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RESUMO

Introducdo: O ensino-aprendizagem em cirurgia sempre foi um desafio na graduagéo e na
pos-graduacdo. Objetivo: Implantar uma plataforma de telemedicina, visando garantir a
integracdo da preceptoria da Residéncia Médica em Cirurgia Geral e do Internato em Cirurgia
Geral do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia com os servicos das
redes municipais de satde do Consorcio Intermunicipal em Sadde do Tridngulo Mineiro, em
Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, do tipo plano de
preceptoria. Consideragdes finais: A telemedicina tem se mostrado custo-efetiva, podendo,
em funcdo de sua natureza interdisciplinar, representar uma estratégia democratica de
integracdo para a assisténcia remota.

Palavras-chave: Preceptoria; Telemedicina; Cirurgia geral.



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) continua enfrentando enormes dificuldades, em
virtude do sub-financiamento e do aumento dos custos na assisténcia decorrente da insercédo
de novas tecnologias que, ao serem inseridas, demandam a necessidade de uma criteriosa
andlise por parte de seus gestores, para a avaliacdo da relagdo custo/efetividade.

O ensino-aprendizagem em cirurgia sempre foi um desafio na graduacdo e na pds-
graduacdo. Segue, ainda, sendo um modelo de tutoria voltado para o docente, desestimulando
0 protagonismo dos alunos. Isso vem sendo justificado pelo alto risco dos procedimentos e
pelo desestimulo dos docentes e preceptores para a implantacao de metodologias ativas.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) tem se
tornado o Unico hospital de referéncia para casos de alta complexidade em uma area de
referéncia que engloba a microrregido do Vale do Paranaiba, correspondendo a 18
municipios, com uma populagdo estimada em torno de 1,13 milhdes de pessoas, conforme se

vé na figura 1.
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Figura 1. Composicdo dos municipios da Macrorregido do Vale do Parnaiba, Minas Gerais,

Brasil.

Segundo a Associacdo da Macrorregido dos Municipios do Vale do Paranaiba —
Triangulo Norte (AMVAP), quatro municipios realizam rotineiramente procedimentos de
média complexidade, sendo dois municipios em sistema de mutirbes e todos 0s outros
municipios encaminham seus pacientes diretamente para o ambulatério do HC-UFU. Isso

representa uma sobrecarga significativa para um complexo hospitalar responsavel pela



referéncia de todos os casos de alta complexidade em traumatologia-ortopedia, cirurgia
cardiaca, endoscopia cirurgica, transplantes, oncologia e cirurgias gerais em pacientes com
comorbidades necessitando de cuidados intensivos).

A distribuicdo dos cirurgies gerais € muito desigual, com 01 cirurgido em Prata, 08
cirurgidoes em Araguari, 09 cirurgides em ltuiutaba e 77 cirurgides gerais em Uberlandia; com
03 inativos e 39 realizando exclusivamente procedimentos de especialidades (cirurgia
plastica, urologia, cirurgia vascular e outras), ndo realizando, portanto, procedimentos de
média complexidade (PMC) em cirurgia geral dentro do SUS, em uma area que abrange mais
da metade do triangulo mineiro e uma populagéo estimada em mais de 1,1 milhdo de pessoas.

Somando todos os cirurgides ativos realizando PMC, teremos 54 cirurgides gerais
atendendo uma populacdo total de 1,13 milhGes de usuarios do SUS. Ou seja, 1 cirurgido para
cada 21.000 habitantes na regido, sendo 1 cirurgido para 19.742 habitantes em Uberlandia e 1
cirurgido para 23.105 habitantes fora de Uberlandia.

Outro problema é a falta de estrutura dos pequenos municipios para a realizacdo de
procedimentos cirurgicos. As causas vao desde a caréncia de recursos financeiros,
desmotivacdo politica para investimentos em saude e falta de profissionais qualificados.
Baseado nisso € que propomos um novo modelo de relacionamento das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) com a dire¢do do HC-UFU.

