FMB/UNESP

UNESP
UNESP
UNESP
UNESP
UNESP
UNESP
UNESP

Figura 11: Lista de presenca de um evento, utilizada para registrar a presenca dos

participantes que compareceram fisicamente no evento

7.1.4 Agendamentos

Para o gerenciamento e organizacao da utilizacdo das salas de videoconferéncias e
realizacdo das atividades de Telemedicina e Telessaude é também utilizado o Google Agenda
(Figuras 12), ferramenta online e dinamica da empresa Google que pode ser compartilhada
com todos profissionais responsaveis pelo servico, além de oferecer a possibilidade de
disponibilizar para os participantes.

= Kl Agenda Hije < > Novembrode 2018 - Q@ ® smm- oz P
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>

Figura 12: Sistema de agenda, baseado no Google Agenda, utilizado para a organizacao das

reunides e eventos
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7.1.5 Comunicados

Para a divulgacéo das reunides, eventos e atividades s&o enviados comunicados para
todos os emails cadastrados na instituicido por meio do sistema online chamado GTWeb
(Figura 13) para os emails vinculados ao HCFMB e do sistema FMBInforma para os email FMB
(Figura 14).

lunesp’f*'

Formulario para divulgacéo

Selecione sua unidade:

e[~| B/ U xx E=E=

HEEGOMIE
HRTCIREEY Y=~ E

@y

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

ério vocé podera anexar um arquivo 20 e-mail

Figura 13: Sistema GTWeb, utilizado para o envio do comunicado semanal do departamento
para os emails HCFMB.
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Home | Intranet | Portal UNESP |
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E-mail do remetente:

Data Limite: [13/02/2019
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i SelectFort [+ |[sw [~| B £ U
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[

Figura 14: Sistema GTWeb, utilizado para o envio do comunicado semanal do departamento
para os emails FMB (FMBInforma).

7.2 Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias da Informacao em Saude
(NEAD.TIS - FMB)

O Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias da Informacao em Saude - NEAD.TIS
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, tem como um de seus principais objetivos a
oferta de solucdes tecnoldgicas que contribuam nas atividades de ensino, pesquisa e extensao
na area da saude.

O grupo presta assessoria em tecnologias educacionais e ferramentas colaborativas,
assim como assessorias técnicas e cientificas, orientando alunos, docentes e funcionarios na
selecdo de solugdes para desenvolvimento de material educacional, desde seu desenho
instrucional até a publicacdo e distribuicdo de videos educativos, questionarios, avaliacoes,
livros eletrénicos, objetos educacionais, entre outros.

Adicionalmente, atua entre docentes da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e de
outras unidades universitarias da UNESP na disseminacdo de novas possibilidades
tecnoldgicas, especialmente no oferecimento de cursos para professores e alunos de pés-
graduacao.
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Para a organizagdo, registro e analise dos servicos de sua area de atuagdo sao
elaborados relatérios de atendimentos contabilizados em suas diferentes vertentes, os quais

sdo detalhados a seguir.

Atividade/Ano 2017 2018
Ambiente moodle (abertura, manutengéo de cursos e alunos) 69 79
Ebooks (editoragcao e publicacao) 17 20
Videoaulas e videos educativos (desenvolvimento e publicacao) 32 39
Aplicativos 4 4
Questionarios de pesquisa 18 26
ldentidade Visual 17 18
Jogos Educacionais 1 2
Sites de educagédo em saude 4 1

Quadro 1: Relatério de atividades do NEAD.TIS entre os anos de 2017 e 2018

A sequir serdo delineados os principais projetos desenvolvidos pelo Nucleo ao longo dos

anos.

7.2.1 Plataforma SETe - Saude, Educacao e Tecnologia

Na plataforma SETe - Saude, Educacao e Tecnologia estao disponiveis videos, ebooks,
sites de educacdao em saude, objetos de aprendizagem, folhetos explicativos e arquivos de
material didatico disponiveis a alunos de graduacao, po6s-graduacgao, docentes e populagdo em
geral. Possui também softwares de apoio a docéncia, com descricdo de plataformas para
acessibilidade, enriqguecimento do material didatico e imagens gratuitas. Possui acesso restrito
ao Ambiente Virtual de Ensino/Aprendizagem Moodle e as Solucdes Google (Figura 15).



