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RESUMO

As ferramentas de teleconferéncias pela rede mumidiacomputadores (internet) tém
oferecido desafios em diversas areas de formagisgional universitaria, como a Medicina.
O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdoafu (HU) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) foi um dos hospitais esc@silkiro pioneiro a aceitar esse desafio.
Por isto, resolveu-se estudar como foi sua imptd@ata sensibilizacdo de médicos cirurgides
sobre telemedicina, telecirurgia ou transmisséasgicas por webconferéncia. A pesquisa
foi um estudo de caso unico (HU-UFSC), caractedmase pela abordagem exploratoria, pois
foi preciso entender esta tecnologia, seus proaados e inter-relacées com as mudancas de
atitudes dos que adotaram esta técnica de engianétipagem. A coleta de dados foi feita,
através de dados secundarios e primarios duranteesss de agosto, setembro e primeira
quinzena de outubro de 2010. Os dados primari@rfaroletados de amostra intencional,
isto &, especialistas envolvidos em telecirurglapesquisa caracteriza-se como qualitativa e
descritiva. Os entrevistados foram: Chefe do Serde Informatica do HU que atuou no
planejamento e implantacdo do servico, sendo @mnssgpel pelos equipamentos de filmagens
e divulgacdo das imagens na internet. Outro estiald foi o professor de cirurgia geral do
Curso de Medicina da UFSC e coordenador do profetn) como foi realizada entrevista
estruturada com um integrante do Servico de Infoca&ue atua na equipe de Telemedicina
(HU-UFSC). Concluiu-se que: divulgacéo destes gesvfoi feita, essencialmente, através da
comunicacao boca a boca, sem uso de técnicas denariegting para a sensibilizacdo dos
médicos. O pionerismo do HU-UFSC, a relevanciarggne/aprendizagem do futuro médico
e a disponibilidade de recursos financeiros dogtoopdo tém contribuido para a ampliacdo
destes servicos, pois ha resisténcia de médicaep@dores sobre 0 uso desta tecnologia.

Palavras-chave:Telemedicina. Telecirurgia. HU-UFSC. ResisténdMualanca.



1 INTRODUCAO

A Internet ou rede mundial de computadores venstoamando conceitos, técnicas e
modelos mentais da sociedade contemporanea. mandd, ela foi idealizada para encurtar
distancias e permitir comunicacoes em tempo reébmea barata e eficiente. Porém, com os
constantes aperfeicoamentos e insercdes de naraddgias, esta tecnologia tem propiciado
grandes mudancas na gestéo das organizagdes.fiNedeeprimeira década do século XXI a
internet deixou de ser um banco de dados de infgiesadigitalizadas para possibilitar a
transferéncia de som e imagens com grandes pre@sdéempo real.

Esta tecnologia chegou a &rea médica com grandediake aos seus profissionais e
redes hospitalares, especialmente, aos hospitaarsitarios brasileiros. Os desafios recentes
tém se caracterizado por meio de telemedicinacitalgia ou transmissdes cirdrgicas via
webconferéncias. Neste sentido, 0s hospitais wsitaens estdo se preparando para cruzarem
estes desafios e acompanharem as evolugdes teicaslégntemporaneas-linesrelevantes
a formacao e aperfeicoamento de profissionais gjuigtdm na area da saude. Dos hospitais-
escola brasileiros, o Hospital Universitario Polg&rnani de S&o Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), € um dos pasa aceitar esses desafios.

A internet tem alterado de forma expressiva o @seale ensino-aprendizagem nos
hospitais-escolas. No entanto, ndo se pode iggoeha polémica sobre esta questdo. De um
lado, estdo os educadores que defendem a inseecdelainedicina no aprendizado do
profissional da saude e, de outro lado, estédo esagistem esta mudanca comportamental do
educando. A sensibilizacéo e divulgacao desteurnm&nto na formacéo e aperfeicoamento do
profissional da saude podem ser atraentes aos salp@los inUmeros métodos didaticos
tridimensionais que podem ser armazenados nossddipos de equipamentos ligados a
internet, como computadores pessoais ou telefaiekres.

Por estes motivos, o artigo relata o processo géamtacao do servico de transmissao
de cirurgias por meio de webconferéncias no HU-UF&Screvendo-se os instrumentos de
comunicacao interna empregados para a divulgacésesleservicos, junto aos medicos-
cirurgides, aos académicos de medicina e aos optofissionais da salude envolvidos nesta
atividade hospitalar, tais como fisioterapeutasfereneiros. O enfoque analitico da pesquisa
foi sob a otica do endomarketing como uma técnea&amunicacdo intra-organizacional e
pelo desafio das novas tecnologias da informag@municacéo e interacdo disponibilizadas
pelas webconferéncias a formacdo de profissionaisalide e modernizacdo no ensino-
aprendizagem da area meédica no HU-UFSC.

