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RESUMO

Introdução: A Rede Universitária de Telemedicina (Rute) é uma iniciativa que visa, no Brasil, promover 
a integração em telemedicina e telessaúde de hospitais universitários, hospitais certificados de ensino, 
faculdades de Medicina e profissionais da área da saúde por meio de infraestrutura de tecnologia da infor-
mação e comunicação e dos grupos de interesse especial (SIGs). Nesses grupos, que são criados e coordena-
dos por instituições integrantes da Rute, profissionais de saúde e pesquisadores planejam uma agenda de 
videoconferências e/ou webconferências para debater temas específicos. Este artigo apresenta resultados da 
classificação dos SIGs da Rute em grupos homogêneos com base em sua produção em comunicação, coope-
ração e coordenação (3C). Métodos: Foi realizado um inquérito com coordenadores dos SIGs entre abril e 
maio de 2016. A classificação dos SIGs em grupos homogêneos considerou as atividades desenvolvidas na 
rede entre 2007 e o momento da aplicação do inquérito. O estudo é retrospectivo, baseado em dados histó-
ricos das unidades, instituições e SIGs. Os coordenadores de 71 SIGs Rute foram convidados a responder. 
Desses, 45 SIGs ativos responderam ao inquérito de avaliação por completo e foram considerados nas aná-
lises. Resultados: Quase um terço dos coordenadores respondentes (35%) declarou que seus SIGs atuam 
no eixo ensino, 21% atuam nos eixos de assistência e pesquisa, desenvolvimento e inovação, enquanto 
12% atuam em gestão e 11% em avaliação. Foi feita a classificação dos SIGs em três grupos homogêneos 
– colaboração emergente, colaboração em desenvolvimento e colaboração plena – e identificado que, fora 
das sessões, 71% dos 45 SIGs (11 do grupo colaboração emergente e 20 do grupo em desenvolvimento) 
usam correio eletrônico como principal ferramenta de comunicação. Quatro SIGs do grupo colaboração 
plena indicaram: uso de serviço de mensagens instantâneas (1 SIG), site próprio (1 SIG) e redes sociais (2 
SIGs). Conclusão: Os resultados deste estudo podem não aferir com precisão a real produção e colabora-
ção que os SIGs desenvolvem. Sugere-se, portanto, apreciar esta análise como um ponto de partida ou um 
referencial para a comunidade Rute. Porém, os resultados indicam que o desenvolvimento da colaboração 
na Rute e nos SIGs verificado nas análises é significativo, apontando uma evolução positiva para a Rute 
quanto ao interesse, participação e divulgação de ações em telemedicina e telessaúde no País.
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ABSTRACT

Introduction: The Telemedicine University Network (RUTE) in Brazil is an initiative that promotes 

collaboration between university hospitals, teaching hospitals, health professionals, and students 

using information and communication technology infrastructure to support special interest groups 

(SIGs) in health care. Health professionals in RUTE-member institutions plan a program of video 

conferences and/or web conferences to discuss specific themes. This article presents the results of 

an analysis of the collaboration between the Special Interest Groups (SIGs) of the Telemedicine 

University Network (RUTE) considering the SIGs production in communication, cooperation and 

coordination (3C). Methods: A survey was applied to SIG coordinators between April and May 2016. 

The classification of SIGs into homogeneous groups considered the activities developed in the network 

between 2007 and the time of the survey application. The study is retrospectively based on historical 

data from units, institutions and SIGs. The coordinators of 71 RUTE SIGs were invited to respond. 

Of those, forty-five active SIGs responded to the evaluation survey in its entirety and were considered 

in the analyses. Results: Almost one third of the respondent coordinators (35%) stated that their 

SIG works in the education axis, 21% work in the care and research, development and innovation 

axes, while 12% work in management and 11% in evaluation. The SIGs were grouped into three 

homogeneous categories: emergent collaboration, collaborative development, and full collaboration, 

and it was identified that 71% of the 45 SIGs (11 in the emerging and 20 developing groups) use 

email as the main extra-session communication tool. Four SIGs from the full collaboration group 

reported: use of instant messaging service (1 SIG), own website (1 SIG) and social networks (2 SIGs). 

Conclusion: The results of this study suggests may not accurately gauge the actual production and 

collaboration that SIGs develop and this analysis can be considered as a starting point or as a reference 

for the RUTE community. However, the results suggest significant growth in collaboration between 

RUTE-member SIGs, indicating a positive trend for the RUTE regarding the interest, participation 

and dissemination of actions in telemedicine and telehealth in the country.

Recebido em 27/5/19

Aceito em 14/6/19

INTRODUÇÃO

O uso da telemedicina e da telessaúde nos países em de-
senvolvimento apresenta-se como uma medida estratégica 
principalmente em áreas carentes de serviços da saúde, tra-
zendo reais possibilidades de garantia de acesso e educação 
dos profissionais. A teleconsulta, uma ação de telessaúde em 
que consultas médicas podem ocorrer por telefone ou internet 
diretamente entre profissionais da saúde e pacientes, embora 
seja regulamentada em vários países, ainda não é permitida 
no Brasil1. Ou seja, telemedicina no Brasil só é permitida se 
houver um profissional de saúde em ambas as pontas do canal 
de comunicação, ação conhecida como teleconsultoria2.