SET SOBRE CURSOS OBJETOS EDUCACIONAIS PUBLICAGOES SOFTWARES DE APOIO SOLUGOES GOOGLE [ ]
e
~ umesp®

Objetos Educacionais

Para ennquecimento das atividades em sala de aula

Iniciar

Figura 15: Portal SETe com as abas Cursos, Objetos Educacionais, Publicagdes,

Softwares de Apoio e Solugdes Google

O ambiente Moodle (Figura 16) é dividido nas seguintes categorias:
e Materiais Didaticos
e Graduacao
o Enfermagem
o Nutricao
o Medicina
o Biomedicina
o Integrados
e Poés-Graduacao
o Anatomia
o Anestesiologia
o Bases Gerais da Cirurgia
o Enfermagem
o Fisiopatologia em Clinica Médica
o Patologia
o Saude Coletiva
o Neuroanatomia e sua Metodologia de Ensino
e Extensao e Pesquisa
o Interanutri
o Programa de Educacéo Tutorial - PET Saude
o Desenvolvimento Docente FMB
o Biblioteca
e Residéncia e Aprimoramento Profissional
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e HCFMB

o Hemocentro
e Ambientes Colaborativos
o ABEM
o FAIMER
o Rede Nacional de Comunicacdo em Saude

e Treinamento Corporativo

S ET SOBRE CURSOS OBJETOS EDUCACIONAIS PUBLICACOES SOFTWARES DE APOIOD SOLUGOES GOOGLE
e
e

SETe - Saude, Educacao e Tecnologia

Painel | Administragio do site | Cursos | Gerengiar oursos € categorias. | Grasumgie

Gerenciamento de curso e categoria Visualizando: Categorias & Cursos

Categorias de Cursos Graduacéo

@ HCFMB @ b B

[ Ambientas Colaborativos @40

= Treinamento Corporativo @ b B

Figura 16: Categorias de cursos no Portal Sete

7.2.2 Livros eletrénicos

Desde o ano de 2015 a demanda pelo desenvolvimento e publicagdo de livros
eletrénicos tem crescido substancialmente na unidade.

Até o momento foram desenvolvidos livros em sua grande maioria na lingua portuguesa,
contendo também material nas linguas espanholas e inglesa. Sao distribuidos na loja de livros
da Apple (Books) e na biblioteca virtual do HCFMB.

A abrangéncia das publicagdes pela loja Apple é notoria, visto que € disponibilizado em
51 paises, sendo que no periodo compreendido entre Junho de 2015 e Fevereiro de 2019
foram completados 4.090 downloads (Figura 17), distribuidos pela América Latina e Caribe
(4.020), Europa (45), EUA e Canada (22) e Asia-Pacifico (5) (Figura 18).
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&« c a le Inc. (US] | httpsy/reportingitc2.apple.com . tDat B a & &

iTunes Connect Vendas e tendéncias

- . .

oo 9 9 £

Figura 17: Relat6rio de downloads da loja de livros da Apple pelo iTunes Connect

iTunes Connect Vendas e fenc

Figura 18: Relatério de downloads por regidao da loja de livros da Apple pelo iTunes
Connect

Até o momento foram publicados 43 livros, sendo 23,3% desenvolvido para o0s
“Programas de Residéncia Multiprofissional” da Instituicdo; 23,3% para o “Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem”; 7% para o “Programa de Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica”; 30,2% para o “Mestrado Profissional Associado a Residéncia Médica

(MEPAREM)” e 16,3% desenvolvido para autores independentes (Figura 19):
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Residéncia Multiprofissional
@ Mestrado Profissional em Enfermagem
Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica

@ Mestrado Profissional Associado &
Residéncia Médica (MEPAREM) 16,3%

Autores independentes

Figura 19: Distribuicao de publicacdes de Ebook por area de atuacao (2015 a 2018)

7.2.3 Videoaulas e videos educativos
O NEAD.TIS, durante o periodo deste trabalho, desenvolveu diferentes videoaulas e
videos educativos para:
e Educacao continuada (alunos de graduagéo, pos-graduacao e profissionais
da saude) (Figura 20);
e Educacao em sala de espera (pacientes e familiares);
e Videos educativos em formato de cartoon (Figura 21).

