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Telemedicina e Telessaude — Um panorama
no Brasil
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REsumo

A Telemedicina vem tendo uma importante evolucdo e consolidagdo no Brasil nestes
ultimos 4 anos, com o incentivo obtido junto as agéncias de fomento a pesquisa e
com as acdes governamentais, que possibilitaram a formagdo de equipes e nucleos de
pesquisa em diversas institui¢des universitarias brasileiras. Um dos pontos importantes
no amadurecimento da Telemedicina brasileira foi a consciéncia de que, além dos
aspectos tecnologicos, a Telemedicina ¢ uma aplicagdo efetiva de solugdes tecnologicas
para fins de otimizacdo da educagdo, planejamento da logistica, regulacdo da assisténcia
e implementacdo de métodos para proporcionar pesquisas multicéntricas, baseadas em
estratégias de gestdo de sustentabilidade e no desenvolvimento de novos modelos. Entre
os diversos pontos relevantes em relacdo a consolidacdo da Telemedicina no Brasil,
destacam-se a expansdo do numero de grupos de pesquisa nas instituigdes universitarias;
a estruturacao da Telemedicina como uma disciplina (exemplo: Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — USP), com envolvimento multiprofissional e o gradativo
reconhecimento de que a Telemedicina ndo tem apenas um enfoque de tecnologia,
comunicagdo e TI, mas ¢ uma atividade multiprofissional, que envolve gestdo com
planejamento de sustentabilidade, pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solugdes
para aplicagdo em Educacao, Saude e Pesquisa Cientifica, além da discussao de aspectos
¢ticos e legais. A rapida evolugdo tecnoldgica dos ultimos anos nas areas de eletronica,
de telecomunicacdo e computacdo tornou acessiveis diversas tecnologias que, outrora,
tinham custos proibitivos. Este fato possibilitou a aplicagdo dos conceitos da Telemedicina
nas diversas areas da satde, facilitando o surgimento da Telessatide no Brasil.

1. INTRODUCAO

Existem diversas defini¢des na literatura para Telemedicina. Algumas sdo da época
de seu surgimento, na década de 60. Outras vém sendo aprimoradas e adequadas de acordo
com as novas facilidades tecnoldgicas e com as necessidades da satde. Em sintese, existem
varias defini¢des que focam na idéia de que a Telemedicina consiste no uso da tecnologia
para possibilitar cuidados a satide nas situacdes em que a distancia ¢ um fator critico. A ex-
pansao da aplicagao da Telemedicina para diversos servigos de saude proporcionou o surgi-
mento de termos adicionais nesta ultima década, sendo os mais comuns Telecare, e-Health e
Telehealth, todos com o objetivo de ampliar a sua abrangéncia.
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A Telemedicina vem tendo uma importante evolucao e consolidac¢ao no Brasil nestes ultimos
4 anos com o incentivo obtido junto as agéncias de fomento a pesquisa e com as agdes
governamentais, que possibilitaram a formacao de equipes e nlicleos de pesquisa em diversas
instituicoes universitarias brasileiras.

O primeiro marco foi o langcamento da Telemedicina como demanda induzida no
Edital de 2005 do Programa “Institutos do Milénio”. Isso foi importante e indicativo de
que o CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico) entendia
que a Telemedicina era uma area estratégica de pesquisa € que necessitava ser incentivada
nas instituicdes universitarias. Naquele ano, foi aprovado o Projeto de Telemedicina
“Estacdo Digital Médica” (EDM-Milénio), que contou com um consorcio formado por nove
instituicdes para ampliar e consolidar a Telemedicina no Brasil. Para tal objetivo, foram
desenvolvidos ambientes de tutoragdo eletronica ¢ ambulatérios virtuais; estabeleceram-se
diversas parcerias; promoveu-se treinamento nas instituicdes € em O0rgaos governamentais
como o Ministério da Saude e fomentou-se o surgimento de novos nucleos.

O segundo marco surgiu com a elaboragao do Projeto de Telematica e Telemedicina
em apoio a Aten¢do Primdria no Brasil, por solicitagdo do Ministério da Saude (DEGES/
SGTES), de dezembro de 2005 a maio de 2006. Foram formados nove Nucleos (quatro
foram instituigdes integrantes do Projeto de Telemedicina do Milénio — USP, UFMG, UEA
e HC-PA/UFRGS) para a implanta¢dao de 900 pontos de atencdo primaria, nos quais foram
aplicados diversos aspectos académicos e tecnoldgicos do Projeto de Telemedicina “Estagdo
Digital Médica”. Esta solicitagao indicou o interesse e a perspectiva do Ministério da Saude
de utilizarmos recursos da Telemedicina para promover a melhoria da qualificacdo dos
profissionais de saude em atencao basica, com o objetivo de oferecer melhor qualidade
de servico para a populacdao, por meio da Teleducagdo Interativa, da Segunda Opinido
Especializada Formativa, da moderniza¢ao dos recursos educacionais ¢ de uma Biblioteca
Virtual em Saude.