Nos ultimos cinco anos, o HC-UFU, antes referéncia como hospital universitario
voltado para a Residéncia Médica, devido a sobrecarga de encaminhamentos de alta
complexidade cirurgica, ndo vem cumprindo metas quantitativas e qualitativas para a
formagéo dos residentes de Cirurgia Geral. O Servigo de Cirurgia do HC-UFU, ligado ao
Departamento de Cirurgia da UFU, é formado por um grupo qualificado de cirurgiGes gerais
que ddo suporte a todas as demandas do HC-UFU, instituidos na funcdo de plantonistas do
Pronto Socorro de Cirurgia e Enfermaria de Clinica Cirargica, através de concurso publico da
UFU e processo seletivo da Fundagdo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (FAEPU) ou da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

Quando foram realizadas parcerias com a Prefeitura Municipal de Uberlandia, através
de um modelo de preceptoria compartilhada utilizando o Hospital Municipal de Uberlandia
(HMU), referéncia municipal em procedimentos de media complexidade (PMC), conseguiu-
se superar metas quantitativas para o nimero minimo de procedimentos cirirgicos de média
complexidade dos principais problemas de salde na area de Cirurgia Geral, como

hemorroidectomias, hernioplastias, colecistectomias e apendicectomias.



Nos ultimos trés anos, a SMS de Uberlandia, por questes politico-administrativas,
desativou o Programa de Residéncia Meédica, rompendo a parceria com o HC-UFU. Apos
isso, a coordenacdo do Programa de Residéncia Medica em Cirurgia Geral passou a
desenvolver uma parceria com a Santa Casa de Misericérdia de Araguari, resolvendo
parcialmente esse problema da formacdo médica, mas atendendo apenas ao municipio de
Araguari.

Diversas estratégias clinicas de diagndstico remoto e a terapia vem sendo discutidas no
mundo todo, com o telediagnostico e a precisdo de transmissdo de documentos clinicos sendo
avaliados desde o final do seculo passado (TAYLOR et al, 1998, DEMARTINES et al, 2000).
Durante as reunides, documentos clinicos e radiolégicos foram executados juntos em tempo
real; fotos foram vistas no monitor de televisdo em um ambiente interativo para perguntas e
respostas dos interlocutores. Com o consideravel avanco na transmissdo de sons e imagens, a
telemedicina vem se transformando numa ferramenta de extrema importancia para a difuséo
de conhecimentos e troca de experiéncias. Como ela depende unicamente de melhoria da
tecnologia, tem caminhado para avancos significativos nessas duas Gltimas décadas, ja sendo
utilizada em diversos lugares do mundo (SACHDEWA, 2019).

Portanto, a telemedicina é mais que um conjunto de atividades multiprofissionais,
sendo hoje considerada uma area de atuacdo interdisciplinar (AGHDAM et al., 2019) e que
vem se mostrado extremamente Gtil em um pais continental como o Brasil, que mesmo em
nossa regido, existem muitas desigualdades na oferta de servicos de salde publica
(MISSAKA et al, 2011).

2. OBJETIVO

Implantar uma plataforma de telemedicina, visando garantir a integracdo da
preceptoria da Residéncia Médica em Cirurgia Geral (RMCG) e do Internato em Cirurgia
Geral (ICG) do HC-UFU com os servigos das redes municipais de saude do Consoércio

Intermunicipal em Saude do Triangulo Mineiro — MG.



3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencgéo, do tipo plano de preceptoria.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

e Local de estudo: microrregido do Vale do Parnaiba no Tridngulo Mineiro,
correspondendo a 18 municipios, com uma populacdo estimada em torno de 1,13
milhdes de pessoas, conhecido como Triangulo Norte.

e O pulblico-alvo serdo reguladores municipais e regionais, gestores (provedores de
Santas Casas, administradores de hospitais municipais, secretarios municipais de
salde) e profissionais de salde de nivel superior (médicos cirurgibes, médicos
plantonistas de emergéncias cirargicas e chefes de enfermagem)

e A equipe executora serd assim distribuida:

EQUIPE CENTRAL:
- Staffs preceptores de Cirurgia Geral do HC-UFU, utilizando a plataforma de telemedicina
(SPrec-HC);
- Staffs de radiologia para discussdo de casos no periodo de 8:00 as 17:30 horas (SRad-HC);
- Preceptores de Cirurgia Geral dos Servicos de Saude em campo presencial (SPrec-SS);
- Residentes do terceiro ano (R3) do HC-UFU, utilizando a plataforma de telemedicina (R3-
HC);
- Residentes do primeiro e do segundo ano, designados através de escala rotativa para 0s
Servicos de Saude pactuados (R1-SS e R2-SS);
- Internos do quinto e sexto ano, designados para o0 externato nos servicos de salde pactuados
(15-SS e 16-SS);
- Profissionais de Tecnologia da Informacdo do Hospital de Clinicas da UFU (TI-HC);
- Coordenacéo do Servico de Cirurgia Geral do HC-UFU;
- Dire¢do da EBSERH-UFU,;
- Direcdo do Hospital de Clinicas da UFU;
- Coordenacéo da Faculdade de Medicina da UFU (FAMED).

3.3. ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA



O plano de preceptoria devera ser iniciado apds a aprovacao da Direcdo da EBSERH-
UFU e da Direcdo Geral do HC da UFU, objetivando a readequacao curricular da
Faculdade de Medicina da UFU (FAMED), autorizando a liberacdo de recursos
através da EBSERH-UFU.

O Plano de Preceptoria seria realizado em 3 etapas:

12 ETAPA: Preceptoria Remota unicamente.

- A Unidade Central e as Unidades Periféricas serdo equipadas com toda a tecnologia
da telemedicina.

-Capacitacdo de cirurgi6es reguladores e cirurgides gerais dos municipios pactuados.

- Casos discutidos com a Regulagédo Interna do HC-UFU

2% ETAPA: Preceptoria in loco para discussdo de casos cirdrgicos com cirurgides
gerais do HC-UFU.

- Integracdo de cirurgides reguladores com Plantonistas do Servigo de Cirurgia Geral
do HC-UFU.

- Capacitacdo de todos os membros do Servico de Cirurgia para a orientacdo de
internos e médicos residentes.

3% Etapa: Preceptoria Plena em Cirurgia Geral

- Resolucdo dos problemas de média complexidade em Cirurgia Geral
(colecistectomias, apendicectomias, hernioplastias e hemorroidectomias) na Rede
Publica de Saude dos municipios pactuados, com a participacdo de médicos residentes
e internos em sistema de mutirdes, orientados por preceptores capacitados ou

deslocados aos municipios (in loco).

FINANCIAMENTO DOS RECURSOS:

- Capacitagédo de Recursos Humanos a cargo da EBSERH-MEC;

- Custos de infraestrutura em Telemedicina a cargo REFORSUS-MS;

- Equipamento para videoconferéncia e sistema de transmissao simultanea de imagens
para acompanhamento em tempo real de cirurgias, apresentagdes em Power Point
(PPT), integrando os pontos comunitarios periféricos com a central no Hospital de
Clinicas da UFU. A plataforma devera disponibilizar 3 acessos simultaneos, numero
de SPD;

- Nomeacdo de Preceptores através do Servico de Cirurgia Geral do HC-UFU
(contratados via Técnico Administrativo UFU e Concurso EBSERH-UFU).



AGENDAMENTO DA DISCUSSAO ON-LINE:

Afeccdes e doengas com oportunidade de discussdo (DEMARTINES et al., 2000):
Diverticulite de sigmadide

Pancreatite

Céncer do esofago distal / cancer de estomago

Tumores pancreéticos

Colecistite / Coledocolitiase (calculo no ducto biliar comum)

Tumores hepaticos (benignos ou malignos, cisticos ou sélidos)

Perfuracdo gastrica e duodenal

(leo paralitico no pds-operatorio

Linfoma retroperitoneal

Colites

Encarceramento de hérnias abdominais e inguinais

Cancer colorretal

Esplenomegalia (hematoldgica)

Tumor adrenal (incidentaloma / feocromocitoma)

Apendicite / abscesso de Douglas

Isquemia mesentérica

Aneurisma da aorta abdominal.

- Todos os casos deverdo ser agendados previamente, salvo excecdo para casos de
urgéncia-emergéncia. Devem ser, preferencialmente, casos interessantes, desafiadores,
raros ou de diagndstico inconclusivo.

- Discussao de casos (maximo de 15 minutos para a apresentacdo e maximo de 30
minutos para discussao).

