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1. INTRODUCAO

1.1. CARACTERISTICAS DE SAUDE NO BRASIL

O Brasil € um pais com dimensdes territoriais de proporcdo continental
caracterizado por importantes contrastes sdcio-econémicos, heterogeneidade de
distribuicdo de infra-estruturas e diferencas no nivel de qualificagdo profissionais.
Estes fatores associados as dificuldades geograficas geram diferencas de
qualidade de servico de saude de uma regido para outra.

Segundo o Censo IBGE 2000, o Brasil possui 169.590.693 habitantes, 5.507
municipios, sendo que 88,58% destes municipios possuem populacdo na faixa de
2.000 a 50.000 habitantes. As regides metropolitanas concentram 40,04% da
populacdo, sendo que os 15 municipios mais populosos do pais concentram
21,36% da populacéo.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE
de 1998, o Brasil possuia 39 milhdes de pessoas cobertas por plano de saude,
com maior cobertura nas areas urbanas e um pouco superior nas mulheres e
pessoas na faixa entre 40 a 64 anos. Das que declararam que utilizaram os
sistemas de saude, 41,8% usaram postos ou centros de saude, 21,5% usaram
ambulatorios de hospitais, 19,7% usaram consultorios particulares e 8,3% usaram
ambulatérios ou consultdrios de clinicas. A totalizagdo mostra que 91,3% utilizaram
atendimentos ambulatoriais e com caracteristica predominantemente eletivas.
Neste mesmo levantamento, constatou-se que em 1998, apenas 0,1% utilizou
servigos de agentes comunitarios. S&o pontos importantes a favor da necessidade
do desenvolvimento de um ambulatério virtual a distancia capaz de prover
atendimento de doencas para todas as regides do pais.

O Ministério da Saude tem intensificado nos ultimos anos sua atencdo em
programas como 0s: Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Tal constatacdo pode ser facilmente verificada
através da evolucdo dos gastos federais com esses programas, do numero de
equipes envolvidas, e da cobertura populacional atingida.
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Valores gastos NUumero de Populacéo
_ _ o % de Cobertura
Ano (em milhbes) equipes assistida (em _
_ Populacional
milhdes)
1996 1114 847 2,9 1,8
1997 161,4 1623 5,6 3,5
1998 225,6 3083 10,6 6,5
1999 323,9 4254 14,7 8,7
2000 655,5 8604 29,7 17,5
2001 968,5 13168 45,4 26,3
2002 1300,0 15201 50,3 29,2

Evolucéo dos gastos, nimero de equipes, populagéo assistida e % de cobertura
populacional.
Fonte: Ministério da satde 2002.

O cenario de incentivo aos PSF e aos PACS j4 agrega os componentes
primarios da rede — agentes comunitarios e meédicos generalistas. E estes
representam o0 maior contingente, sendo, portanto, importantes elos passiveis de
serem treinados a partir de técnicas de teleducacdo. Em matéria publicada pelo
jornal O Estado de Séao Paulo de 24 de abril de 2005 (pg. A9), cita que as
Unidades Basicas de Saude comecardo a ser usadas para formar novos
profissionais, e que as mudancas atendem a novas diretrizes do MEC.

As caracteristicas do Brasil apresentadas pelo IBGE indicam que grande
parte dos atendimentos em saude é de origem ambulatorial e que devido a falta de
recursos, uma grande parcela da populacdo ndo procura por servico médico.
Assim, a implementacdo de um programa de tele-assisténcia de abrangéncia
nacional de baixo custo poderia propiciar uma melhora no sistema de saude do
pais. E uma vez integrado a um ambiente de vigilancia epidemiolégica, o modelo
possibilitaria os planejamentos estratégicos nacionais na area de saude, além de
melhorar a qualidade dos atendimentos médicos.