No Brasil, os investimentos públicos representam grande 
parte das iniciativas nacionais em telemedicina e telessaúde3, 
inserindo-se neste cenário a Rede Universitária de Telemedi-
cina (Rute)4

 – www.rute.rnp.br –, uma iniciativa do Ministério 
da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações (MCTIC), 
criada em 2006, coordenada pela Rede Nacional de Ensino e 

Pesquisa (RNP) – www.rnp.br – patrocinada pela Financiado-
ra de Estudos e Projetos (FINEP) com parcerias estabelecidas 
posteriormente com os ministérios da Educação e da Saúde. 
Em sua primeira fase, iniciada em 2006, 19 instituições foram 
beneficiadas. Com a expansão da rede, uma fase II foi anun-
ciada em agosto de 2007. O número total de instituições be-
neficiadas integrantes passou para 57, distribuídas em todos 
os estados do Brasil e cobrindo todos os hospitais universitá-
rios das universidades federais. Em junho de 2009, foi lança-
da uma fase III com a inclusão de mais 60 hospitais públicos 
certificados de ensino (pela comissão bipartite Ministério da 
Educação e Ministério da Saúde) e mais 15 instituições da es-
fera administrativa federal.

As unidades Rute são aquelas que receberam benefícios 
para projeto em uma das três fases por meio das entidades 
patrocinadoras, como RNP, FINEP e MCTIC, estabelecidas 
somente em instituições públicas, consideradas membros da 
Rute. São consideradas também como instituições Rute no es-

http://www.rute.rnp.br
http://www.rnp.br
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tudo aquelas que não receberam benefício para projeto, mas 
que participam das atividades da rede sem qualquer compro-
misso com os patrocinadores da Rute. Atualmente (fevereiro 
de 2019), 136 instituições, entre elas hospitais de ensino e fa-
culdades públicas de Medicina e da área da saúde, já possuem 
unidades Rute implantadas, plenamente operacionais e pron-
tas para participar em âmbito nacional de uma rede de ensino, 
pesquisa e assistência.

Com o objetivo de fortalecer as ações em telemedicina e 
telessaúde nessas instituições5, a Rute fomenta a criação des-
sas unidades, apoia a realização de videoconferências e supor-
ta webconferências entre hospitais universitários e universi-
dades por meio da rede gigabit da RNP6, além de possibilitar 
também uma integração com secretarias estaduais e munici-
pais de saúde, Unidades Básicas de Saúde e hospitais do inte-
rior. Uma das ações de integração da Rute é a promoção dos 
chamados grupos de interesse especial (special interest groups – 
SIGs)7. Nesses grupos, criados e coordenados por instituições 
integrantes da Rute, profissionais de saúde, pesquisadores e 
professores planejam uma agenda de videoconferências ou 
webconferências para debater temas específicos. Estas reuni-
ões podem ser voltadas ao ensino por meio de aulas a distân-
cia, à pesquisa por meio de debates e discussões de caso ou 
ainda ao atendimento a distância por meio de solicitações de 
segunda opinião8.

As unidades e instituições Rute são consideradas inscritas 
formalmente em um SIG após solicitação por meio do proce-
dimento de participação em SIG Rute e aprovação da coor-
denação do SIG. Uma vez inscritas, têm permissão para livre 
participação em suas sessões de videocolaboração. Os SIGs 
atuam em áreas como Enfermagem, Cardiologia, Psiquiatria, 
Oftalmologia e Dermatologia, entre outras.

A telemedicina pode ser complexa, entretanto, se a consi-
derarmos como um serviço, um aspecto importante é o deslo-
camento do trabalho colaborativo tradicional e presencial para 
o meio virtual. Este novo ambiente virtual de trabalho possi-
bilita usar as tecnologias de informação e comunicação (TICs) 
para interação e troca de experiências em tempo real dos pro-
fissionais da saúde, estudantes e professores participantes9. 
Porém, assim como qualquer outro processo em educação ou 
saúde, redes de telemedicina necessitam ser analisadas10 para 
aferir reais resultados e efetividade.

Este artigo apresenta os resultados da classificação dos 
SIGs da Rute em grupos homogêneos com base em sua pro-
dução em comunicação, cooperação e coordenação (3C). Este 
estudo foi realizado como atividade acadêmica junto ao Gru-
po de Pesquisa Saúde 360o - www.saude360.unifesp.br - da 
Unifesp.

MÉTODOS
O presente estudo foi desenvolvido com o Grupo de Pesquisa 
Saúde 360o - www.saude360.unifesp.br - da Unifesp em parce-
ria com a coordenação nacional da Rute. A aceitação da parti-
cipação no estudo e o protocolo executado seguiram os prin-
cípios do Comitê de Ética em Pesquisa da Unifesp no 400.476. 
A coleta de dados se deu por meio de uma pesquisa aplicada 
nos SIGs da Rute relacionados às instituições compreendidas 
por faculdades de Medicina, hospitais universitários e escolas, 
hospitais certificados de ensino e hospitais de esfera adminis-
trativa federal, situadas nas 27 capitais brasileiras, além dos 
municípios de Campinas (SP), Ribeirão Preto (SP), Botucatu 
(SP), Bauru (SP), Uberlândia (MG), Juiz de Fora (MG), Ube-
raba (MG), Montes Claros (MG), Santa Maria (RS), Rio Gran-
de (RS), Pelotas (RS), Niterói (RJ), Santa Cruz (RN), Campina 
Grande (PB), Londrina, Maringá (PR) e Grande Dourados 
(MS). Portanto, este estudo analisou dados referentes a essas 
43 localidades. Esta pesquisa não envolveu a visitação nas uni-
dades Rute e aos coordenadores dos SIGs. A interação entre o 
pesquisador e os profissionais respondentes ocorreu apenas 
por meios eletrônicos, como e-mail e ligação telefônica.