Todos os videos podem ser visualizados no canal do youtube
(https://www.youtube.com/channel/UCtZ-26bL0OxgCD9 XYD3QO0bA) do NEAD.TIS e por meio
do ambiente educacional SETe (https://www3.fmb.unesp.br/sete). Videos especificos com

conteudo médico exigem login e senha para serem visualizados.

Por meio de uma parceria com a Uzimaki Produtora, foram cedidos 40 videos ao
NEAD.TIS para uso em sala de espera, com temas variados e participacdo do Dr. Drauzio
Varella (Figura 22). Todos estes videos também podem ser visualizados pelo youtube ou pela

plataforma SETe.



.

Recebimento e conferéncia da amostra

Figura 20: Video para educacao continuada de profissionais da saude.

Disponivel em:https://youtu.be/ecCIURb1I50

Cheguei primeiro
mas ainda nao fui
atendidal

Figura 21: Videos educativos em formato de cartoon
Disponivel em:https://youtu.be/6BY1Lp13Tzc

Figura 22: Educacao em Sala de Espera - Parceria com Uzimaki produtora
Disponivel em:https://youtu.be/H7gGVsHYYiU
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7.2.4 Aplicativos
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O NEAD.TIS foi responsavel pelo desenvolvimento de alguns aplicativos referentes a

eventos da FMB e do HCFMB, como:

e Jornada Anual dos Programas de Aprimoramento Profissional (2017 e 2018);

e Clinical Research in Brazil: not for begginers (2017);
e X Bienal de Enfermagem (2017);

e 3° Encontro de Pés-Graduacdo e Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu (2018);

O grupo desenvolveu também o aplicativo denominado “Facilita FMB (2018)”

(Figura

23), com intuito de facilitar o acesso aos portais e agendas da instituicdo bem como a

locomocao dos alunos e professores dentro do HC e da FMB.

~ . N
) I[ ; | facilita 9
g ‘-‘I{— 1 @ app que vai otimizat o seu tempo

Facilita FMB

Educativos

© 9

Portais de Portal educacional |
Use um leitor de QR code ou acesse Sestemes triesp el

https:/lapp.veifacilitafmb pelo celular

=m o3

Lo o]
__ © J

Figura 23: App Facilita FMB

7.2.5 Parceria NEAD.TIS - FMB - HCFMB - TV UNESP

Foi firmada uma parceria entre a TV UNESP e o NEAD.TIS com intuito de montar um

estudio nas dependéncias do nucleo para desenvolvimento local de videos e videoaulas. A

contrapartida da TV UNESP é a edicdo e veiculacdo destes videos na sua sede em Bauru.

Para viabilizar esta proposta, foram executadas as seguintes agoes:
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Captacao pelo diretor executivo da TV UNESP de R$100.000,00 em Emenda
Parlamentar no Orcamento Geral da Unido. O recurso sera utilizado para
transformar Botucatu em retransmissora da TV em canal aberto;

Parceria da TV UNESP com a NET Botucatu, para transmissao da TV em canal
fechado;

Juncéo das unidades UNESP FMB, FCA, FMVZ, IBB e o HCFMB para compra de
equipamentos para montagem de estudio de gravacdo multiusuario nas
dependéncias do NEAD.TIS, no valor total de R$60.000,00. Os equipamentos

desta proposta estdo descritos a seguir:
o 02 Cameras de video profissional
o 02 Tripés
o 01 Monitor de video
o 04 cartbes de memoéria
o 04 baterias para camera
o 01 carregador de bateria
o 02 Teleprompteres19”
o 01 microfone sem fio profissional
o 02 fones de ouvido profissional
o 01 mesa mixer de audio 08 canais
o 02 Microfones de mao profissional
o 01 Amplificador de 100W - monitor de audio (par)
o Isolamento acustico: 30m?
o 02 painéis de LED para estudio 100W
o Grid de metal
o Fundo infinito para chromakey
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8 DISCUSSAO