Viérias agoes foram também implementadas pelo Ministério da Saude, como a
constituicao, em 2006, da Comissao Permanente de Telessaude ¢ do Comité Executivo de
Telessaude, do qual pesquisadores do Projeto do Milénio sdo membros. Ocorreu também a
formalizacdo do Programa Nacional de Telessatude (portaria 35°/2007 no “Diario Oficial da
Unido”, em 4 de janeiro de 2007). A manuteng¢do de todas estas a¢cdes demonstra a necessidade
de se prosseguir com as linhas de pesquisa que levam ao aprimoramento e a expansdo da
Telemedicina no Brasil.

O terceiro marco foi o inicio do desenvolvimento do projeto da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) da RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa), no primeiro semestre de
2006. Esse projeto objetivou a identificagdo e a criagdo de infra-estrutura de videoconferéncia
em hospitais universitarios, proporcionando atividades educacionais e assistenciais através da
infra-estrutura de comunica¢ao da RNP. A primeira fase da RUTE esta prevista para terminar
em 2008, com varias inauguragdes de centros de videoconferéncia. A segunda fase, que ja esta
em curso, preveé a conexao de todos os hospitais universitarios federais do pais.

Podemos Agrupar as Atividades da Telemedicina em 3 Grandes Conjuntos:
1. Teleducacdo Interativa e Rede de Aprendizagem Colaborativa: sdo termos que

designam o uso de tecnologias interativas para ampliar as possibilidades de construgdo
de conhecimentos, seja aumentando as facilidades de acesso a materiais educacionais
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de qualidade, seja permitindo acesso a centros de referéncia ou a estruturagdo de novas
sistematicas educacionais (através de educacao a distdncia ou por meio de tecnologias de
apoio a educagdo presencial).

2. Teleassisténcia/Regula¢dao e Vigildncia Epidemiologica: desenvolvimento de
atividades com fins assistenciais a distancia, tais como a segunda opinido especializada.
Podem ser desenvolvidos sistemas para permitir a integragao de atividades assistenciais com
educacao, vigilancia epidemiologica e gestdo de processos em saude.

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaboragdo de Centros de Exceléncia e da Rede de
“Teleciéncia’: integracdo de diversos centros de pesquisa, permitindo a otimizacao de tempo e de
custos, por meio do compartilhamento de dados, da capacitacdo e da padronizacdo de métodos.

2. TELEMEDICINA E TELESSAUDE S0B Foco p4 LoGISTICA E A ESTRATEGIA

A Telemedicina ou Telessatude, mais do que um recurso tecnologico para proporcionar
a realizacdo de atividades a distancia, adquire efetividade quando estd associada a planos
estratégicos que incluam um processo de logistica de distribui¢ao de servicos de saude. Sua
vinculagdo com estratégias ¢ devido a necessidade de a Telemedicina estar inserida dentro
de um plano global de acdo, considerando-se fatores como tempo (momento) e espaco (local
geografico). Isso significa que a Telemedicina deve estar contextualizada em relagdo ao
momento temporal e as caracteristicas da localidade onde serd implantada, para que seja
possivel definir os tipos de atividade a serem realizadas. Inserir a Telemedicina numa
estratégia significa coloca-la numa posi¢ao exclusiva e valiosa.

Nao ¢ possivel simplesmente importar a Telemedicina e aplica-la. Quaisquer agdes
de Telemedicina necessitam de adequacdo, de treinamento da equipe, recursos humanos e
uma estratégia de logistica de acesso a servicos de satde. Sua aplicacdo e efetiva implantacao
devem acontecer com uma avaliagao criteriosa dos diversos fatores que podem agregar valor
a uma determinada atividade. Pelo fato de a Telemedicina ou Telessatide envolver recursos
tecnologicos, ela possui custos de implantagdo e custos de manutengao (equipe, tecnologia
e comunicacdo). Portanto, seu uso devera estar em sincronia com os beneficios que traz, de
forma que possa ser sustentada a partir da economia financeira proporcionada, resultante da
otimizagdo de processos.