- Os casos serdo discutidos com a presenca de todos os envolvidos, podendo, desde
que autorizadas, fornecer imagens do paciente e exames complementares. Todos 0s
casos a serem discutidos deverdo ter um Termo de Consentimento Informado assinado
pelo paciente e um médico assistente responsavel.

- Todos os casos deveréo ser revistos pelo modelo PDCA com a coordenagdo do Plano
de Preceptoria; Trés aspectos deverdo ser avaliados: o componente didatico, a
qualidade da transmissdo e o potencial interativo), no sentido de obter novas
evidéncias e inovacdes para a resolugdo dos casos.

- A avaliacdo dos usuarios dar-se-a atraves de questionarios de avaliagcdo dos usuarios

e participantes.



3.4. POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

Para se medir a viabilidade do projeto, necessitaremos avaliar através do modelo

SWAT (Strengths, Weakeness, Opportunities and Threats), onde avaliamos pontos fortes e

fracos, oportunidades e fraquezas, analisando cenéarios internos e externos, determinantes para

a implantacdo de um modelo de preceptoria em Cirurgia Geral.

Podemos apontar como potencialidades para a implantacdo de um Projeto de

Preceptoria na Plataforma de Telemedicina:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Modelo de preceptoria da EBSERH pactuado com o Servigo de Cirurgia Geral;
Diminuicdo do custo com transportes para pacientes de baixo e médio risco, sobretudo
para aqueles que estdo ha mais de 100 km do HC-UFU;

Compartilhamento em tempo real na tomada de decisbes em pacientes criticos e de alta
complexidade, dando suporte as equipes de resgate como SAMU e COBOM,;

A telemedicina tem se mostrado uma ferramenta &gil, ética e bastante resolutiva quando
bem gerenciada;

Corpo clinico formado em sua maior parte com profissionais pos-graduados;

Integracdo entre os preceptores, profissionais de salde dos municipios, residentes e
académicos;

Diminuic&o seletiva de encaminhamentos de média e alta complexidade, em virtude da
melhor resolutividade;

Maior transparéncia na relacdo médico-paciente.

Apontamos como fatores que podem dificultar a implantacdo de um Programa de

Preceptoria em Cirurgia Geral na Plataforma de Telemedicina:

1)

2)

3)

4)
5)

Crise econdmica atual, blogueando decisdes politicas voltadas para infraestrutura em
salde;

Auséncia de uma politica de cargos e salarios para a preceptoria em um contexto
regional integrado;

Modelo de saude voltado para a Referéncia e Contrarreferéncia por atendimento
presencial;

Necessidade de um projeto piloto para a conscientizacdo dos gestores de saude;

Necessidade de pactuagdo com gestores publicos regionais e estaduais;



6) Judicializacdo da satde, com o foco ndo voltado para resultados, mas na puni¢do de
erros pontuais;
7) Desigualdade de acesso aos recursos tecnoldgicos para a adequagdo ao modelo de

assisténcia com telemedicina.

CONSIDERACOES FINAIS

A telemedicina, em nosso meio, depende apenas do direcionamento de recursos para a
sua viabilizacdo. Aos municipios, caberiam investimentos em estrutura fisica e equipamentos
nos hospitais comunitarios para a realizacdo de procedimentos de média complexidade, assim
como despesas operacionais com a aquisi¢do da tecnologia para seu bom funcionamento, com
consideravel economia de recursos. Paises como Noruega (Zanaboni et al,2014) e China (Cui
et al, 2020) vém adotando a telemedicina como uma estratégia rotineira na integracdo dos
servicos de salde. Um moderno sistema de transmissdo de imagens entre Coréia do Sul e
Japdo vem permitindo a transmissdo de imagens e a realizacdo de procedimentos cirurgicos
endoscopicos compartilhados entre esses dois paises (HAHM, 2007).

Em relacdo a Cirurgia Geral temos outros relatos de experiéncias exitosas em
telemedicina, como servicos de endoscopia cirdrgica com realizacdo de exames e
intervencbes endoscopicas interativas (SHIMIZY et. al., 2011), em hemodindmica e
cateterismo cardiaco (MEHTA et al., 2014; MEHTA et al, 2016) e esperancas futuras em
cirurgia robotica a distancia (NWOSU et al., 2019).