Quanto a infra-estrutura hospitalar, dados do Data-SUS indicam que o Brasil
conta atualmente com 6.134 hospitais, sendo que no Estado de Sao Paulo se
concentram 1.046 hospitais.
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1.2. EXEMPLOS DE PERDAS DE RECURSOS DE SAUDE

Vérias sdo as causas das perdas de recursos na area da saude. Entre elas
podem-se citar treinamentos ou atualizacfes insuficientes das equipes de saude,
excessivas repeticbes de exames subsidiarios por falta de integracdo de
informacdes clinicas, falta de rede de segunda opinido especializada para pontos
remotos, entre outros. As segundas opinides especializadas podem gerar
significantes economias, como sao o0s casos de situacbes de emergéncia em
decorréncia de traumas na regido amazlnica. Estas situacdes, que séao
dependentes de transporte aéreo, quando adequadamente orientadas, podem
reduzir os deslocamentos desnecessarios ou permitir a chegada de pacientes em
melhores condicdes clinicas.

As interacdes medicamentosas e efeitos adversos a medicamentos sao
outros fatores que causam importantes perdas de recursos.

A prescricdo de medicamentos é uma atividade importante para o0 processo
de cuidados assistenciais aos pacientes e representa acdo meédica fundamental. A
grande quantidade de farmacos e produtos comerciais disponiveis no mercado, 0s
freqlentes lancamentos e a enorme quantidade de interaces medicamentosas e
efeitos adversos, fazem com que esta importante etapa do processo de
atendimento seja susceptivel a erros. Levantamentos realizados estimam que o0s
custos relacionados com a morbidade e mortalidade nos EUA devido ao uso
equivocado de medicamentos estejam em torno de 136 bilhdes de délares ao ano,
e que as reacOes adversas as drogas possam ser classificadas numa faixa entre
guarta e sexta maior causa de morte, em 1994, nos hospitais americanos.

Outros estudos realizados em dois hospitais da Universidade de Harvard
abordaram retrospectivamente a incidéncia de efeitos adversos produzidos por
medicamentos num periodo de seis meses. Das 4.031 admissdes hospitalares
estudadas, foram detectados efeitos adversos em 6,5% dos casos e identificados
potenciais efeitos adversos antes da administragdo do medicamento em 5,5%. Os
efeitos adversos levaram ao 6bito em 1% das admissdes; ofereceram risco de vida
em 12%; e 30% foram considerados graves. O que chama a atencao é o fato de
gue, destes efeitos adversos, 28% foram considerados como passiveis de
prevencao durante a fase da prescricdo do medicamento.

Apesar dos sistemas informatizados para prescricdo de medicamentos serem
um instrumento importante para auxiliar na tomada de decisdo, ainda ndo € comum
0 seu uso. Estima-se que, nos Estados Unidos, no ano de 1998, somente 1% das
prescricdes foi feita pelos médicos utilizando computadores.
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O emprego de um sistema computadorizado para prescricdo de
medicamentos associados a efeitos adversos ja foi pauta de discussfes. Nos EUA,
houve um debate para decidir se este tipo de programa deveria ser avaliado e
aprovado preliminarmente pela Food and Drug Administration (FDA). Os
debatedores concluiram que existe uma analogia entre o sistema de informacéo
computadorizada e outras fontes de informacdo médica, como livro texto, e que a
FDA nao precisaria regulamentar software para prescricdo de medicamentos, uma
vez que estes funcionariam como fonte de informacdo computadorizada, sem
interferir diretamente no contexto do processo de conduta médica.

As infeccdes e surgimentos de resisténcias bacterianas sao outros aspectos
de importantes perdas de recursos.