3. TELEDUCACAO INTERATIVA E EDUCACA0 MEDIADA POR TECNOLOGIA

Embora seja muito popular o termo Educacdo a Distancia (EaD), varios aspectos
podem ser considerados e analisados.

A palavra distancia, usada de forma isolada, contém certo grau de relatividade, pois ela
pode significar milhares de quilometros, prédios diferentes de um complexo hospitalar, andares
diferentes de um mesmo prédio ou até salas diferentes de um mesmo andar. Em todos estes
casos ha distancia, porém, os recursos tecnologicos aplicados podem ser os mesmos, assim
como os beneficios. Exemplo: formacdo de uma rede colaborativa e de compartilhamento para
planejamento e sincronizacao de atividades em pesquisas multicéntricas.

A educacdo ¢ um processo complexo e, atualmente, com a facilidade de acesso
as tecnologias, ela pode ganhar um refor¢o, potencializando os métodos educacionais
classicos. Existem diversas tecnologias interativas de apoio, seja para a educagao presencial,
seja para a Teleducagao Interativa ou EaD. Entre elas, podemos citar a computacao grafica,
os simuladores cirurgicos, o ambiente de simulacao realistica e o laboratorio de habilidades
com manequins robdticos, entre outros.
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5. A TELEDUCACAO INTERATIVA
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A Teleducagao Interativa poderia ser considerada como um tipo de educagdo mediada
por tecnologia, que tem a possibilidade de replicar a educagdo mesmo para localidades
fisicamente distantes. A disciplina de telemedicina desenvolve a estratégia baseada em
camadas de “constru¢do” de conhecimentos, procurando integrar a teleassisténcia com o
ambiente de tutoragdo (esquema Teleducagdo Interativa). Este tipo de tecnologia ganha forga
quando associada a outras infra-estruturas educacionais, como as citadas no paragrafo anterior,
e quando se desenvolvem instrumentos complementares de apoio, como simuladores e jogos
interativos. Forma-se uma rede para desenvolver uma estratégia de aprendizagem colaborativa.
A Teleducago Interativa ndo precisa ser um modelo educacional totalmente a distancia. A
distribui¢ao da parte presencial e da parte a distancia deve ser uma estratégia do educador.

O aumento da qualidade educacional em saude estd, em parte, relacionado com a
disponibilizacdo de uma formagao coerente com as necessidades sociais, quando o educador
consegue transmitiras suas experiéncias profissionais pessoais. Para que isto seja viavel, é preciso
otimizar o tempo dos professores. A utilizagdo do Homem Virtual (seqiiéncias de computacao
grafica 3D) em aulas de odontologia (exemplo da Articulacdo Temporo-Mandibular) conseguiu
economizar até 70% do tempo do professor. Esta economia de tempo permite que o professor
interaja mais com seus estudantes, desenvolvendo o raciocinio e a contextualizacdo pratica,
entre outros. O Homem Virtual ¢ um exemplo de ferramenta apoiada em tecnologia que pode
reforgar o processo educacional em ambiente presencial ou em educagao a distancia.

Quando a finalidade é desenvolver um processo educacional que promova a
qualificacao profissional, deve-se fazer a andlise e o planejamento de diversos aspectos,
entre eles a motivacao, a disponibilizacdo de acesso a recursos educacionais de qualidade
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e a interagdo com centros de exceléncia. Também devem ser levados em conta aspectos
relacionados com a avaliagdo de competéncias profissionais. Isto significa que a
Telemedicina e Telessaude devem estar constantemente pesquisando e desenvolvendo novas
sistematicas e ferramentas tecnoldgicas. A construg¢do de simuladores de pratica clinica e
de jogos interativos se torna importante, pois pode ajudar na avaliagdo do conhecimento
cognitivo (conceitos), na habilidade de raciocinio, na tomada de decisdes, na capacidade
de associacdo de informacgoes, na habilidade de observacao, etc. A construgdo de bons
programas educacionais ndo pode ser vista exclusivamente no aspecto da informagao
tedrica. Os bons programas devem sempre procurar levar as experiéncias praticas e a
aplicacao dos fundamentos tedricos para solugdo de problemas.