Carneiro e Brant (2017) afirmam que as organizacées de saude vém investindo em
tecnologias informacionais e comunicacionais (TIC) de modo que os gestores possam atuar na
melhoria dos servigos. Neste trabalho p6de ser observado o uso das TICs em diferentes areas
dentro do HCFMB e da FMB. Por outro lado, muitas destas a¢des ainda estdo voltadas mais
para atividades administrativas do que para provimento da saude ou assisténcia.

Santoset al. (2017) apontam que distintos aspectos estdo envolvidos no processo de
incorporagéo de tecnologias na area de saude, tais como: fatores relacionados com tecnologia;
ambiente organizacional; fatores individuais e dos profissionais; ambiente humano e ambiente
externo. Neste trabalho foi possivel notar a dificuldade de adesao de profissionais da area de
ensino, principalmente de professores, na virtualizacao de aulas presenciais (EaD); problemas
com infraestrutura (por exemplo: falta de pontos de redes em centros cirargicos antigos,
equipamentos, como videoconferéncias moveis, tripé ou grua; ventilagdo; banheiros e local
para realizacdo de coffee breaks nas salas de participacdo) para a realizagdo e participacao
em eventos.

A Telessaude enquanto técnica visa aperfeigcoar os processos de trabalho em saude,
permitindo alcance nacional com baixo custo e elevada eficiéncia, contribuindo para a
organizagao dos servigos (Carneiro e Brant, 2017). Mas, para que ela ocorra de forma efetiva,
ha a necessidade de uma infraestrutura minima de apoio que permita seu uso de forma eficaz.
Segundo Machado et al.(2007) os requisitos basicos necessarios para a realizagao de projetos
de Telessaude é a instalagdo de uma rede de banda larga de acesso a internet, seja ela por
fibra ética ou até mesmo via satélite, para o caso de unidades de saude mais remotas onde o
acesso a internet é mais dificil, que permita a transmissdo, em alta velocidade, de video e
audio com qualidade suficiente para a realizagao de videoconferéncias. Descreve também que
€ necessario a utilizacdo de computadores com no minimo 1.5GHz de processamento, 512MB
de memdéria RAM, com uma webcam de alta definicdo, softwares especializados e um
datashow para a projecdo de imagens e videos. Ja Lopes et al.(2018) cita como kit minimo
para a realizagdo de reunides de videocolaboracdo a necessidade de um computador
conectado a uma rede de banda larga cabeada, mouse e teclado sem fio, 1 camera PTZ, 1
microfone de mesa omnidirecional, 1 TV de tamanho adequado em relacdo ao tamanho da sala
a ser instalado o equipamento, 1 saida de 4udio para a TV. Porém existem diversos outros kits
de equipamentos e tecnologias que podem ser utilizados de acordo com o tipo de reunido,
local, evento, participantes presenciais, participantes remotos, entre outras caracteristicas, o
que leva a lembrar que é essencial o planejamento prévio do evento a ser realizado.
Atualmenteo DGAA conta com um equipamento de videoconferéncia Polycom HDX 7000, 3

TV’s, 1 computador fixo, 1 notebook, 1 mesa de som, 1 amplificador e 2 caixas amplificadoras
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de som. Para a realizagdo de transmissdes de procedimentos médicos, o departamento conta
com o apoio de diversos outros setores, tais como: o uso da sala de videoconferéncias do
Hemocentro, cameras filmadoras do STAEPE, tablets e cAmeras de acdo do NEAD.TIS, apoio
tecnolégico e de infraestrutura dos setores de tecnologia DTl e CIMED.

