As Novas Tecnologias de
Informacao e Comunicacao
(Tic) na Pratica Urologica

A distingao dicotbmica entre ciéncias naturais e sociais é cada dia
menos significante no paradigma atual: as nocoes de lei vém sendo substi-
tuidas por outros modelos e as novas Tecnologias de Informacao e Comuni-
cacao, agentes catalisadores deste processo, estdo em processo continuo de
democratizacao, principalmente apds 1990, com o crescimento exponencial
da internet (World Wide Web), ferramenta relativamente recente e que, com-
parativamente, € mais nova que o Sistema Unico de Saude (1988).

Na Medicina e na Urologia, da mesma maneira, muitos processos ja
possuem algum tipo de Tecnologia de Informagéo e Comunicacado inseridas.
O vetor tecnoldgico é um aliado nos processos formais de treinamento de um
cirurgido e na educacdo permanente do profissional em servico. Freire (1971)
diz que “a educagdo € comunicacdo, € didlogo, na medida em que nio €
transferéncia de saber, mas encontro de sujeitos interlocutores que buscam a
significacdo de significados”. Enfatiza a comunicagdo como a situacdo social
na qual pessoas criam conhecimento juntas, em vez de transmiti-lo ou imp6-
-lo, sendo uma interagéo entre sujeitos iguais e criativos.

Termos como Telemedicina e Telessalde podem ser encontrados
com frequéncia na pratica urolégica. Porém, acreditamos que somente com
constantes reflexdes sobre as Politicas em Sadde no Brasil e acerca da Lei de
Diretrizes e Bases e das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais é que con-
seguiremos defini-los com clareza. Cumpre citar que erro comum € confundir
Telemedicina e Telessaude com informatizagdo. Nao se trata de tecnologia,
mas sim da aplicagéo desta.

Agbes governamentais no intuito de fomentar a criacdo de uma rede
avancada de internet voltada para a comunidade brasileira de ensino e pes-
quisa foram recentemente implantadas, conectando as principais universida-
des e institutos de pesquisa nacionais, incluindo tecnologias de transmisséo
Optica e conexdo com redes académicas estrangeiras, como a Clara (América
Latina), Internet2 (Estados Unidos) e Géant (Europa).

Inseridas neste contexto, diversas instituigdes nacionais que formam
profissionais em saude tiveram a oportunidade de se comunicar com diver-
sos outros centros de exceléncia, nacionais e internacionais. As acdes em
Telemedicina, anteriormente realizadas por tecnologias menos robustas, en-
controu substrato favoravel para franca expanséo. Entretanto, esse avancgo
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aconteceu de forma dependente de estrutura de
alto custo e néo disponivel para a populacdo geral,
verticalizando, assim, 0 acesso.

A Rede Universitaria de Telemedicina —
RUTE, uma iniciativa da Rede Nacional de Ensino
e Pesquisa, € um exemplo do sucesso deste pro-
cesso de inclusdao que, progressivo, ja conta com
instituicbes de ensino de todas as unidades da
federacdo. Dentro da RUTE, podemos encontrar
Grupos de Interesses Especiais (SIGs), cada um
deles formado por uma instituicdo matriciadora e
por diversas outras participantes. Sumariamente
relacionados com a Urologia, podemos encontrar o
SIG de Urologia e o SIG de Urologia Pediatrica, mas
diversos outros SIGs também tém assuntos rela-
cionados a Urologia, de maneira direta ou indireta.
Para participar, basta ter ponto homologado na RNP
para conexdo, equipamento (hardware) para aces-
so as videoconferéncias (com video e som de alta
gualidade) e solicitar inclusdo formal no respectivo
SIG de interesse. ApOs aceitacdo, a agenda e as
instrugcbes de conexdo sdo previamente enviadas
(periodicamente), de maneira automatica. Assim,
classicamente, um medidor de atividade em Tele-
medicina sdo as estatisticas de utilizagéo das salas
virtuais de videoconferéncia da RNP.