4. SoBRE DESsIGN DE Comunicacdo EpucacronaL E Epucacdo

A teleducacdo ganha eficiéncia e qualidade quando integra modelos pedagogicos
e conteudos de exceléncia aos meios de comunicacdo, planejados de forma estratégica.
Na area de recursos didaticos interativos, podemos citar como exemplo o Projeto Homem
Virtual, que usa os recursos de comunicagao visual através da computacao grafica 3D para
transmitir conhecimentos de forma dinamica (objetos de aprendizagem). A estes objetos
podem ser agregados recursos como roteirizacao de assuntos com inclusao de mensagens
significativas, sonoplastia e narracdo para refor¢ar a transmissao de conhecimentos (Unidades
de Conhecimento) como recurso complementar no processo de aprendizado. Esta seria uma
das a¢des de um grupo de comunicagao.

A formacgao da equipe de Design de Comunicagao Educacional iniciou-se na Disciplina
de Telemedicina da FMUSP (Faculdade de Medicina da USP) e ¢ constituida por profissionais
de comunicacao (jornalistas, especialistas em recursos audiovisuais, em marketing
institucional e em rela¢des publicas, entre outros). Sua linha de desenvolvimento ¢ planejar
estratégias para fortalecer a transmissao de informagdes de acordo com as particularidades do
publico-alvo, aplicando os multimeios de comunicacao e utilizando técnicas de roteirizacao
para aprimorar as formas de transmissao de conhecimento (fluidez).

5. SoBrRE ProJETo HOMEM VIRTUAL E A COMUNICACAO DE MOTIVACAO

OProjeto “Homem Virtual” ¢ um método de Comunicagdo Dindmicae Dirigida(CDD).
Consiste na representagdo grafica de grande quantidade de informagdes especializadas, de
modo agradavel, interativo, dinamico e objetivo.

A necessidade de novas estratégias para divulgar conhecimentos sobre saude favoreceu
o surgimento do Homem Virtual. A complexidade do corpo humano torna dificil explicar suas
estruturas e funcionamento apenas com palavras. As ilustragdes e fotos ajudam, mas ndo possuem
movimento e tridimensionalidade, requisitos fundamentais para uma compreensao total.

A computagdo grafica 3D surgiu como aliada da medicina na constru¢ao de imagens
precisas e dindmicas que retratam moléculas, células, 6rgdos, musculos, ossos, tecidos e
todos os demais componentes do organismo. E vai além. O desenho digital, somado ao
conhecimento cientifico, permite a visualizacdo detalhada de processos fisiologicos, bem
como das causas e efeitos das doencas, da agdo de medicamentos e dos procedimentos
cirirgicos. E um poderoso recurso iconografico que auxilia o aprendizado, uma vez que
facilita e agiliza o entendimento em relagdo a um assunto especifico. O Homem Virtual
¢ também uma importante ferramenta de democratizagdo do conhecimento, uma vez que,
através dos recursos graficos, facilita a compreensao das informagdes até mesmo para
analfabetos e/ou analfabetos funcionais. Representa a efetiva modernizacdo da iconografia
educacional e pode ser utilizado para os mais diversos propodsitos.
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O Homem Virtual permite produzir programas para a promogao da satide e a prevengao
das doengas, ilustrando a fisiologia do corpo humano ou a fisiopatologia das doencas. As
seqiiéncias poderiam ser utilizadas para produgdes de video semelhantes as elaboradas por
canais como Discovery Home & Health e pela BBC de Londres. A FMUSP possui um grupo
de Digital Designers especializados em modelagem computacional “organica” 3D e tem
atualmente um patrimonio intelectual equivalente a 70.000 homens/hora de trabalho.

6. SEGUNDA OPINIA0 ESPEciALIZADA FORMATIVA

Em decorréncia da répida expansdo dos conhecimentos cientificos, ¢ importante
promover educagao permanente para todos os profissionais de satde, visando a qualificacao
profissional, e a teleducacdo interativa pode ser um importante recurso para disponibilizar
materiais e unidades educacionais de qualidade. Para obter a efetiva qualificagdo profissional,
¢ importante estruturar programas educacionais que estejam de acordo com as realidades e
necessidades sociais da regiao.

Embora grande parte dos desenvolvimentos educacionais seja focada em cursos, a
integragdo com a pratica profissional ¢ fundamental para a motiva¢ao dos profissionais. Neste
contexto, a utilizagdo de métodos de Segunda Opinido Formativa Especializada pode ser
importante, pois permite desenvolver uma estratégia educacional que enfoque o aprendizado
baseado na problematica real. A integragao dos ambientes do Cybertutor e do Cyberambulatério a
estruturacao de programas educacionais com este enfoque ¢ uma das metas do projeto e atende uma
necessidade geral da educacdo médica de utilizar efetivamente a pratica profissional no ensino.