As atividades de coleta11 e análise dos dados12 foram rea-
lizadas entre abril e maio de 2016. As avaliações da classifica-
ção dos SIGs Rute em grupos homogêneos consideram todas 
as atividades da rede desenvolvidas no período de 2007 até 
o momento da aplicação do inquérito. Portanto, este estudo, 
retrospectivo, se baseia na análise de dados históricos das uni-
dades, instituições e SIGs.

A avaliação considerou um universo de 71 SIGs Rute, dos 
quais 58 estavam ativos no período do estudo. Do total de 71, 
50 SIGs responderam a um inquérito de avaliação por com-
pleto, sendo que, destes, 45 SIGs estavam ativos no momento 
da aplicação da pesquisa e cinco estavam inativos. Para evitar 
que os resultados fossem influenciados pelos grupos inativos, 
somente os 45 SIGs ativos foram considerados pelo pesqui-
sador nas análises. Os SIGs considerados ativos são aqueles 
que realizaram ao menos uma sessão no ano de criação ou 
no último ano do período deste estudo, com participação das 
instituições e unidades Rute inscritas. Os SIGs inativos são 
aqueles que não realizaram ao menos uma sessão nestes anos 
específicos.

Os respondentes da pesquisa foram os coordenadores 
gerais dos SIGs de acordo com as indicações formais que 
constam nos registros de criação dos SIGs da coordenação na-
cional Rute. Foram convidados a responder ao inquérito de 
avaliação dos SIGs os 92 coordenadores dos 71 SIGs. Destes, 
55 coordenadores (45 de SIGs ativos e cinco de SIGs inativos) 
responderam à pesquisa por completo. Dos SIGs ativos res-

https://saude360.unifesp.br
https://saude360.unifesp.br
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pondentes, 42 grupos têm coordenação única; portanto, para 
eles, somente um coordenador por SIG respondeu à pesquisa 
por completo. Os três demais têm coordenação compartilha-
da, sendo dois grupos coordenados por dois coordenadores 
cada um e um grupo com coordenação compartilhada entre 
quatro coordenadores, totalizando 50 coordenadores respon-
dentes para os SIGs ativos.

Foi desenvolvido um inquérito11 para avaliação dos SIGs 
com base no conceito de colaboração 3C de Fuks13, um refi-
namento do modelo proposto por Ellis et al.14, adotado pelo 
pesquisador como subjacente a esta pesquisa. Em resumo, o 
modelo representado na Figura 1 estabelece que, para que haja 
colaboração, os membros de uma equipe precisam trocar in-
formações (se comunicar), organizar-se (se coordenar) e ope-
rar em conjunto num espaço compartilhado (cooperar). Co-
municação é a ação de trocar mensagens para que haja enten-
dimento comum das ideias discutidas. Coordenação é a ação 
de dispor segundo certa ordem e método, organizar, arranjar. 
E cooperação é a ação de operar simultaneamente.

Figura 1 
Representação do Modelo 3C de Colaboração

 
Fonte: Fuks13 adaptado de Ellis et al.14

O inquérito teve como principal instrumento um ques-
tionário com 15 questões divididas em quatro partes, que foi 
respondido por 50 coordenadores de 45 SIGs ativos na Rute. 
A parte I é composta de seis questões (1 a 6) que buscam cate-
gorizar os SIGs quanto à coordenação. A parte II é composta 
por duas questões (7 e 8) que buscam identificar a participação 
nos SIGs quanto à comunicação. A parte III possui cinco ques-
tões (9 a 13) que procuram identificar a colaboração por meio 
da produção em 3C em cada SIG. Já a parte IV contém duas 
questões (14 e 15) que buscam identificar a satisfação dos coor
denadores em relação aos seus SIGs referente à cooperação.

RESULTADOS
Análise de agrupamento15, ou cluster analysis, é o nome dado 
ao grupo de técnicas computacionais cujo propósito consiste 
em separar objetos em grupos, baseando-se nas características 
que estes objetos possuem. A ideia básica consiste em colocar 
em um mesmo grupo objetos que sejam similares de acordo 
com algum critério predeterminado. O cluster é uma coleção 
de dados semelhantes, mas diferentes dos objetos pertencen-
tes aos outros clusters. Brusilovsky16 define ainda que o cluster 
é um grupo de objetos similares (casos, pontos, observações, 
exemplos, membros, consumidores, pacientes, locais, etc.). 
Han e Kamber15 falam sobre cluster como sendo também co-
nhecido como segmentação de dados, uma vez que a análi-
se de agrupamento divide conjuntos de dados em grupos de 
acordo com suas similaridades.