Interessado na pulverizacdo das novas Tec-
nologias de Informacé&o e Comunicacéo a todos 0s
profissionais de saude, o Ministério da Salde, atra-
vés da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude (SGETS), iniciou um projeto-piloto
de implantacdo de uma ferramenta denominada
“Telessalide”, direcionada a todos os profissionais
de saude. Com énfase inicial na Atencao Béasica de
Saude, iniciou suas acdes em 2007, com a cria-
cdo de nove Nucleos Universitarios de Telessalde,
situados nos estados que ja possuiam alguma ex-
periéncia acumulada em lidar com Telemedicina
(Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul).

A segunda fase, iniciada apés a avaliagéo
do projeto-piloto, fomentou a implantagdo de, pelo
menos, um Nucleo em cada Estado do Brasil, para
que se possa alcangar uma cobertura de forma sus-
tentada. O Estado do Tocantins comporta o primeiro
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Nucleo homologado (2011), criado nos moldes da
segunda fase do Programa Nacional de Telessau-
de, com a oportunidade de estruturar a ferramenta
usando como substrato as experiéncias anteriores
e incorporando novas alternativas.

Atualmente pertencente ao rol dos procedi-
mentos do SUS, o Telessaude pretende fornecer aos
profissionais e trabalhadores das Redes de Atencéo
a Salde no Sistema os servicos de Teleconsultoria
(sincrona e assincrona), Telediagnostico, Segunda
Opini&do Formativa e Tele-educacdo. Teleconsul-
toria € uma consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de
saude, por meios de instrumentos de comunicacéo
bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre
procedimentos clinicos, acoes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho, podendo ocorrer
em tempo real (sincrona) ou no modo de mensa-
gens “off-line” (assincrona). Telediagnadstico € um
servico autbnomo, que utiliza as Tecnologias de In-
formacdo e Comunicacgéo para realizar servigos de
apoio ao diagnostico através de distancia e tempo-
ral. Segunda Opinido Formativa corresponde a uma
resposta sistematizada, construida com base em
revisao bibliogréafica, nas melhores evidéncias cien-
tificas e clinicas e no papel ordenador da atencao
basica a saude, a perguntas originadas das tele-
consultorias e selecionadas a partir de critérios de
relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do
SUS. A Tele-educacéo incorpora conferéncias, au-
las e cursos, ministrados por meio da utilizagao das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagao.

O Programa Telessaude € integrado por
gestores da saude, instituicoes formadoras de pro-
fissionais de saude e servicos de saude do SUS,
sendo constituido por Nucleo de Telessaude Técni-
co-Cientifico e pelos Pontos de Telessaude. O Nu-
cleo de Telessaude Técnico-Cientifico é caracteri-
zado por instituicoes formadoras ou de gestéo e/ ou
servicos de saude responsaveis pela formulagao e
gestdo de Teleconsultorias, Telediagnosticos e Se-
gunda Opinido Formativa. Ao Ponto de Telessaude
correspondem 0s servicos de saude a partir dos
quais os trabalhadores e profissionais do SUS de-
mandam Teleconsultorias ou Telediagnosticos. As
diversas acoes demandadas pelos profissionais de
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salide do SUS poderao ser elaboradas ou respondi-
das a partir de qualquer Nucleo Técnico-Cientifico
ou Ponto de Telessaude.

Diferentemente das acgbes verticalizadas
em Telemedicina, baseadas em hardware e internet
de alta velocidade, as acdes em Telessalde tendem
a ser, inicialmente, mais horizontalizadas, com en-
foque em ferramentas de inclusdo como a webcon-
feréncia multiponto (software) e em plataformas de
teleconsultoria via Web, que podem ser acessadas
de qualquer dispositivo, como computadores e por-
tateis, incluindo smartphones. Como o objetivo é o
alcance de profissionais de saude de Unidades Ba-
sicas de Saude, principalmente em areas remotas e
prioritarias, o acesso é fundamental, devendo, por-
tanto, ser realizado com ferramentas que o permi-
tam (velocidade de internet dependente de acesso
ADSL, radio ou movel). Dessa forma € que surge
0 paradoxo pois, inicialmente, as instituicdes que
tradicionalmente realizam acdes em Telemedicina,
que receberam os recursos para o projeto-piloto de
implantagdo do Telessaude, ndo necessariamente
tinham habilidades de democratizacdo de acesso
para realizagao de agbes em Telessaude, pois mui-
tos dos entraves estéo localizados nas pontas da
rede, sejam eles relacionados a informatizacao ou
a questoes pertinentes ao processo de trabalho dos
profissionais de saude da Atencdo Basica, como o
acesso a informagéo, qualificagdo, entre outros.