2 O MARKETING E O ENDOMARKETING EM SERVICOS DE SAUDE

Pode-se dizer que a utilizacdo das técnicas deetiragkem servicos é mais complexa
do que as empregadas para produtos ou bens. @sqressuem caracteristicas peculiares a
intangibilidade que impedem que a qualidade sejaepé&la antes da execucdo, ou que
possam ser armazenados para comparacoes longisuflinaas. Outros fatores inerentes ao
marketing de servicos sdo: a heterogeneidade, eparabilidade e a perecibilidade (LAS
CASAS, 2006, p. 28). Cobra (2001, p. 266) compldgmenrol de fatores associados ao
marketing de servicos na saude como a variabilidaaja vista que ndo € possivel padronizar
a qualidade nestes tipos de servicos. Ele adveeegta acdo depende essencialmente do
estado psicologico do paciente. A perecibilidadeuto fator-chave, pois ndo é possivel o
estoque de servicos de saude, sendo necessare dpreanda seja administrada de acordo
com a oferta, do contrario o servi¢co que poderigit prestado ndo estara mais disponivel.

Dentre os fatores que caracterizam o servi¢o, Mid2000apud LAS CASAS, 2006,
p. 169) afirma que a comunicacdo € o aspecto maEdgido mais relevante nesse contexto,



defendendo que “O valor do servico € uma funcasignificado do servico na mente do
consumidor. Significado é funcdo da informacdo queonsumidor tem a respeito dos
servigos e sua experiéncia passada’.

Existem controvérsias quanto ao uso do marketingnstituicbes como hospitais,
clinicas e outras organiza¢cfes da saude. As canmgiag centram-se, principalmente, no fato
de as pessoas acreditarem que o0 marketing seajpatzas da propaganda de produtos e
servicos com o Unico intuito de gerar lucro, o gieeacordo com o Cédigo de Etica Médica
(Resolucdo CFM n° 1.246/88, de 08.01.88 — Capltal®@rincipios Fundamentais — Art. 9° -
“A medicina ndo pode, em qualquer circunstanciagdewualquer forma, ser exercida como
comércid), é expressamente proibido aos profissionaisad@e. Portanto, é indispensavel a
observacdo deste preceito legal, sem abandonccdiedas de comunicacdo e sensibilizacédo
existentes na area de marketing de servicos.

Dentro deste raciocinio, Cobra (200268) afirma que:

O marketing € 0 mesmo, 0 seu uso € que vai vaeascdrdo com o produto ou
servico a ser prestado. Independentemente da aémeque serd utilizada, suas
ferramentas se prestam a pesquisar as necessidadesercado, desenvolver
produtos e servigos e fazer a comunicagdo com oauey de modo a administrar a
demanda, de acordo as disponibilidades do servigoaduto.

Las Casas (2006, p. 27), por sua vez, advoga gpenaipal diferengca entre o
marketing de produtos e servigos “é o tratamergeralado ao composto mercadolégico. Nas
organizacfes de saude, o composto pode ser ampfiadsando a incluir também pessoas,
evidéncias fisicas e os processos” (PERREAULT; MRCHY, 2000apud ROCHA, 2008,

p. 44).

Assim, omix ou composto de marketing preco, praca, promocaodufp no entender
de Yanaze (200@8pudROCHA, 2008, p.42) “pode ser aplicado, tanto enaoizacdes com
fins lucrativos quanto em organizacfes que naoet&mfim, como € o caso das organizacdes
prestadoras de servi¢os de saude, desde que amlaptagse contexto”.

Na acepcao de Cobra (2001, p. 274)utdigdade em servicos de saude nem sempre
fere a ética”. Ela acrescenta que a publicidademiasmo tempo em que nao € antiética, pode
ser utilizada para melhorar a qualidade de vidanesmo garantir a sobrevivéncia de um
individuo, como quando o médico divulga artigosreokalude preventiva, que podem ser
esclarecedores para muitos pacientes” (COBRA, 200474). Aléem disso, o simples fato de
divulgar o seu endereco ou 0s servicos que estécefedo ndo torna o profissional ou a
instituicdo antiético, mas proporciona as pessa®6s0 a este tipo de informacgéo, que pode
ser relevante em momento de doenga.

Especificamente para a area de saudaaGa001, p. 261) diz que “o objetivo final
dos esfor¢cos de marketing € a criagcdo de valorsatiafacdo do consumidor”. Com essas
palavras é possivel perceber que o objetivo do etiatk esta alinhado aos principios éticos
dos servigcos das organizacdes prestadoras deaedacsalde, uma vez que, nesse contexto,
nem um nem outro visam o lucro, mas sim a satisfaca consequente qualidade de vida do
ser humano, principalmente quando o marketing pasas organizagcbes é abordado dentro
dos preceitos técnicos do endomarketing ou marketierecado na forma de comunicacéo
e sensibilizacdo a prestagédo de bons servigos fuglo®narios.