Os resultados deste estudo são produtos de atividades 
que envolvem coleta de informação sobre os SIGs, cruzamen-
to e visualização de todas as respostas dos coordenadores com 
base na informação coletada anteriormente pelo inquérito. A 
lista dos SIGs que participaram da pesquisa está disponível 
no Quadro 1. Após essas etapas, deu-se a definição e aplicação 
de uma estratégia para identificação de grupos homogêneos 
e, por fim, a análise e descrição das práticas que caracterizam 
cada grupo homogêneo de SIGs na Rute, que serão apresen-
tados adiante.

A primeira parte do inquérito, que aborda questões rela-
cionadas à coordenação, buscou categorizar os SIGs em dife-
rentes eixos, áreas de atuação, tipos de reunião e seus com-
portamentos. A informação gerada com essa coleta de dados 
originou destaques que foram notados e discutidos como 
resultados relevantes na etapa de visualização dos dados. A 
Figura 2 mostra de forma resumida a distribuição dos 45 SIGs 
nos cinco eixos de atuação principal (pergunta 1 do inquérito) 
considerados na análise desta pesquisa, herdados da pesquisa 
de Lopes17 – os eixos ensino, assistência, PDI (pesquisa, desen-
volvimento e inovação), gestão e avaliação. A figura apresenta 
também a classificação dos tipos de reuniões que os 45 SIGs 
desenvolvem (pergunta 3).

A maioria dos coordenadores respondentes declarou que 
seus SIGs atuam no eixo ensino (35%), 21% atuam nos eixos de 
assistência e pesquisa, desenvolvimento e inovação, enquan-
to 12% atuam em gestão e 11% em avaliação. Em relação aos 
tipos de reuniões, uma parte dos coordenadores (37%) decla-
rou que os SIGs praticam discussão/estudos de casos, seguido 
de aulas/ensino com 26%, reuniões profissionais e de grupos 
de pesquisa (21%), cursos/treinamentos (7%); 5% declararam 
que praticam outros tipos de reuniões e 4% declararam que 
atuam com segunda opinião formativa. As duas questões que 
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Figura 2 
Distribuição dos eixos de atuações e tipos de reuniões nos 45 SIGs ativos

 

originaram essa análise são de múltipla escolha, ou seja, os 
coordenadores puderam selecionar mais de uma opção para 
os eixos de atuação e para os tipos de reuniões.

A distribuição das áreas de atuação tanto para os SIGs (per-
gunta 2) quanto para seus coordenadores – pergunta “área/
especialidade de atuação do coordenador” da parte de identi-
ficação do coordenador – é apresentada de forma comparativa 
na Figura 3. O gráfico ilustra uma multidisciplinaridade de 
áreas presentes nos SIGs e indica também que há grupos com 
áreas de atuações diferentes das áreas de seus coordenadores, 
como, por exemplo os SIGs que atuam na área da educação, 
da administração e de residências em saúde. Nessa questão, os 
coordenadores puderam indicar somente uma área de atuação 
para seu SIG e somente uma área de atuação para si próprios.

Figura 3 
Comparação das áreas dos 45 SIGs 

ativos e 50 coordenadores

 

A Figura 4, por sua vez, representa os comportamentos 
dos SIGs em cada uma das seis categorias descritas (pergun-
ta 6). Como na questão anterior, os coordenadores puderam 
apontar somente uma alternativa como resposta, se o SIG de-
senvolve ou não os seguintes comportamentos:

•	 Multidisciplinar: o SIG recebe diferentes perfis de par-
ticipantes (multidisciplinar)?

•	 Diretrizes curriculares: o SIG se baseia nas diretrizes 
curriculares da área na qual atua?

•	 Divulgação/propaganda: o SIG faz divulgação/propa-
ganda de suas atividades nas instituições para atrair/
captar novos participantes?

•	 Site próprio: o SIG possui site próprio?
•	 ANPPS: o SIG se baseia na Agenda Nacional de Prio-

ridades de Pesquisa em Saúde (ANPPS) do Ministério 
da Saúde?

•	 Recursos/investimentos: o SIG busca captação de re-
cursos/investimentos?

Foi possível notar que grande parte dos SIGs analisados 
(36 de 45) recebe diferentes perfis de participantes (multidis-
ciplinar) e se baseia nas diretrizes curriculares da área em que 
atua. Esses dois indicadores reforçam a ideia de que os SIGs 
estão disponíveis para profissionais, alunos e interessados de 
diversas áreas e não restringem os participantes a assuntos, 
áreas ou especialidades específicas, ampliando, assim, a pos-
sibilidade de colaboração entre um grande e variado número 
de profissionais e alunos da área da saúde. O fato de 35 dos 45 
SIGs fazerem divulgação/propaganda de suas atividades nas 
instituições para atrair/captar novos participantes e de 10 dos 
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A segunda parte do inquérito buscou identificar por meio 
de autodeclaração como os coordenadores estimam o volume 
de participação em seus SIGs (pergunta 7). A Figura 5 ilustra 
uma compilação das respostas que tratam da participação em 
termos de instituições (número de salas conectadas) regular-
mente participantes por sessão (“instituições” na legenda) e 
participantes (número total de pessoas em todas as salas) por 
sessão (“participantes” na legenda). Estas duas respostas foram 
cruzadas, o tempo de vida em anos que cada SIG tem no mo-
mento da coleta, informação que foi levantada nos relatórios e 
documentos gerenciais da Coordenação Nacional da Rute.