Um dos problemas médicos atuais € 0 surgimento cada vez mais rapido de
resisténcias bacterianas, principalmente quando associado com ambiente
hospitalar e infec¢cdo hospitalar. Isto aumenta a mortalidade e os custos com o
tratamento de saude, sendo foco de interesse para os sistemas de saude publico e
privado. Infeccdes hospitalares custam bilhGes de dolares e causam um ndamero de
mortes maior do que os acidentes de carro. O risco de morte associada as
infeccdes hospitalares é estimado em 2,4 vezes maior do que o risco de morte em
acidentes de carro, e as despesas associadas a elas continuam a crescer, e
estima-se que hoje seja um gasto anual de US$ 4.6 bilhdes de dolares pelas
empresas seguradoras nos EUA. Estima-se atualmente em 2 milhdes de casos de
infeccdo hospitalar, sendo que do total, 45% estdo associadas com cateteres, cujo
agente principal sdo os cocos Gram positivo, e com taxas de mortalidade atribuida
de 35%.

A diminuicdo da resisténcia bacteriana e infec¢do hospitalar além de
diminuir o tempo médio de internacdo, reduz os custos com o0s procedimentos
meédicos e exames subsidiarios na internacdo (exames adicionais, procedimentos,
etc). Estabelecer politicas adequadas no uso racional de antibioticos contribui para
reducdo de custos hospitalares além de favorecer altas precoces com
consequentes beneficios para o paciente e para a Instituicdo. Trabalho mostra que
h& aumento médio de US$ 3.500,00 (10 a 15% do custo de internacéo) quando um
paciente é infectado por Staphylococcus resistente (MRSA) quando comparado
com cepas sensiveis (MSSA).

Um programa bem estruturado para controle de resisténcia bacteriana
necessita de diagndsticos microbioldgicos padronizados e conhecimento de dados
de sensibilidade regionais, e da atualizacdo dos médicos sobre diferentes aspectos
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microbiolégicos poderd contribuir de maneira significativa no uso racional de
antibioticos no ambito institucional.

Aléem dos aspectos mencionados, diversos outros fatores, tais como
treinamento de técnicos de enfermagem e outros profissionais hospitalares sao
fatores importantes na reducéo de eficiéncia do sistema de saude no pais. Estas
deficiéncias poderiam ser amplamente minimizadas através de uma adequada
infra-estrutura de telemedicina.

1.3. ATUALIZACAO PROFISSIONAL CONTINUADA

O constante surgimento de conhecimentos cientificos torna necesséria a
atualizacdo profissional continuada como forma de manter a qualidade dos
servicos, como foi aprovado em resolucdo do Conselho Federal de Medicina que
determina que todos os médicos deverdo revalidar o titulo a cada 5 anos. Esta
necessidade se estenderd em breve para outros profissionais de saude. A
capacitacdo adequada dos profissionais deve ser encarada como uma estratégia
que pode aumentar a eficiéncia dos servicos de saude. O aprimoramento
educacional reduz os custos com assisténcia, uma vez que permite a diminuicdo
dos desperdicios e diminui consequéncias devido a condutas erradas.

Muitos programas de capacitacdo profissional jA& promovidos no Brasil
tiveram sucessos limitados. Dentre os diversos fatores que contribuiram para este
resultado estdo: namero insuficiente de professores para implementacdo de acao
ampla e continua, dificuldades de deslocamento de profissionais (distancia fisica) e
incompatibilidade entre horarios de treinamento e de trabalho. Este problema pode
em parte ser contornado através da ampliacdo de difusdo dos sistemas de
educacdo apoiados em tecnologias desenvolvidas nos polos de pesquisa das
universidades brasileiras.