Como assevera Bekin (1995), o endomarketing coistt por acoes de marketing
voltadas para o publico interno — funcionarios s deganiza¢des. Essas acdes formam um
processo cujo objetivo é facilitar e realizar tcanstruindo relacionamentos com o publico
interno, compartilhando os objetivos da organizag@rmonizando e fortalecendo essas
relacbes. Pimenta (200&pud TOMASI; MEDEIROS, 2009, p. 55) apresenta raciazini
semelhante quando adverte que o endomarketingvenagbes de marketing para o publico



interno, mas acrescenta que “um programa efetixeoden conta: a necessidade de bom-senso
para admitir e resolver problemas; o reconhecimatg#oimportancia do empregado na
organizacdo; a avaliacdo constante do processo aormnvolvidos; o enfrentamento de
conflitos e resisténcias, e a demonstracéo de tidade de propdsitos”.

O intuito do endomarketing € fazer com que oscifimarios “comprem” a
organizacdo. Isto significa ver e tratar funcioogricomo clientes internos, dando-lhes
consciéncia do objetivo estratégico da empresa gpamdr os clientes da melhor maneira
possivel, pois sob a ética estratégica o endomagkétum processo para adequar a empresa
a um mercado orientado para o cliente (BEKIN, 1995)

As acdes internas de marketing sdo vistas corsitiyas as empresas, promovendo a
melhoria no relacionamento interno das equipegil@Zacdo e transparéncia dos fluxos de
comunicacao, a introdugédo de mudancgas nas atieidemportamentos, o favorecimento do
desenvolvimento dos funcionéarios, de uma cons@éeique todas as suas acdes devem ser
voltadas para a satisfacao das necessidades dedRBOHNENBERGER, 2002).

Bekin (1995) sublinha que o endomarketing se fmaalpara a valorizacdo do
individuo, pois um colaborador valorizado ter& maemvolvimento no processo de
planejamento e de tomada de decisdo, facilitando identificacio com o0s objetivos
empresariais, possibilitando um sentimento de pategrante da organizagcdo. Apesar das
acOes serem feitas de forma coletiva, deve hawesfarco para que as pessoas se sintam
Unicas e importantes dentro desse processo.

De acordo com Dias (2008), o uso das ferramet¢éagndomarketing tem como
principal objetivo a melhoria do nivel de comun#@agintraorganizacional. Para Bekin
(1995), a comunicacao interna € a espinha dorsahdomarketing, € o principal meio usado
para fortalecer o relacionamento entre a organizagips colaboradores. E através da
comunicacdo que cada pessoa tem acesso as inf@snaobre: objetivos, estratégias,
valores, novos produtos/servigos, campanhas deetiragk feedback sobre seu desempenho,
uma forma de expor suas necessidades, idéias,tatipes e criticas.

Minicucci (2004 apud TOMASI; MEDEIROS, 2009, p. 77) também enfatiza a
importancia da comunicacdo nas organizacdes, dizegneé uma boa organizacdo devera
possuir “um sistema de comunicacao eficiente, \gsi dificilmente ha um aspecto da tarefa
do administrador que ndo envolva a comunicacdpe(de se considerar que muitos acertos,
enganos, distor¢cdes sdo cometidos porque as camgdeiE dentro das empresas nao se
efetivam, ou seja, sdo mal compreendidas”. Sallege que € pela comunicacdo que se
estabelecem os objetivos de uma empresa, sendésattala que se informa e sensibiliza os
empregados a agirem de determinada forma e agiesmrodde preceitos similares no
atendimento dos clientes, bem como dizer quai®sdiecursos que estdo a sua disposicao.

Mendes (2004) cita que ha vérios canais de coragéicinterna de marketing, como:
reunides, videos, exposi¢cdes, seminarios, muraiséis e enfatiza dizendo que independente
de qual for o meio, a transparéncia na comunicded®@mpresa para com seus empregados €
um elemento crucial para o estreitamento das retagdmpresa-empregado. Deve-se
estabelecer uma linha de comunicacdo comprometda & transparéncia e clareza das
intencdes, alicercadas em comunicacao sistémicageree confianca, respeito e motivacao
dos empregados, ingredientes importantes ao crestdngue resultam em maior qualidade.

Por sua vez, Tomasi e Medeiros (2009) destacano dawr comunicacao se tornou
de grande relevancia para o bom desempenho orgamiah E importante que as empresas
adotem uma efetiva comunicacdo, que divulguem fBnacdes e que levem todos os
empregados a participar com espirito de equipeonaecucdo dos objetivos. Em geral, as
midias internas podem ser operacionalizadas poo mei videos, jornais, revistas, alto-
falantes, painéis eletronicos, folhetos, displgysjais-murais, e-mails e intranets. Enfim, a
empresa deve ter consciéncia de que a comunicagaa @ublico interno € tdo importante



guanto com o publico externo.

Na escolha do canal devem ser consideradas &srgéncias e as inconveniéncias de
cada um deles. Jornais e revistas apresentam ccegéni fria, conteddos excessivamente
abrangentes; boletins, folhetos e memorandos sénativos e pouco atraentes; quadros de
aviso sdo pouco procurados pelos empregados, sdbrgtela auséncia de atualizacéo;
reunides sdo cansativas e pouco estimulantes; ig@asvendividuais podem oferecer pouca
credibilidade; programas de “portas abertas” ouixacade sugestbes” podem gerar
desconfianca, temor de represalia. Cada um desapaisc pode oferecer vantagens
dependendo da situacéo, do momento, do contelihdodenacéo, das condi¢cdes da empresa,
do seu tamanho, do tipo de publico que se desijgira{TOMASI; MEDEIRQOS, 2009).