Neste trabalho foi possivel identificar o crescimento da educagéo em saude tanto no HC
quanto na FMB. Segundo Oliveira e Gongalves (2004), ela deve ser entendida como uma
importante vertente a prevencao de doencas, proporcionando a melhoria das condigdes de vida
e de saude das populacdes (Oliveira e Gongalves, 2004). Foram identificados diferentes
materiais didaticos, principalmente em formato de livros eletrGnicos, disponibilizados para o
publico leigo (pacientes ou familiares) na livraria virtual da Apple e no site do HCFMB

(http://www.hcfmb/publicacoes). Echer (2005) discorre sobre a forma de elaboragdo de

materiais de educacao, informacao e orientacdo para profissionais da saude e cuidadores que,
em muitos casos, sao familiares, parentes e pessoas com vinculos com os pacientes. Este tipo
de material deve, em primeiro lugar, ser submetido para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP), o
que contribui para a sua qualidade e possibilita a arrecadagéo de recursos financeiros para a
realizagdo do projeto. Apds a busca do conhecimento especializado existente na literatura
cientifica, o material devera ser descrito de forma clara, utilizando de linguagem simples e
adequada para que seja entendido por todas as camadas sociais independente do seu grau de
instrucdo e para que possa ser utilizado com seguranca até mesmo para o autocuidado do
paciente. Nesse momento devem-se planejar as informag¢des que sdo realmente essenciais
para constar no material, para que nao fiqgue extenso, seja atrativo e queseja levadoem
consideracdo a situacdo de salde do leitor. E muito importante também a utilizagdo de
ilustragdes, graficos, fotos, animagdes, videos, audios e qualquer outro tipo de midia que possa
tornar o material mais leve, divertido e de facil compreensao. Vale ressaltar que os materiais
desenvolvidos pelas equipes de diagramacgao e publicacdo do HC e FMB da UNESP auxiliam
os autores na adequacao dos produtos levando em consideracao seus leitores e publico alvo.

Soirefmann et al.(2008) aponta que os recursos de tele-educacado podem ser utilizados
para a educagao médica continuada, corroborando nossos achados, onde foi possivel observar
seu uso no ambiente virtual de ensino/aprendizagem SETe, na Rede RUTE e em cursos
oferecidos de forma online.

Assim, a partir dos dados obtidos neste estudo, foi desenvolvido um Dossié (Anexo Il) a
ser apresentado aos gestores do Hospital das Clinicas HCFMB e da Faculdade de Medicina de
Botucatu, apontando um panorama geral de atividades das areas Telemedicina e Telessaude,
bem como a proposi¢do de melhorias para as mesmas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as experiéncias do servigo e andlises deste estudo acredita-se que para
a evolucédo do setor de Telemedicina e Telessaude da instituicdo alguns pontos devem ser
trabalhados, tais como: a aquisicdo de novos equipamentos de tecnologia; melhorias e
expansao da rede nos locais para transmissdo em outras salas e anfiteatros; treinamento e
expansao da equipe; maior amplitude e eficiéncia dos comunicados dos servi¢cos e eventos e
reconhecimento das tecnologias como ferramentas de apoio para o0 ensino, pesquisa €
assisténcia.

Assim, com o apoio dos gestores e investimento em melhorias a serem apontadas no
Dossié, acredita-se que o Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina de Botucatu

poderao se transformar em polos de referéncia em Telemedicina e Telessaude no pais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anilise de atividades de Telemedicina e Telessalde desenvelvidas em Insituigio
Piblica de Salde e desenvolvimento de dossié para agdes futuras

Pesquisador: Lucas Fredenco Arantes

Area Temdfica:

Versdo: 1

CAAE: 08545019.3.0000.5411

Instituigio Proponente: Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADCS DO PARECER

MWumero do Parecer: 3.187.232

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de mestrado proposto por Lucas Frederico Arantes, sob nl'ientan;jn da Profa. Dra. Ana
Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira do Departamento de Clinica Médica da FMB. O projeto propde um
estude retrospective para avaliagio de atividades, servigos e atendimentos do ano de 2017 e 2018 de
Telemedicina & Telessalde dentro de todo o mbits do Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina
unidades vinculadas, baseado em relatérios de participagies. A hipitese proposta € que o uso da
Tecnologia de Informagdo & Comunicagdo na area da Sadde diminui drasticamente os custos de despasas
para as Instituigdes. O nimerc amostral proposto & de G000 individuos que ndo serac abordados
pessoalmente, sendo todas as informagdes retiradas dos relatorios de participagdes. Os dados serdo
posteriormente analisados estatisticamente e, ao final. & proposta a edigdo de um e-book as com os
resultados da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever por meio de um ebook as agdes das atividades & servigos de telemedicina e telessalde
desenvolvidas no Hospital das Clinicas (HCFMB)e na Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu (FMB)
e publicar, divulgar no site da instituigio a fim de forialecer a sua estrufura e seu potencial de crescimento.