A terceira parte do inquérito buscou identificar o nível de 
colaboração com base na produção em 3C. Na pergunta 13 do 
inquérito, solicitou-se aos coordenadores que indicassem o ní-
vel de desenvolvimento no SIG para cada ação:

•	 Colaboração remota regional, nacional ou internacio-
nal em atividades de pesquisa, desenvolvimento e 
inovação (pergunta que representa o eixo de ações em 
PDI, herdada do estudo de Lopes17);

•	 Oferta de acesso remoto (telemonitoramento, telediag-
nóstico, teleconsultas, segunda opinião) aos serviços 
de saúde especializados para regiões remotas (eixo as-
sistência);

•	 Participação de especialistas na discussão de casos 
complexos por videoconferência ou webconferência 
(eixo ensino);

•	 Trabalho colaborativo de gestão de serviços de saúde 
com outras instituições por meio da Rute (eixo gestão);

Figura 4 
Comportamentos desenvolvidos nos 45 SIGs ativos

 

45 possuírem site próprio reforça o interesse da coordenação 
dos SIGs em ampliar a divulgação e, consequentemente, as 
atividades de colaboração desenvolvidas nesses grupos. Ou-
tro fato importante observado é que todo o trabalho desenvol-
vido pelos coordenadores dos 45 SIGs, até o momento desta 
pesquisa, foi executado de forma voluntária. O fato de que 
cinco SIGs buscam captação de recursos/investimentos pode 
indicar que estes grupos necessitam de recursos e de apoio 
financeiro para suportar a ampliação ou melhoria de suas ati-
vidades colaborativas. Se um novo estudo for desenvolvido 
futuramente, este pode ser um indicador importante para ser 
analisado com atenção e eventualmente com profundidade.

Figura 5 
Participação de instituições e participantes nos 45 SIGs Rute
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•	 Inclusão digital da comunidade local em decorrência 
da Rute (eixo sociedade).

Com as mesmas questões referentes às ações desenvolvi-
das pelos SIGs Rute, as respostas foram cruzadas com o estu-
do de Lopes17, originando a comparação representada na Fi-
gura 6. Nessa comparação, somente 40 SIGs vinculados às res-
pectivas 19 unidades Rute coordenadoras foram considerados 
devido à disponibilidade de respostas no estudo de Lopes, 
que abordou 54 unidades Rute no total, sendo que, dessas, 
19 têm relação com os 40 SIGs deste estudo. Os cinco demais 
SIGs – Acidente Vascular Cerebral (AVC), Medicina Tropical, 
Sentinela, Telecoloproctologia e Teleodontologia – não foram 
incluídos na comparação porque suas instituições coordena-
doras na época não haviam participado do estudo de Lopes.

Figura 6 
Comparação das ações nos 40 SIGs 

ativos e 19 unidades Rute

 
Outras quatro perguntas contribuíram para identificar o ní-

vel de colaboração por meio da produção em 3C dos SIGs e pro-
porcionaram atingir um dos objetivos específicos deste estudo, 
que é a classificação dos SIGs em grupos homogêneos. São elas:

•	 Indique a quantidade de produtos que o SIG tenha ge-
rado (desde o início das atividades) para cada categoria 
a seguir (pergunta 10): 10.1: Atividades sociais decor-
rentes do SIG (mutirões, campanhas, ações sociais, etc.); 
10.2: Cursos de curta duração (cursos online, cursos de 
atualização, etc.); 10.3: Eventos presenciais sem contar 
as sessões do SIG (reuniões, encontros, congressos, etc.); 
10.4: Instituições estrangeiras com participação regular 
nas sessões do SIG; 10.5: Produções científicas (traba-
lhos em eventos, artigos, capítulos de livros, etc.); 10.6: 
Produções técnicas (manuais, diretrizes, guias, etc.);

•	 Indique em ordem de relevância até cinco meios utili-
zados pelo SIG para colaboração fora das sessões (per-
gunta 12): Correio eletrônico (e-mail, lista de e-mails, 
grupo de e-mail, como Google Groups, etc.); Editores 

de texto online (Google Docs, Microsoft Office Online, 
etc.); Fórum de discussão (Moodle, UOL, etc.); Questio-
nários online (Survey Monkey, Google Forms, etc.); Re-
des sociais (Facebook, Google Plus, Twitter, LinkedIn, 
etc.); Serviço de mensagens instantâneas (WhatsApp, 
Viber, Messenger, Skype, etc.); Serviço de voz sobre IP 
(Skype, softwares Voip, etc.); Servidor de arquivos na 
nuvem (Google Drive, Dropbox, etc.); Site próprio (ge-
renciador de conteúdo, compartilhamento de arquivo, 
etc.); Telefone (fixo, celular); Videoconferência (fora 
das sessões do SIG); Webconferência (fora das sessões 
do SIG); Outro meio (informe a seguir);

•	 Indique o nível de desenvolvimento no SIG para cada 
ação a seguir (pergunta 13): Colaboração remota regio-
nal, nacional ou internacional em atividades de pes-
quisa, desenvolvimento e inovação; Oferta de acesso 
remoto (telemonitoramento, telediagnóstico, telecon-
sultas, segunda opinião) aos serviços de saúde especia-
lizados para regiões remotas; Participação de especia-
listas na discussão de casos complexos por videocon-
ferência ou webconferência; Trabalho colaborativo de 
gestão de serviços de saúde com outras instituições por 
meio da Rute; Inclusão digital da comunidade local em 
decorrência da Rute;

•	 Como você avalia a sua satisfação no SIG em relação 
a: Contribuição colaborativa dos participantes nas ses-
sões para construção do conhecimento (pergunta 15.4): 
muito satisfeito; satisfeito; regular/neutro; insatisfeito; 
muito insatisfeito.