3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E MUDANCA ORGANIZACIONAL

Se considerada a aceleracdo digital junto a coragéddic corporativa, tem-se um
cenario de transformacdes vinculadas as inovage®ltbgicas que envolvem o campo da
informatica e da gestdo da informacdo. Dentro destscinio, Kunsch (2009) ressalta a
importancia da interagcdo comunicacao-tecnologiakcerce para se encontrar um equilibrio
e se gerar uma ambiéncia digital, ou seja, um artiele relacionamentos e trocas
proporcionadas pela geracéo e disseminacao do c@om@o. Sobre a ambiéncia desta inter-
relacéo, Castells (20@(pudKUNSCH, 2009, p.326) salienta que a,

[...] exploséo de dispositivos portateis que oferecomunicacdes ubiquas sem fio e
capacidade computacional. Isto capacita as unidamEsais (individuos e
organizacdes) a interagirem em qualquer lugar, adqger tempo, baseadas num
suporte de infra-estrutura que gerencia 0s recursdsriais numa matriz de poder
de informagao distribuida.

J4, Walton (1993) propde que um sistema de Tecizolbg Informacédo (TI) tem a
funcionalidade de integrar funcdes diferentes emtgso distintos da cadeia de valor. Ele
apregoa que o sistema de TI orientado para adigdvabbr, frequientemente promove a
convergéncia entre tecnologia e os individuos,uindb novas informacbes e técnicas a
serem utilizadas de maneira cognitiva pelos engdobk/ii Como as tecnologias promovem
mudancas no contexto em que € inserida, OliveD@9Rafirma que as informacdes também
estdo atreladas as mudancas organizacionais. Deske aspectos fenomenolégicos como a
aceitabilidade e cultura devem ser trabalhadosrtr pi@ momento em que as informacdes
sdo descentralizadas, em decorréncia da implantdeddecnologias de Informacéo e
Comunicacéao (TIC) em uma organizacdo. Walton (1288)plementa, dizendo que quanto
maior a funcionalidade de um sistema de TI, maioivel de aprendizado e ajustamento para
sua utilizacdo, que vai desde as habilidades desadpres por meio dos procedimentos e
estrutura organizacional até os aspectos culturais.

Eason (200Gpud OLIVEIRA, 2009) apresenta em seu modelo de implgid de
sistemas de tecnologias que, para adocdo dessessos, deve-se adicionar uma gestao para
mudanca a fim de facilitar a aceitabilidade portgoato usuario e reduzir a resisténcia a
mudanca, que comumente pode ser observada quariddégas sao impostas aos
funcionarios. A resisténcia a insercdo de um n@cunso pode ser motivada por diversos
fatores, estando entre eles: a ndo confianca no s®tema e na sua funcionalidade, a
ineficiéncia na comunicacao sobre e como utiliz&t@& a ndo avaliacdo dos resultados para
observar a motivacéo e a reacao dos usuarios, arttees.

Almeida (1995) acredita que deficiéncia do sister@ia se trata de uma gravidade,
pois as tecnologias oferecem recursos que séo icamths constantemente e assim nem tudo
pode ser assimilado e aproveitado pelas empresasuB vez, a cultura predominante em



uma organizacao “pode interferir na implantacaamhesistema, bem como na avaliacédo de
sua eficacia, podendo atuar em sentido favoravebatrario ao esforgo de introdugédo de um
sistema” (ALMEIDA, 1995apud TAROUCO, 2007, p. 8). Almeida (1995) lembra, ainda
que a introducdo de novas tecnologias pode instiganecessidades de seguranca dos
individuos, ameacando sua cultura e poder. Portaatsiderar as caracteristicas individuais
dos colaboradores, a dindmica na condugédo dosgs@sea participacdo, a motivacéo e os
motivos que estimulem os profissionais a utilizaerse adaptarem ao novo sistema de TI
devem ser considerados na introducdo de tecnoladias de criar um ambiente pré-ativo e
reduzir as chances de resisténcia (WALTON, 1993VIEIDA, 1995). A comunicacao torna-
se, neste contexto, uma ferramenta fundamentalgpeparar e monitorar um ambiente diante
de inovagOes tecnologias e mudancas.

4 A TELEMEDICINA COMO TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Na area da saude, a Telemedicina tem sido utilizad® um meio de comunicacéo e
difusdo de informacéo entre hospitais e profissgor@ conceito foi validado em 2002, por
meio da Resolucdo n° 1.643, do Conselho Federk®eaticina (CFM), tendo como um dos
objetivos a ampliacdo das possibilidades de pré@stale servicos a regides de maior
dificuldade de acesso. De acordo com a definica®kede Universitaria de Telemedicina
(RUTE, 2010), a telemedicina corresponde a ofegtaeivicos relacionados a saude por meio
de recursos de TIC’s a fim de desenvolver a pratiédica a distancia.