No Brasil, apesar da proliferacdo de legislacdes e regulamentacdes no periodo de 1988
a 2019, ainda ndao hd um processo totalmente consolidado para o estabelecimento de um
marco regulatorio totalmente definido para a telemedicina (SILVA et al, 2020). Segundo
MALDONADO et.al, 2016, a telemedicina teria o potencial de democratizar 0 acesso aos
servicos de saude, integrando regides remotas com servicos de saude localizados em hospitais
e centros de referéncia no que se refere a prevencéo, diagnostico e tratamento (GADELHA et
al, 2016).

A implementacdo de novas ideias e solucdes para atingir metas na regionalizacdo a
salde na regido do Triangulo Norte de Minas Gerais seria de extrema importancia, na busca
da equidade do acesso e na melhoria na qualidade de vida nos municipios que compdem a
regido.

Em nossa matriz de oportunidades e fragilidades, pudemos observar que a maioria dos

pontos frageis dependem apenas de vontade politica, considerando que as oportunidades



seguem as novas tendéncias de integracdo dos servicos de saude através de plataformas
tecnoldgicas de telemedicina. Se faltam recursos em virtude da crise econémica, 0S
investimentos deverdo ser direcionados para projetos que maximizem 0s recursos investidos,
fazendo com que ao longo do tempo, gastos repetitivos, inefetivos, possam ser evitados. A
contratacdo de docentes tem se tornado uma excecao, tornando a figura do preceptor cada vez
mais imprescindivel na formacéo de médicos em nosso pais. Precisamos urgentemente definir
uma politica de cargos e salarios para a preceptoria em salde dentro do modelo EBSERH, ja
que esse modelo estd inserido no ensino-aprendizagem dos hospitais-escolas das
Universidades Federais por ela geridos.

Historicamente, 0s pequenos municipios ndo tém buscado resolver “in loco” seus
problemas de saude, encaminhando através de TFDs (Tratamento Fora do Domicilio) a maior
parte de suas demandas de média e alta complexidade. Uma mudanca de paradigma devera
ser buscada, com investimentos na formacé&o de recursos humanos e na melhoria da estrutura
fisica, com suporte técnico dos servicos de referéncia, para resolver suas proprias demandas
em salde. Dados do DATASUS (Sistema de Dados do SUS) e do Tribunal de Contas da
Unido (TCU) sinalizam que boa parte dos recursos para o Projeto de Reforco a Reorganizagéo
dos Sistemas de Satude (REFORSUS) ndo € disponibilizada, devido a falta de compromissos
com a contrapartida orcamentaria e 0 a ma utilizacdo dos recursos captados. Os projetos
unificados através de Consdrcios Intermunicipais de Satde com a supervisdo de instituicoes
de ensino, como as universidades, vém se tornando muito promissores, pois compartilham
gastos e beneficios coletivos. Quase todos 0s municipios possuem hospitais comunitarios,
que realizam atendimentos basicos e realizam pequenos procedimentos cirdrgicos. A
adequacdo da estrutura fisica para receber profissionais que realizam procedimentos em média
complexidade teria um custo acessivel através do REFORSUS, cabendo aos municipios
somente o cumprimento em relacdo as contrapartidas pactuadas.

Apesar da heterogeneidade dos gestores municipais e estaduais quanto aos interesses
politicos, a participagdo comunitaria atraves de conselhos e conferéncias vem transformando
0s problemas de saide em metas pactuadas e solugdes compartilhadas. A crescente demanda
da populacdo por servicos de saude de qualidade, faz com que ag¢les integradas através das
plataformas de telemedicina possam melhorar a comunicacdo entre diferentes servigos de
saude, melhorando o0s processos para diagnostico e tratamento e, consequentemente,
diminuindo a judicializacdo nos procedimentos de assisténcia médica e cirdrgica. Nesses
novos tempos, a telemedicina ndo devera ser somente um procedimento de comunicacdo a

distancia, mas sim a sinergia entre profissionais de saide no campo da tecnologia, para 0



desenvolvimento de atividades compartilhadas que envolvam planejamento estratégico,
desenvolvimento de solugdes no ensino-aprendizagem, compilacdo de dados que fomentam

pesquisa cientifica em saude, respeitando preceitos éticos e legais.
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