A análise das respostas considerou a pergunta 10 referen-
te à produção dos SIGs e as questões 12, 13 e 15.4 referentes 
à colaboração. Todas as respostas dos coordenadores foram 
então normalizadas numa escala numérica de 1 a 5. Os cinco 
itens das perguntas 12 e 13 foram agrupados por meio do cál-
culo da mediana. Foram calculados os valores mínimos infor-
mados em cada pergunta para a escala 1, o primeiro quartil foi 
calculado para a escala 2, a mediana para a escala 3, o terceiro 
quartil para a escala 4, e o valor máximo em cada coluna para 
a escala de valor 5. A soma dos valores de produção e colabo-
ração representados em porcentagem formaram então as duas 
colunas do Quadro 1.

No Quadro 1, os valores das colunas I (instituições), S 
(sessões) e T (transmissão) que compõem o somatório de pro-
dução foram levantados também nos relatórios e documentos 
gerenciais dos SIGs. Os dados representam a quantidade total 
de instituições que cada SIG tem registrado como participan-
tes, a quantidade total de sessões que cada um fez e a tecnolo-
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Quadro 1 
Estágio, tempo de vida, percentual de produção e colaboração dos 45 SIGs ativos

Estágio Nome do SIG Vida P C 10.1 10.2 10.3 10.4 10.5 10.6 12 13 15.4 I S T

01- TeleRedeBLH-TeleRede Bancos de Leite Humano 7 anos 67% 88% 3 4 4 5 5 1 5 5 5 4 4 4

02- Saúde de Crianças e Adolescentes 8 anos 75% 71% 5 3 4 4 4 4 5 1 5 4 4 4

03- Saúde do Servidor Público 4 anos 71% 67% 4 5 5 1 4 4 5 5 1 4 2 5

04- Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade 8 anos 50% 83% 3 1 4 4 5 1 3 5 5 5 4 4

05- CIT (Toxicologia Clínica) 9 anos 58% 54% 1 5 4 1 5 4 5 1 3 2 3 5

06- Colaborativo em Educação Médica 6 anos 42% 63% 4 3 3 1 4 1 1 3 5 4 4 4

07- Residência Multiprofissional e em Saúde 4 anos 21% 79% 1 4 1 1 3 1 5 5 5 4 2 4

08- Técnico Operacional RUTE 7 anos 25% 67% 1 1 1 1 3 5 5 1 3 5 4 4

09- Cirurgia Pediátrica (Cirped) 3 anos 25% 63% 1 1 3 1 5 1 5 3 5 2 2 4

10- Teleodontologia 4 anos 33% 54% 1 1 4 3 4 1 5 1 5 2 1 5

11- Radiologia do Abdome 7 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 5 1 5 3 4 4

12- Hemorrede - Técnico-Científico 3 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 3 3 5 4 3 4

13- Hemorrede - Gestão 3 anos 17% 67% 1 3 3 1 1 1 3 3 5 4 3 4

14- Padrões para Telemedicina e Informática em Saúde 9 anos 13% 67% 1 1 4 1 1 1 5 1 5 3 4 4

15- Telenfermagem - Saúde Mental 6 anos 17% 63% 1 1 3 1 3 1 5 3 5 1 2 5

16- Rede Nacional de Pesquisa em Telessaúde 4 anos 8% 71% 1 1 1 3 1 1 1 5 5 4 3 5

17- Terapia Ocupacional e Cuidados Paliativos 3 anos 13% 63% 1 1 1 1 4 1 5 3 5 3 1 4

18- Bucomaxilofacial 7 anos 0% 75% 1 1 1 1 1 1 5 3 5 3 4 4

19- Cardiologia 7 anos 0% 75% 1 1 1 1 1 1 5 1 5 4 5 4

20- Medicina Tropical 1 ano 4% 71% 1 1 1 2 1 1 5 5 5 3 1 4

21- Urologia Pediátrica 8 anos 8% 58% 1 3 1 1 1 1 3 1 5 3 4 4

22- Sentinela 9 anos 8% 58% 1 1 1 1 3 1 1 1 5 4 5 4

23- Oncopediatria 4 anos 0% 63% 1 1 1 1 1 1 3 5 5 1 2 5

24- TelePsiquiatria 8 anos 8% 54% 1 1 3 1 1 1 1 1 5 4 4 4

25- Cuidados Farmacêuticos 4 anos 0% 58% 1 1 1 1 1 1 3 1 5 4 2 5

26- TeleDermato 8 anos 0% 58% 1 1 1 1 1 1 3 1 5 3 4 4

27- MedEsportiva 3 anos 0% 54% 1 1 1 1 1 1 5 3 5 1 1 4

28- Pneumologia 4 anos 8% 50% 1 1 1 1 3 1 5 1 5 1 2 4

29- Gestão de Hospitais Universitários e Escola 7 anos 8% 50% 1 1 1 1 3 1 5 1 1 4 3 4