Os recursos de interacao utilizados pela RUTE sawetidos pela Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP), sendo os mais comunsooadéeréncia, webconferéncia, video
sob demanda, divulgacdo de trabalhos colaboraévestudos de casos na area de pesquisa,
educacdo a distancia, educacdo continuada, amemeento e atualizacdo na area de
capacitacao profissional (RUTE, 2010; RNP, 201@m@lementarmente, a RUTE (2010)
considera os servicos de consulta on-line e o isgadstico por imagem na é&rea de
atendimento também como recursos da telemedicieatr® as tecnologias mais utilizadas
recentemente, trés valem ser detalhas dentro dip@steste artigo: a videoconferéncia, a
conferéncia web e o sistema de video sob demanudadro 1 mostra 0s conceitos dessas
ferramentas de comunicacao.

Refere-se a disposicdo de salas virtuais que idahil através da rede da RNP,
videoconferéncias com mais de trés pontos conestadomultaneamente

Videoconferéncia | (multiponto). O servigo destina-se as instituicges ndo possuem hardware/software
especifico para essa funcionalidade. Como a cagudeidas salas virtuais é limitada,
processos de homologacao ja estdo sendo praticados.

Trata-se de uma alternativa de baixo de custo yidemconferéncia, pois ndo exige
uma sala fisica com um terminal de acesso especHi& duas modalidades:

. Salas virtuais sob demandasalas virtuais criadas a partir de demandas dos
Conferéncia web | ysuarios, com enderecos de acesso (URL) aleariemovidos apos o usBalas
virtuais permanentes salas virtuais permanentes no sistema até aplatésta
para sua remocao. Possuem endereco de acesso @dffiiylo pelo usuario, de
acordo com a disponibilidade no sistema.

Representa um repositério de videos com conteddoioaado as atividades-fins
das organizacdes. Este servico é prestado atrawvésmdportal onde se pode
Video sob visualizar videos de acesso publico ou solicitaciigdo em um dos grupos dg
demanda portal. Trata-se de um portal publico, porém a qestn dos videos é restrita as
instituicbes que submetem projetos especificos & RNspondendo assim pelos
direitos autorais dos contetdos publicados.

Quadro 1: Ferramentas de comunicacao
Fonte: RNP, adaptado pelos autores



A utilizacdo desses recursos tem ocorrido via RMBdd 2002 com palestras,
seminarios, reunides e congressos. Em 2004, fdciaoprojetos de base tecnoldgica
interligando sistemas de comunicacédo entre reddsodpitais publicos e particulares. Um
exemplo foi um projeto de pesquisa da Universidadilica de Pernambuco (Unicap), que
interligou a Maternidade da Encruzilhada com a anhédde cardiologia infantil do Hospital
Portugués, ambos em Recife. Esse projeto permitiiagnostico a distancia com seguranca,
fazendo com que a equipe médica do Hospital Pokgigudesse analisar pacientes que
estavam na Maternidade da Encruzilhada, evitando agimesmo frequentassem filas e
tivessem seus casos agravados (CFM, 2004). Segepdimentos, 0 “sistema possibilita um
acompanhamento de cada caso por varios médicos, ppgem se comunicar
independentemente das limitagcOes fisicas de espgopo” (CFM, 2004).

Em 2010, a RNP apresenta uma agenda com novaapragies de conferéncia web
e videoconferéncia, entre elas ha a transmissaairdegias realizadas pelo Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da @reidade Federal de Santa Catarina, foco
de estudo deste artigo.

5 METODOLOGIA

O método de investigacdo que alicercou a pesdpisaestudo de caso unico (YIN,
2005), dentro de uma abordagem exploratéria, quiakt e descritiva. O estudo foi seccional
sem avaliacdo longitudinal, pois se analisou ooplericoincidente ao més de setembro de
2010 (KERLINGER, 1979). O carater da pesquisa f@b-axperimental, porque ndo ha
manipulacdo de variaveis ou designacao de sujeitmdicdes pré-estabelecidas (SELLTIZ
et al, 1987). A pesquisa iniciou-se com uma abordageplomtoria para se estudar o
contexto de um problema ou oportunidade, visandopceender as relacfes das variaveis
analisadas com o questionamento elaborado a pasguésainda ndo havia sido explorado
(MALHOTRA, 2001; RICHARDSONEet al., 2007).

A coleta de dados foi de fontes secundarias ee$optimarias. Na primeira etapa
foram utilizados dados secundarios, os quais Mah@001) afirma que sdo aqueles gerados
por fontes externas a organizacdo, para fins thstinEsses dados foram coletados de
documentos existentes no HU-UFSC e de bibliogedjzecializada sobre webconferéncias e
telemedicina de organizacdes prestadoras de ssrgg@alde e da comunicacao interna do
referido hospital. Também foram estudadas inforraagbsponibilizadas no site do Hospital
Universitario e da Rede Universitaria de Telemedicpara entendimento do servico de
webcirurgia.