Obijetivo Secundaric:

Enderago:  Chacara Bubignall , sin

Balme: Fubddo Junlor CEP: 1B&18-970
UF: 5P Munizipio: BOTUCATU
Tedafone: [14)3580-1500 E-mall: cep@fmb.unesp.br
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Mapear as atividades de Telessalde e Telemedicina realizadas entre os anos de 2017 e 2018 em instiuigao
publica de salde; Avaliar o resultado deste mapeaments; Desenvolver ebook em formato de dossié para
colaborar para a evolugio dos bervigos que utilizam Tecnologias de Comunicagio e Informagio em Salde
no centro de salde escolhide neste trabalho; Apresentar aos gestores das instituigdes HCFMB e FMB novas
ideias e propostas de agles para melhorias do cenarnio atual.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mo projeto o proponente considera que ndo ha riscos associados 3 execugdo do projeto por se tratar de um
estudo baseado na analise de banco de dados. Contude o proponentes deve considerar o risco associado a

garantia do resguardado da identidade dos paricipantes da pesguisa.

Como beneficio o proponente cita: Aumentar o nimero de participagdes em eventos, reduzir custos,

melhorar as atividades de ensino e pesquisa no dmbito do Hospital das Clinicas & Faculdade de Medicina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios sobre a pesquisa.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os documentos obrigatorios adequadaments.

- O proponente solicita dispensa do use do TCLE. com a justificativa: "A sua aplicagio ndo se faz necessaria
devido & proposta do projeto ndo ser uma intervencdo, mas sim a analise das atividades que ja s3o

realizadas dentro da in5ljtui¢;.in:|.". senda pertinente a dispensa.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apos analise em REUMIAD ORDIMNARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projete de pesquisa
apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado em REUNMIAQ ORDINARIA do Comité de Etica em Fesquisa da
FMB/UMESP, realizada em 11 de MARCO de 2019, o projete analisade esta APROVADO para ser
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iniciado, sem necessidade de envic a CONEP.

Mo entanto, ao final da execugdo do projeto de pesgquisa, € necessaric enviar o “Relatdrio Final de
Afividades®, na forma de "MOTIFICN;.E.O", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernts Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1298712 pdf 16:50-45
Quiros TermoDefnuencialnstitucional pdf 18/02/20M8 |Lwecas Frederico Aceito
16:48:50  |Arantes

Folha de Rosio FolhaDeRostofssinada pdf 18/02/20M8 |Lwecas Frederico Aceito
16:48:13  |Arantes

Quiros TermoAnuenciaDepartamento. pdf 18/02/2M8 |Luwecas Fredenco Aceilo
16:42:03  |Arantes

Quiros anuencia_hofmb_sipedf_2019.pdf 18/02/2M8 |Luwecas Fredenco Aceilo
16:41:45  |Arantes

TCLE{ Termos de | justificativaT CLE.pdf 15/02/2M8 |Luwecas Fredenco Aceilo

Aszentimento / 13:50:27  |Arantes

Justificativa de

Auséncia

FProjeto Detalhado ! | projeto.pdf 15/02/20M8 |Lwecas Frederico Aceito

Brochura 13:08:32  |Arantes

Investigador

Orgamento orcamenio.pdf 159022018 (Lucas Frederico Aceilo
12:35:56 | Arantes

Cromograma cronograma_|ucas. pdf 15/02/2M8 |Luwecas Fredenco Aceilo
11:08:03 | Arantes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo
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Contiruagio do Farecer. 3.157.232

BOTUCATU, 13 de Margo de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LINA
(Coordenador(a))
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