30- Saúde Indígena 6 anos 0% 50% 1 1 1 1 1 1 1 3 5 2 3 4

31- Endocrinologia Pediátrica 5 anos 21% 42% 1 1 1 1 4 3 1 1 5 3 2 4

32- Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) 6 anos 13% 46% 1 1 1 1 4 1 3 1 3 3 3 4

33- Hanseníase 3 anos 13% 46% 1 1 1 1 4 1 1 3 5 2 2 4

34- Odontologia - Diagnóstico Bucal 9 anos 13% 42% 1 1 1 1 4 1 3 1 1 2 4 5

35- Telecoloproctologia 7 anos 8% 46% 1 1 1 3 1 1 1 1 5 2 4 4

36- Onco-Ginecologia 7 anos 8% 42% 1 1 1 1 3 1 1 1 5 2 3 4

37- ENT - Ear Nose and Throat 7 anos 0% 46% 1 1 1 1 1 1 1 3 5 1 3 4

38- Fonoaudiologia 6 anos 0% 46% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 3 4

39- Endometriose 6 anos 0% 42% 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 3 4

40- Oftalmo 8 anos 0% 42% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4

41- Reumatologia Pediátrica 3 anos 0% 33% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 1 4

42- Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1 ano 0% 33% 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 1 4

43- Audiologia 6 anos 0% 29% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4

44- Radiação e Saúde Pública 2 anos 0% 25% 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 5

45- Medicina Fetal 4 anos 0% 25% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 4

Legenda

C = Colaboração

Tempo de vida do SIG: de 1 a 3 anos (azul) | 4 a 6 anos (laranja) | 7 a 9 anos (verde) - I = Instituições | S = Sessões | T = Transmissão
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gia de transmissão usada (videoconferência ou webconferên-
cia). Os valores foram normalizados para uma escala de 1 a 5 
e considerados como parte da produção de cada SIG. As dife-
rentes cores na coluna tempo de vida representam o fator tem-
poral na existência dos SIGs, sendo SIGs com 1-3 anos de vida 
representados pela cor azul, SIGs com 4-6 anos representados 
pela cor laranja, e SIGs com 7-9 anos representados pela cor 
verde. O mesmo esquema de cores foi usado nos símbolos da 
Figura 7. Com os percentuais calculados para a produção e a 
colaboração em cada SIG foi possível produzir a Figura 7, um 
gráfico de dispersão que classifica os SIGs em grupos homogê-
neos e, consequentemente, apresenta três grupos observados.

Figura 7 
Os três grupos homogêneos de SIGs Rute

 

Os critérios de delimitação dos grupos homogêneos ado-
tados são: o primeiro grupo homogêneo, denominado grupo 
da colaboração emergente (círculo ○) é delimitado por uma 
produção e colaboração de até 50%. O segundo grupo, chama-
do de colaboração em desenvolvimento (quadrado □), possui 
uma colaboração igual ou superior a 50% e produção de até 
50%. O terceiro grupo homogêneo de SIGs, denominado co-
laboração plena (losango ◊), possui produção e colaboração 
igual ou superior a 50%.

Observando-se a figura, nota-se ainda que o quadrante do 
gráfico que representa produção superior a 50% e colabora-
ção até 50% não foi ocupado. Este fato poderia ser objeto de 

próximos estudos se esse quadrante vier a ser ocupado por 
algum SIG porque, em tese, este indicador poderia representar 
um conceito de alta eficiência se comparado, por exemplo, a 
modelos ágeis de produção18, nos quais se tem uma operação 
com maior produção e menor esforço, neste caso representada 
pela colaboração.

A última parte do questionário buscou identificar a satis-
fação dos coordenadores em relação aos seus SIGs para quatro 
eixos temáticos, que podem ser vistos como aspectos impor-
tantes para a prática da colaboração: qualidade das transmis-
sões (áudio, vídeo e slides); tempo de duração das sessões; 
relevância dos temas discutidos nas sessões; contribuição co-
laborativa dos participantes nas sessões para construção do 
conhecimento. Os resultados da análise para os 45 SIGs po-
dem ser vistos na Figura 8.

Figura 8 
Satisfação em relação aos quatro temas declarada 

pelos coordenadores nos 45 SIGs ativos

 

DISCUSSÃO

A comparação do desempenho entre grupos homogêneos de 
SIGs foi realizada e três grupos principais foram verificados: 
15 SIGs compõem o primeiro grupo (colaboração emergente), 
25 SIGs compõem o segundo grupo (colaboração em desen-
volvimento) e os demais cinco SIGs compõem o terceiro (cola-
boração plena). Foi possível identificar, em ordem de relevân-
cia, até cinco meios utilizados pelo SIG para colaboração fora 
das sessões (comunicação extrassessão entre os participantes), 
sendo que 32 dos 45 SIGs (71%) indicaram correio eletrônico 
(e-mail, lista de e-mails, grupo de e-mail, etc.) em primeiro lu-
gar. Destes, 11 pertencem ao grupo de colaboração emergente 
e 20 ao grupo de colaboração em desenvolvimento. Apenas 
um dos SIGs em colaboração plena indicou que utiliza correio 
eletrônico como principal ferramenta de comunicação extras-
sessão. Os demais quatro SIGs em colaboração plena indica-
ram como ferramenta principal: serviço de mensagens ins-
tantâneas (WhatsApp, Viber, Messenger, Skype, etc.) (1 SIG), 
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site próprio (gerenciador de conteúdo, compartilhamento de 
arquivo, etc.) (1 SIG) e redes sociais (Facebook, Google Plus, 
Twitter, LinkedIn, etc.) (2 SIGs). O segundo meio de comuni-
cação extrassessão mais utilizado pelos SIGs foi o serviço de 
mensagens instantâneas (21 SIGs utilizam), o terceiro foi tele-
fone (utilizado por 16 SIGs), e o quarto, redes sociais (14 SIGs).