Os dados primarios, coletados especificamentegprasente pesquisa, originaram-se
de entrevistas estruturadas e ndo-estruturadass Bsslos foram coletados através de uma
amostra intencional, ou seja, com especialistasleios em telecirurgias. A entrevista nao-
estruturada foi realizadas com o Chefe do Servegdntbrmética do HU, que participou do
processo de planejamento e da implementacéo diggemlém de ser o responsavel por parte
dos equipamentos utilizados na filmagem das ciastgcom o intuito de obter maior
compreensao a respeito do historico e do contdéutd do problema. Apds, foi realizada uma
entrevista estruturada com um cirurgidao plasticopante do cargo de Professor do curso de
Medicina da UFSC e que foi um dos idealizadoressiéia. Ja, para o terceiro entrevistado foi
aplicada uma entrevista estruturada. Ele é intégrdo Servico de Informética que atua na
equipe de telemedicina (HU-UFSC), a qual faz adgestcontrole do servico de transmisséo
de cirurgias e da conexao entre o cirurgido e asbnes da sala virtual que acompanham a
webconferéncia e webcirurgias.

A técnica de analise dos dados primarios foi predantemente realizada pela analise
de discurso. A andlise de discurtsmn relacdo direta com a linguagem utilizada extose



escritos e/ou falados (ZANELLA, 20Q7Essa técnica pode ser utilizada tanto para sade
documentos e textos tedricos como para andlise digoimentos e das falas dos
entrevistados'(ZANELLA, 2007, p.125) Para a analise das entrevistas realizadas com o
Chefe do Servico de Informatica do HU e com o Fbof.Rodrigo d’Eca Neves foi utilizada a
técnica da analise de discurso. A analise dos dselész necessario, haja vista que “tem por
objetivo reduzir grandes quantidades de dados $ratouma forma interpretavel e
mensuravel” (ZANELLA, 2007, p. 122). A coleta dasdds foi feita nos meses de setembro e
outubro de 2010 e analisados na primeira quinzenadembro do corrente ano. A principal
limitacdo que se detectou no estudo foi o redutadgpo para a coleta de dados.

6 A WEBCONFERENCIAS E A TELECIRURGIA NO HU-UFSC

O servico de transmissdes de cirurgias por meiwaleonferéncias e telecirurgias no
HU-UFSC trata-se de um projeto que reuniu as fezrdas de comunicacao disponiveis da
RUTE (2010) com o interesse de compartilhar téenmairgicas entre a area médica. O
projeto teve um planejamento de quatro anos e s&idbaa utilizacdo de recursos fisicos de
baixa tecnologia, mas que possibilitam a aplicaghas ferramentas existentes de
teleconferéncia em ambiente web, trazendo menws®< a0 processo e proporcionando
uma maior abrangéncia.

A transmissdo das cirurgias via web consiste nbzagBo de webcam de alta
resolucdo e de um computador instalados na sataralgia, onde ficam dois técnicos de
informatica, um filmando os procedimentos e outi@nitorando o processo no computador,
fazendo a ponte entre o professor-cirurgido qué eperando e os demais médicos ou
estudantes que estdo presentes na sala virtuaim&gens sao transmitidas pelo Adobe
Connect, software disponibilizado pela Rede NadialgaEnsino e Pesquisa aos HUs do
Brasil, sendo que na UFSC ele é gerenciado pelvicBede Telemedicina. Cabe a essa
equipe controlar o acesso de visitantes a salaavietgerenciar a capacidade de transmissao.

As transmissfes sdo educativas e se caracterizarm gma atividade nao rentavel,
onde a finalidade principal é a disseminagdo déedmento entre profissionais e estudantes
da medicina, propiciando a aprendizagem e o agedriento das técnicas cirurgicas. As
gravacoes sdo totalmente voltadas a aprendizageuwho proibida qualquer divulgacdo dessas
ao ambiente externo. Cabe ao médico-cirurgido dstreon interesse em gravar e
disponibilizar via webconferéncia a cirurgia, agemdb data e horario com a equipe de
Telemedicina, bem como comunicar todas as pessmasajao convidadas a participar dessa
transmissdo. Somente os convidados tém liberdadacelesar a sala virtual, sendo que a
equipe da Telemedicina recebe um Termo de Compsonaissinado pelo cirurgido em que
constam os nomes de todos os individuos autorizad@ssistir a conferéncia, o que
demonstra uma preocupacao da equipe com as queésites tanto em relacdo a proibicao
de que os servigos de saude visem ao lucro quaatoaados direitos de imagem do préprio
paciente. Os interessados podem assistir as tres®esi das telecirurgias em qualquer parte
do mundo, por meio da internet, sendo que até Btpatadores podem estar conectados a
sala virtual. As imagens podem ser projetadastadas até mesmo para um auditorio repleto
de alunos ou profissionais da medicina. Nessedserdi abrangéncia vai além da quantidade
maxima de pontos, pois muitos podem ser projetpdoa um grupo de pessoas. Existem
interesses em adotar a transmissédo de cirurgiagsak® de aula dos cursos de medicina, pois
h& recursos para essa pratica, contudo, aindama@ luma iniciativa.