A implantagdo do Programa Nacional de
Telessaude, que iniciou com o Projeto-piloto do Te-
lessaude, em janeiro do 2007 (Portaria 35), é con-
temporanea ao novo paradigma sugerido por Jonh
Markoff que, em 2006, pressupde uma terceira ge-
racao de servigos da Internet, os quais se suportam
no que podemos citar de “Web inteligente”, “Web
3.0” ou “Web Semantica”. A caracteristica principal
deste modelo é que os conteldos podem ser regis-
trados de maneira a serem compreendidos, inter-
pretados e processados por “agentes de software”,
0S quais passam a pesquisar, partilhar e integrar a
informacdo de uma forma mais eficiente. Assim, a
Web Semantica € uma web organizada de forma
gue n&o somente 0s seres humanos possam enten-
dé-la, mas, principalmente, as maquinas. Na cha-
mada “Web 1.0” a principal preocupacido da rede
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era torna-la acessivel e comercializavel, através de
protocolos de acesso, criagcdo de sites e portais.
Por sua vez, a “Web 2.0” enfatiza a colaboracéo
“on-line” e a partilha entre os utilizadores, com o
trabalho social em redes. A quantidade de contelido
gue é incorporada ndo permite que consigamos ver
tudo. Quando, antigamente, tinhamos a sensacao
de que éramos “nutridos” pela internet, agora expe-
rimentamos, muitas vezes, a sensacao que SOmos
“consumidos”.

A arquitetura da plataforma de teleconsul-
toria nos parece fundamental e, cientes da magni-
tude do projeto e de sua insercdo como ferramenta
de inducéo de mudancas na saude publica, o vetor
pedagogico do Telessaude ndo pode ser negligen-
ciado em detrimento apenas do servigo (assistén-
cia) e o Telessaude ndo deve ser mecanismo de
informatizacdo do Sistema Unico de Saude, mas
estratégia fundamental de superacao das fragilida-
des do SUS. No nosso ponto de vista, a garantia de
real funcionamento dos mecanismos de Referéncia
e Contrarreferéncia constitui simples e eficaz mé-
todo de superacdo de problemas no SUS, princi-
palmente quando determinado problema pode ser
visto através de um fluxo bidirecional, onde o ponto
gue demanda consultoria encaminha para o médi-
co regulador (especialista em Medicina de familia e
comunidade), que fornece a resposta ou encaminha
(simultaneamente) para a equipe multidisciplinar,
cujo parecer retorna sempre para o médico regu-
lador, que faz o fechamento do caso, retornando-o
a fonte. Ao contrario da maioria dos outros estados
e da plataforma recém-disponibilizada pelo Minis-
tério da Saude, na qual o fluxo se inicia no ponto
solicitante, passando pelo médico regulador e para
0 especialista, que responde diretamente ao ponto
solicitante (ndo tendo enfoque interdisciplinar), no
estado do Tocantins a plataforma (criada com tec-
nologia local da Universidade Federal do Tocantins)
tem acéo pedagdgica e, sobretudo, multidisciplinar.