A classificação dos SIGs em grupos homogêneos desen-
volvida neste estudo leva em conta a análise de um conjunto 
de respostas autodeclaradas pelos coordenadores dos SIGs. 
Não afere, portanto, a precisão real da produção e da colabo-
ração que os SIGs desenvolvem, podendo este ser um fator de 
influência nos resultados da análise da comparação entre os 
grupos homogêneos. Embora o processo de análise adotado 
nesta pesquisa tenha sido cuidadosamente planejado e execu-
tado pelo pesquisador, não se garante que o posicionamento 
dos SIGs de acordo com seu nível de produção e colaboração 
seja de fato o que se apresenta na realidade. Portanto, os re-
sultados podem ser apreciados pelos coordenadores e pelos 
participantes quanto aos SIGs e suas unidades da Rute como 
um ponto de partida ou como um referencial caso haja inte-
resse em iniciar um planejamento com ações de trabalho para 
ampliação dos aspectos de produção e colaboração que foram 
aqui considerados e apresentados.

Um fato importante a observar ainda é a fragilidade que as 
respostas autodeclaradas podem trazer ao estudo, uma vez que 
podem significar imprecisão dos resultados reais ou podem 
simplesmente indicar variações (altas ou baixas) do conjunto 
de indicadores elegidos neste trabalho. Por exemplo, se um co-
ordenador produziu, ao longo dos sete anos, dez artigos decor-
rentes das atividades de colaboração desenvolvidas no SIG, na 
hora de responder ao inquérito ele pode não ter se lembrado 
precisamente dessa produção e ter declarado somente oito arti-
gos desenvolvidos. Ou ainda, por uma questão de interpretação 
própria, ele pode ter, por exemplo, considerado que, se o grupo 
escreveu dez artigos e publicou somente oito até o momento da 
pesquisa, deveria ter declarado somente os artigos publicados, 
o que já representaria um impacto nos resultados finais do es-
tudo. Portanto, uma forma de lidar com essa questão seria em 
estudos futuros, além das respostas recebidas, realizar entrevis-
tas com os coordenadores respondentes para aferir as respostas 
e analisar currículos e outros documentos do SIG.

Outro ponto de atenção é que, como a Rute e os SIGs 
foram criados no Brasil como uma rede de colaboração com 
ações e atividades inéditas no País, os coordenadores dos SIGs, 
de unidades e instituições Rute não receberam desde o início 
um plano de indicadores de colaboração a serem monitorados 
e analisados periodicamente. Isto faz com que, por exemplo, 
uma cobrança por metas de desenvolvimento do nível de parti-
cipação e colaboração em cada SIG ainda não exista na rede de 

forma clara e alinhada com todos os atores envolvidos. A única 
regra definida e aprovada pelo Comitê Assessor Rute é que os 
profissionais e participantes pertencentes às unidades opera-
cionais e inauguradas que receberam benefícios para projeto da 
RNP devem se inscrever e participar em pelo menos dois SIGs.

Quanto ao impacto da implantação dos SIGs, é provável 
que não esteja estritamente relacionado à colaboração em si, 
mas, sim, à escalabilidade da colaboração entre os pares. Isto 
porque com as TICs19 é possível, em tese, ampliar exponencial-
mente as contribuições entre os pares e o número de pessoas 
e instituições conectadas e interagindo, participando e colabo-
rando, focadas em um único objetivo. Próximos estudos sobre 
os aspectos de colaboração nos SIGs da Rute podem aprofun-
dar esta análise, ampliando seu rol de indicadores, dirimindo 
vieses e fragilidades, e apresentando evidências para testar 
esta hipótese.

CONCLUSÃO

A comparação do desempenho entre grupos homogêneos de 
SIGs foi realizada e três grupos principais foram verificados: 
15 SIGs compõem o grupo de colaboração emergente, 25 SIGs 
compõem o grupo de colaboração em desenvolvimento, e os 
demais cinco SIGs compõem o grupo de colaboração plena.

A classificação dos SIGs em grupos homogêneos desen-
volvida neste estudo leva em conta a análise de um conjunto 
de respostas autodeclaradas pelos coordenadores dos SIGs. 
Não afere, portanto, a precisão real da produção e da colabo-
ração que os SIGs desenvolvem, podendo este ser um fator de 
influência nos resultados da análise da comparação entre os 
grupos homogêneos.

Os resultados indicam que o crescimento da colaboração 
das instituições participantes da Rute e nos SIGs é significati-
vo, apontando uma evolução positiva para a Rute quanto ao 
interesse, participação e divulgação de ações em telemedicina 
e telessaúde no País20.
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