Para a disseminacgao destas imagens na UFSC, omid) @am uma infra-estrutura de
diversas salas equipadas para receber os expexgaths webcirurgias, além de um auditério
com capacidade maxima de cerca de 100 pessoas.didém qualquer sala de aula que tenha



um equipamento de projecao de imagens, um compuéadonexdo a rede (internet) podem
ser usadas para apresentar uma cirurgia aos alunos.

Quanto ao processo de divulgacao, precedente@o dds transmissdes, foi realizado
entre os cirurgides plasticos de todo o Brasilvasale e-mails e mala-direta, enviados a eles
e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Ape#0% dos profissionais contatados
mostraram-se interessados, sendo que esses passaaminformados quanto a agenda de
novas transmissdes de webconferéncias, enquamtenasis foram excluidos do grupo de e-
mails devido a falta de interesse, 0 que resultouuen publico especifico, que sempre
acompanha as webcirurgias, de 20 a 30 pessoas dia.Né ambito do HU, ndo houve um
processo formal de divulgacdo entre os médicosmmesendo eles o principal publico-alvo.
Atualmente, essa disseminacdo das informacOesaadasc webcirurgias é feita apenas por
meio de comunicagéo boca-a-boca.

No dia 16 de abril de 2010, foi realizada a primeéiansmissao de cirurgia por meio
de webconferéncias no HU da UFSC, através de uncanmaentre o Servigo de Informética
e 0 Servico de Cirurgia Plastica. A cirurgia faalizada por Rodrigo d’Eca Neves, cirurgido
plastico ocupante do cargo de professor desta thnilaele e idealizador do projeto. O
procedimento foi uma retirada de sinais da orefo@, durou cerca de meia hora. Na sala de
cirurgia, juntamente com o professor, estavam pteseuma enfermeira e dois técnicos do
Servigco de Informatica, sendo que outro técnicavasimonitorando o processo de fora do
Centro Cirdrgico.

O primeiro médico convidado foi o cirurgido plastiEdmar Maciel, membro titular
da Regional Ceara da Sociedade Brasileira de @rirfstica que, no dia 24 de abril de
2010, ministrou uma webconferéncia em nivel nadiosabre branquioplastia e
abdominoplastia em ex-obesos as quais consistepeatvamente, na retirada do excesso de
pele e gorduras dos bracos e abdémen.

Dessa data em diante ocorreu a transmissdo degiasuplasticas e oftalmoldgicas,
sendo em média uma cirurgia realizada por més.eiw de cirurgia plastica as webcirurgias
sao divulgadas através de um tema especifico qeep®rado por meio de palestras e
cirurgias demonstrativas. No periodo de abril ahqurdeste ano, foram trabalhados os
seguintes temas: protese anatdbmica em cirurgiaioasté reparadora, rinoseptoplastia
estético-funcional, e orbita: evolucdo, ma formagd@uma.

Dentre os principais beneficios mapeados atravésnel@dologia desta pesquisa,
estdo: a) a reducado do risco de contaminagcdo pseipca fisica nas salas cirurgicas, ja que
um publico muito grande pode assistir ao procedimseam ter que estar presente no Centro
Cirargico; b) o acompanhamento dos procedimentasgicos pelos familiares dos pacientes;
c) a possibilidade do profissional acompanhar o-qpEsatério de pacientes a distancia,
reduzindo a necessidade de deslocamento do pacigaée pode estar debilitado em
decorréncia da cirurgia a que foi exposto; d) oirengor meio de tecnologia, pois as
conferéncias podem ser transmitidas nas salaslalesem a necessidade dos alunos entrarem
no Centro Cirdrgico; e) a especializacdo e capgiitale profissionais da area médica, com
troca de experiéncia e técnicas por meio das wébdmtias.

As primeiras experiéncias foram consideradas, tg®ia equipe do Servico de
Informética quanto do Servigco de Cirurgia Plasticasno um sucesso. A tecnologiae a
equipe de trabalho atenderam as expectativas, @éservico ter sido bem avaliado pelos
participantes. Mas apesar do resultado positivas abntribuicbes que as webconferéncias
podem trazer para o HU e para o ensino na UFS@)jetp ndo teve a repercussao esperada
pelos seus criadores, continuando a ser utilizadaccamente pelos cirurgides plasticos e, em
média, uma vez ao més, sendo que atualmente quahgukco do HU tem livre acesso para
solicitar a transmissao das suas cirurgias a e@igépeslemedicina.



7 CONCLUSOES

O Hospital Universitario (HU) da Universidade Feidede Santa Catarina (UFSC)
assumiu um papel inovador, junto aos demais haspize aceitaram o desafio de adotar
novas tecnologias em seus servicos. Tal passoefgrande importancia, uma vez que ira
impulsionar de forma gradativa a qualidade dos igesvprestados na area da saulde,
agregando mais conhecimentos aos profissionaigéatida aprendizagem constante, e assim
tornando as organizagcbes cada vez mais eficiedtesrvico de transmisséo de cirurgias por
meio de webconferéncias no HU pode trazer inimeeagficios para o hospital e o paciente,
como a reducéo do risco de contaminacédo e da m#@#ssde deslocamento de pacientes
operados, a disseminacdo de conhecimento entreofisspnais e estudantes da saude, a
proximidade dos familiares com o paciente durastprocedimentos cirlrgicos, bem como a
diversificacdo dos métodos didaticos utilizadossata de aula no curso de Medicina.