A teleducacdo nédo deve ser vista apenas como educacao a distancia, mas
deve ser avaliado sob o foco de ser a otimizagcdo de processos e um completo
ambiente que reune tecnologias para aumentar a capacidade educacional, tanto
dos métodos tradicionais como dos cursos a distancia, que poderdo ser
parcialmente a distancia e parcialmente presencial, de acordo com tema abordado.
Existem varios recursos tecnoldgicos que podem ser utilizados para fins de
teleducacao, e podem se estender desde o uso de Internet por linha discada até
sistemas de videoconferéncia on-line por linhas digitais. A aplicacdo de cada um
dos tipos de tecnologias pode variar de acordo com o assunto, publico a ser
atingido e localizacdo geografica. Por exemplo, a Disciplina de Telemedicina da
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FMUSP (DTM) teve uma experiéncia interessante na oportunidade da inauguracao
do segundo ano do curso médico da Faculdade de Medicina do Acre, em junho de
2003. Conseguiu-se viabilizar um canal de comunicacdo baseada em satélite,
gracas a colaboracgéo da firma Telespazio, para transmitir cursos médicos, on line,
durante uma semana. Foram ministrados temas de anatomia, patologia,
dermatologia, oftalmologia, doencas sexualmente transmissiveis, microbiologia,
fisiatria e de enfermagem. Na inauguracgéo, aula do Professor Adib Jatene, tivemos
as presencas de muitas autoridades do Acre: o governador, um dos senadores do
Acre, o Reitor da Universidade, o Diretor da Faculdade de Medicina, entre outros.
Pois bem, terminada a semana de festividades, 0s cursos néo tiverem continuidade
por falta de recursos para comprar a tecnologia de transmissao. Tratava-se de um
investimento de 15 mil ddlares aproximadamente e uma mensalidade de 4 mil
dolares. Entretanto, com uma estratégia coordenada poderia se cobrir todas as
faculdades de medicina da Amazbnia Legal, praticamente pela mesma
mensalidade. Além disto, é sabido que temos varios satélites ociosos em Orbita.

Uma outra experiéncia € da Disciplina da Cirurgia do Trauma da FMUSP,
sob a lideranca do Prof. Dr. Dario Birolini, que oferece aos médicos e também a
profissionais ndo-médicos do pais que atendem traumatizados, ha mais de uma
década, um curso de aprimoramento. Trata-se do modelo norte-americano ATLS
(Advanced Trauma Life Support) adaptado as condicfes brasileiras e que tem um
papel educativo fundamental no éxito de salvar acidentados de toda sorte. Foi
estruturado e esta sendo ministrado um curso de pés-graduacdo lato sensu em
Cirurgia de Emergéncia, com 360 horas de duracdo, dividido em 18 maddulos,
através de um convénio entre a Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP e o
Instituto de Cirurgia do Estado do Amazonas - ICEA. Este curso é oferecido aos
cirurgibes da regido amazébnica, reunidos em Manaus e a DTM viabilizou as
teleconferéncias e técnicas teleducacionais. Deste contato com cirurgides
manauenses, assim como com pessoas do Governo do Estado de Amazonas e 0
Conselho Federal de Medicina, nasceu o projeto “Pdlo de Telemedicina da
Amazobnia”, assinado entre as autoridades daquele Estado e a FMUSP (documento
anexo). A sede do Pdlo esta na Faculdade de Medicina da Universidade do Estado
de Amazonas.

1.4. PROGRAMAS DE PREVENCAO PARA PROFISSIONAIS NAO MEDICOS E PUBLICO GERAL

Embora a implementacdo de grandes acdes para controle de doencas, a
exemplo das “campanhas nacionais”, possa reduzir de forma rapida a sua
incidéncia, a manutencdo de baixos indices ao longo prazo depende de uma série
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de outros fatores. Entre eles, estdo estratégias que envolvam agBes permanentes
e multiprofissionais.

O emprego de tais estratégias € facilitado pela utilizacdo das tecnologias
atuais, que permitem abrangéncia nacional das atividades, otimizacdo de
processos e sincronizacdo dos trabalhos. Neste aspecto, a Telemedicina é um
poderoso instrumento, pois disponibiliza ampla quantidade programas de
capacitacdo e assisténcia especializada a distancia. Varios recursos tecnoldgicos
servem para fins de teleducacéo: desde a Internet por linha discada até sistemas
de videoconferéncia on-line usando linhas telefénicas digitais dedicadas para as
conexdes. A aplicacao de cada um dos tipos de tecnologias pode variar de acordo
com o assunto, publico a ser atingido, localizacdo geografica e infra-estrutura.