Qualificacao das Equipes de Saude da Familia
Certificacao de Competéncia

Educacao
Permanente

Especializacao /

Contextualizacao Sun
B Assisténcia

Projeto Nacional

Teleducacao Interativa de Telessaude 22 Opiniao Formativa

“Aprendizagem colaborativa” Fase piloto “Tutoracdo pratica a
Rede de 900 pontos distancia”

Modermzagz?o dos Biblioteca Virtual
recursos tecnologlcos APS
lomem Virtual, videos, simuladore

Atencao Primaria em Saude (APS)
Evidéncias cientificas, diretrizes baseadas em evidéncias, estudos
comentados, cursos...

Figura 1 - Este esquema mostra o modelo para promover

a qualificacdo das ESF do projeto de Telessaude.

Fundamenta-se em Teleducagao Interativa (Aprendizagem Colaborativa) e 2* Opinido
formativa Tutoracao pratica a distancia), que em conjunto possibilitam a contextualiza¢ao da
educagao segundo as necessidades de cada local.
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A Segunda Opinido Especializada Formativa ¢ um processo interativo que foca a
transmissdo de um conhecimento de forma dirigida para a constru¢do do raciocinio, como
mostra a figura acima. Estd centrada na formacao do profissional consultante, baseando-se
no problema encaminhado a um profissional especializado. Desta forma, pode ser aplicada
em todas as situagdes em que exista um profissional a distancia que necessite do apoio de
outro profissional, transformando a experiéncia especializada em conhecimento aplicavel para
a resolugdo de um problema. Trata-se, em sintese, da integragdo dos conceitos educacionais,
como o aprendizado baseado em problema, a satide baseada em evidéncia, a tutoragao pratica
a distancia e o suporte assistencial pratico. Os resultados da discussao, quando trabalhados por
um design de comunicacao educacional, permitem gerar sinteses denominadas de unidades de
conhecimento, que facilitam a orientagao contextualizada para a tomada de decisao.

Este modelo permite que o educador identifique as necessidades de um profissional
distante, transformando-se em educacao contextualizada baseada nas necessidades regionais,
que ¢ uma das grandes lacunas do Brasil de dimensdes continentais.

Este modelo ¢ aplicavel nas profissdes de satde (medicina, odontologia, enfermagem,
fonoaudiologia, fisioterapia, saude mental e assisténcia social, entre outras) e também
nas profissdes relacionadas, como comunicacdo, administragao/gestao, telemedicina e
informatica, pedagogia e tecnologia.

Caracteristicas gerais da segunda opinido especializada formativa:

= Duragdo meédia de 30 minutos para discussdo de cada problema;

= Sessdes com duragdo maxima de 90 minutos, o que permite abordar até 3 casos;

= Qs problemas deverdo ser encaminhados com pelo menos uma semana de antece-
déncia, para que haja um planejamento educacional, permitindo aos professores e
especialistas aprimorarem os materiais educacionais;

= As davidas deverdo ser adequadamente descritas;

= Os casos discutidos deverdo ser gravados, editados e indexados, para a formagao
de uma biblioteca de star cases;

= Devera servir de base para uma grade formativa e multiprofissional.

Beneficios:

= A contextualizagdo do conhecimento sob o foco da aplicagdo pratica;

= Aprendizado Baseado em Problemas (PBL);

=  Sande Baseada em Evidéncia;

= A readequacdo de grades educacionais, segundo as necessidades da pratica
clinica;

= E uma atividade multiprofissional, que ultrapassa o aspecto assistencial;

* Permite identificar os problemas regionais de infra-estrutura em saude;

= Serve como estratégia para estabelecer uma vigilancia epidemiologica das ende-
mias, epidemias e doencas estratégicas do Ministério da Satde.

7. PEsouisA MULTICENTRICA E A REDE NAcloNAL DE TELECIENCIA

A implantagdo das redes de alta performance e o aumento da infra-estrutura para
videoconferéncia torna a interatividade em tempo real cada vez mais comum e factivel.
A extensdao do uso das redes para teleducagdo e teleassisténcia no contexto de pesquisa
multicéntrica/multiregional € possivel. Os trabalhos conjuntos podem beneficiar-se de maior
interacao, aumentando a produtividade cientifica. Aqui propde-se a criagao de um centro de
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pesquisa, destinado a fornecer apoio para pesquisadores no uso dos recursos de conectividade
em tempo real, contribuindo para a formacao de uma Rede Nacional de Teleciéncia.
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