Apesar dos pontos fortes citados ao longo do presamigo, foram identificados
aspectos negativos acerca do processo de comumidacgervico, que trouxeram resultados
aguém do esperado pela equipe realizadora do prajeta das barreiras identificadas tem
relacdo ao interesse pessoal, pois se constatadgupoucos os médicos do HU e externos
que participam das webconferéncias cirtrgicas. $bgdantes do Curso de Medicina, que
também € um publico potencial, desconhecem ou e@&mustram iniciativas suficientes para
gue os professores possam ministrar aulas a dastdRorém, quando um médico mais
renomado € convidado a ministrar uma cirurgia, mend de participantes e interessados é
maior. Ainda em relagdo aos estudantes de mediasmayvebconferéncias poderiam ser
utilizadas como aulas expositivas, tendo a sup@rvide outro docente para interagir o
professor-cirurgido aos académicos.

Outros aspectos que podem ser trabalhados refera@m-saixo retorno da divulgacéo
em nivel nacional e da comunica¢do boca a bocaaddat UFSC. Esse resultado pode ter
sido caracterizado pela intangibilidade e pelasaienmitacbes impostas ao marketing de
servigos, pois como néo havia acontecido anteriotenalguma transmissao web de cirurgia
pelo HU, o publico-alvo ndo tinha como mensuraalovdeste projeto, o que também pode
ser uma das causas de falta de interesse dentm@rurgides plasticos. Inicialmente,
buscando conhecer melhor as oportunidades e oficdeapresentados as transmissdes de
webcirurgias, sugere-se gque seja realizada a fbagilo das necessidades do publico-alvo
em relacdo a esse servico. Apds, considera-se tamperverificar se conhece a prestacéo
desse servico, qual € o seu interesse nessas isafisme como poderiam ser melhoradas.

A cultura da organizacdo pode fazer com que asopssenham uma resisténcia ao
uso dessa tecnologia, e uma vez que a propriar@udtganizacional pode impedir a insercao
de mudancas e tecnologias benéficas a instituighomnunidade, € interessante a realizacao
de acbes de endomarketing para a sensibilizacgmlolaco-alvo interno, a fim de reduzir a
resisténcia ao uso de novas tecnologias no ensim@ gratica da medicina. Além disso,
podem ser criados grupos de estudos para debatieremas seguras e éticas sobre a
utilizagédo desta ferramenta, levando em considerag&ontribuicdes ja listadas, que podem
proporcionar maior satisfacdo dos clientes de gesvde saude do HU-UFSC principal
objetivo do marketing em saude.

ApoOs essas acoes, e para alcance efetivo do pidiopsugere-se ainda a realizacéo
de um processo de divulgacao formal, utilizanddrumsentos de endomarketing, junto aos
meédicos e alunos da UFSC. Para tanto, podem $igadtis seminarios sobre a incluséo de
novas tecnologias e resisténcia a mudanca, apagdentle videos institucionais que mostrem
0 projeto, a divulgacdo e o esclarecimento de @svigor meio de murais, folhetos
explicativos e e-mails. Este processo deve comar @ apoio da Diregcao do hospital, para
gue possa ser visto entre os profissionais comgnajeto legitimo, no qual o HU e a UFSC



desejam melhorar sua atuacdo por meio da adeséwadatnologia e aos novos paradigmas
da medicina e da educacédo. Diante dos resultadgivps que as primeiras transmissdes
trouxeram, sugere-se que seja feito, também, ura pmcesso de divulgacéo entre o publico
externo, inclusive dentre aqueles que ndo demaoastrenteresse anteriormente e que haviam
sido retirados do grupo de e-mails, reforcandcessltados obtidos, bem como os beneficios
trazidos pela inclusdo desta tecnologia na prétcanedicina.

Entende-se que as aplicacGes das acfes supragiadizm aumentar a demanda pelo
servico de transmissao, existindo a necessidadelateejamento de uma infra-estrutura
apropriada para atendimentos dos médicos cirurgiéesitros setores do HU-UFSC. Sugere-
se que 0s equipamentos (cameras e computadoras) fe)s nas salas cirdrgicas, evitando a
contaminacao pela mobilizacdo desses equipameataptros espacos do hospital. Por fim,
o estudo permitiu verificar que as Webconferéneiakelecirurgias tém carater inovador e
educativo e pode ser aplicado em hospital-esctdaeissada em capacitar os colaboradores
em qualquer lugar, a qualquer tempo e em faciatasomunicacdo entre profissionais e
académicos, dando contribuicbes para problemagiios e interacdo de estudantes a pratica
médica.
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