A adocéao de tecnologia € de grande valor na estruturacdo de uma rede para
deteccdo e diagnostico em doencas endémicas. Basta analisar a irregular
distribuicAo de médicos especialistas no territério nacional, tais como
dermatologistas e infectologistas. Neste caso, a Telemedicina cobre tal deficiéncia,
através da assisténcia remota (tele-assisténcia) e educacdo a distancia
(teleducacao).

Uma rede voltada para controle das principais doencas nacionais pode ser
constituida por um grupo multiprofissional: agentes de saude, profissionais ndo
médicos com contato direto com grande numero de individuos, médicos
generalistas e especialistas. O treinamento oferecido aos néo-especialistas,
através de educacdo a distancia, permitiria uma melhor identificacdo de sinais
clinicos. Embora o diagnéstico definitivo seja de responsabilidade médica, o uso da
telemedicina permitird aumentar o alcance da populacdo e regido coberta. Além
disso, a medicina contara com o auxilio de um maior nimero de pessoas capazes
de encaminhar 0s casos suspeitos.

E evidente que o Ministério da Satde tem intensificado nos Gltimos anos sua
atencdo a programas de prevencédo, deteccdo e diagnostico, uma vez que ha um
aumento das equipes envolvidas, da populacéo atingida e do nimero de acées em
desenvolvimento. Podemos destacar o Programa de Saude da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O motivo ja é bem
conhecido, uma vez que, para reduzir custos com a saude, as melhores medidas
sao a prevencao e reconhecimento da doenca em fases precoces.

Cabe ainda citar que, num programa de controle de doencas, pode-se
envolver alguns segmentos de profissionais que ndo tém recebido atencdo em
estratégias de prevencédo, por ndo serem associados com a idéia de promocéao da
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saude. Entre estes, as pessoas que trabalham na éarea da beleza, como
cabeleireiros, esteticistas, manicures, massagistas, etc. Em decorréncia do oficio,
sao profissionais adequados para identificar sinais precoces de lesdes em regides
do corpo que néo séo de facil visualizacao.

Além da identificacdo direta de sinais precoces, ha outro aspecto importante,
muitas vezes relegado a um segundo plano: a capacidade que um saldo de beleza
tem para difundir conhecimentos que podem, em larga escala, determinar a
mudanca de habito de uma comunidade inteira. Levando isso em consideracdo, o
treinamento destes profissionais, aliado a distribuicdo de materiais educacionais
adequadamente preparados, podera gerar um grupo para promog¢ao permanente
de saude. Esta abordagem ja foi objeto de tese de doutoramento e publicacdo em
revista de internacional de telemedicina.

Outro passo essencial para consolidar agbes em saude é de gestdo: a
estruturacdo de um grupo para definir a estratégia de comunicacdo educacional.
Além de se responsabilizar pela elaboracédo de materiais de comunicacgao faceis de
serem entendidos pelo publico alvo, os estrategistas podem desenvolver acdes
motivacionais que levem a mudanca comportamental de grupos populacionais e ao
envolvimento da midia. A implementacdo de estratégias de relacionamento com
profissionais de televisdo, revistas, radio e jornais, entre outros meios de
comunicacdo, suprimindo-os com informacfes adequadas, pode motiva-los a
participar na divulgacdo de informacdes e no enfoque adequado para obter bons
resultados.

A teleducacdo ndao depende somente da tecnologia: ela ganha eficiéncia e
qualidade quando associada a novos recursos didaticos e a uma estratégia de
comunicacdo. Um bom exemplo € o projeto Homem Virtual, que faz parte da
categoria de objetos de aprendizagem da FMUSP. E um poderoso recurso
iconografico que auxilia o aprendizado, uma vez que facilta e agiliza o
entendimento em relagdo a um assunto especifico. O Homem Virtual é também
uma importante ferramenta de democratizacdo do conhecimento, uma vez que,
através dos recursos graficos, facilita a compreensao das informagfes até mesmo
para analfabetos e / ou analfabetos funcionais.