A equipe de teleconsultores foi progressiva-
mente incorporada as acoes do Telessaude. Como
ferramenta fixadora de profissionais em areas re-
motas e prioritarias, apos deliberacdo do comité
intergestor estadual, foi iniciada parceria inédita
com a Comissdo de Residéncia Médica da UFT
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(COREME), onde os coordenadores de cada Progra-
ma de Residéncia Médica foram qualificados para
atuar como teleconsultores, incluindo a insercéo da
ferramenta nos profissionais ja em formacao (Resi-
dentes e alunos). Os eixos prioritarios foram coin-
cidentes com os Programas de Residéncia Médica
do Estado (Rede Cegonha — PRM em Ginecologia e
Pediatria), Alcool e Drogas de Abuso (Psiquiatria),
Hipertensdo e Diabetes (Clinica Médica e Nefro-
logia), doencgas de pele (Dermatologia e Cirurgia),
entre outros. Além disso, a Coordenadora do unico
Programa de Residéncia Multiprofissional do Esta-
do também foi incorporada como teleconsultora,
além de professores da ETSUS. A equipe odontolo-
gica, com profissionais da Secretaria de Saude do
Estado, da Faculdade de Odontologia e do SESC, é
responsavel pela insercdo das Politicas de Saude
Bucal no Estado, contando ainda com especialis-
tas em ortodontia, implantodontia e cirurgia buco-
-maxilo-facial.

Como resultado da parceria com a Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa — RNP, a insergéo
de softwares de webconferéncia multiponto como
principal motor de integragdo regional permitiu
superar a falta de velocidade de conexdo regional
(interior do estado) e a falta de hardware para vi-
deoconferéncia. Acreditamos que, desta forma, os
recursos, aliados a webconferéncia, sdo os indi-
cadores efetivos de atividade de cada Nucleo de
Telessaude no paradigma atual. O Nucleo Técnico-
-Cientifico de Telessaude do Tocantins conta, no
momento, com cinco salas disponiveis para web-
conferéncias simultaneas, duas direcionadas para
o Nucleo Gestor (atividades diversas), uma para a
COREME, outra para ETSUS e a ultima para o Pro-
grama de Valorizacéo a Atengao Béasica do Sistema
Unico de Satde (PROVAB).

E neste cenario que a Urologia nacional,
pioneira na utilizacdo de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacgéo, necessita reavaliar sua
postura na educacao formal, na comunidade e edu-
cacao permanente. Os Programas de Residéncia
Médica, além das ferramentas como Telessaude e
UNASUS, séo potenciais fixadores de profissionais
em areas prioritarias. As disparidades de fixacdo
de profissionais médicos (inclusive urologistas) no
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territorio nacional parece também refletir situagéo
semelhante em areas metropolitanas, consolidando
a necessidade de combater o modelo centralizado
e “hospitalocéntrico” de formacao do médico. A fer-
ramenta Telessalide, aliada aos programas de resi-
déncia médica, compartilhada com os pds-gradu-
andos, permite, justamente, combater esse modelo,
uma vez que proporciona, para toda a equipe em
formacdo, um contato permanente com as Unida-
des de Saude (e vice-versa), além de outras espe-
cialidades e profissdes na saude. Os egressos dos
Programas de Residéncia Médica em Urologia, ao
dominar a ferramenta, podem contar com a certeza
da utilizag&o da mesma como instrumento de apoio
em qualquer localidade que resolvam desempenhar
suas acdes em saude. As acoes, estruturadas em
Redes de Atencdo a Saude (RAS), permitem uma
insercéo mais racional e sustentavel. Os Programas
de Residéncia Médica em Urologia, como suges-
tdo, precisam considerar a hipotese de rediscussao
das grandes dareas (Exemplo: Urologia feminina,
Urologia pediatrica, Endourologia etc), avaliando a
possibilidade de inser¢cdo de novas frentes, como,
por exemplo, a Rede Cegonha, a Atencao Integral a
Salide do Homem, a Saude da Mulher, do Idoso, da
Crianca, do Indigena, entre outras. Acreditamos que
instituigbes com curriculo tradicional tém tendéncia
a configurar as acdes do Telessalude de maneira
também tradicional. Somente com a modernizacdo
curricular na direcdo das novas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais é que poderemos induzir melhorias
no processo de formagdo médica e, consequente-
mente, do urologista.
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