1.5. PANORAMA DA TELEMEDICINA

A telemedicina é hoje um poderoso instrumento que permite oferecer ampla
guantidade de programas de capacitacdo a distancia e assisténcia especializada.
E uma ciéncia que emprega modernas tecnologias de informatica e
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telecomunicacao para criar ferramentas que podem ser usadas em nivel nacional
Como recurso estratégico para otimizacdo do sistema de saude. As solucbes a
serem implementadas para a telemedicina brasileira ndo podem ser reduzidas a
simples aquisi¢cdo de tecnologias existentes em paises desenvolvidos. O Brasil tem
necessidades, legislacdes, habitos culturais e formacdo educacional diferentes,
infra-estrutura de telecomunicacdo e tecnologica menos atualizada e menor
disponibilidade de recursos financeiros. E por esta razio que se deveriam criar
polos regionais no Brasil e ndo uma centralizacao colossal seja de ambito Federal,
seja em um centro ja desenvolvido.

Embora existam deficiéncias de infra-estrutura de telecomunicacdo em
diversas regibes do pais, por outro lado, ja existem redes adequadamente
estruturadas, porém nao dispdem de conteudo e / ou de servigos de saude para a
implementacgéo da telemedicina.

Atualmente o Brasil € um dos paises de destaque em telemedicina na
América do Sul. A Disciplina de Telemedicina foi considerada como uma das 5
finalistas na premiacédo do Presidente da Associacdo Americana de Telemedicina,
no Congresso 2005, pela sua representatividade na regido; foram elas: North
American Regional Medical Center, Telemedicine Directorate, US Army, Walter
Reed Army Medical Center, Washington, DC; North Network, Toronto, Canada;
University of California — Davis Center for Health and Technology, Sacramento, CA;
Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, Brasil;
Marquette General Health System/Upper Peninsula Telehealth Network, Marquette,
MI. (O prémio foi conferido a North Network e ndo houve classificacdo dos demais
finalistas).

1.6. AMAZONIA

A Amazbnia merece destague especial visto que é um pdlo regional que do
ponto de vista da saude, educacdo e mesmo social, s6 pode ser resgatada pelas
tecnologias da telecomunicacéo aliadas as da informética. Importante ressaltar que
também € uma das areas do globo que maior preocupacdo causa a opiniao
internacional. E uma area geogréfica definida que cobre cerca de 60% do territorio
nacional (um pouco mais de 5.000.000 Km?), e que é chamada geopoliticamente
de Amazébnia Legal. Ela também se estende pelas Guianas, a Venezuela, a
Colémbia, o Peru, o Equador e a Bolivia. No Brasil, esta regido compreende o0s
Estados: Amazonas, Para, Acre, Roraima, Amapa, Rondbnia, Mato Grosso,
Tocantins e grande parte do Maranhdo. Seus aspectos naturais sdo conhecidos e
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objetos de intensa pesquisa nacional e internacional. Em torno de 25 anos atras,
intensificou-se a colonizacdo da regido, a comecar por Rondbnia em 1978 e
seguindo pelo sudeste do Maranhdo e sul do Pard. Se de um lado existem
prejuizos ambientais sérios, do outro a populacdo da Amazodnia Legal esta
crescendo rapidamente. Estima-se que na Amazbnia Legal vivem cerca de 21
milhdes de pessoas. E ainda a regido com a mais baixa densidade demografica,
3,67 habitantes por km?, mas, com certeza é a que mais rapidamente aumenta:
existem dados que apontam uma percentagem anual de 4,5% contra uma média
de 1,8% para o resto do pais. A concentracao urbana € ligeiramente maior do que
a rural (55% contra 45%). Considera-se que parcela significativa da populacéo
amazonense esta excluida dos beneficios do progresso nacional e que a regido da
Amazbnia Legal apresenta os maiores problemas na participagdo dos niveis
minimos de bem estar econdmico e social. Por exemplo: somente 35% da
populacdo recebe esgoto sanitario e 68% tem abastecimento de agua. A rede
rodoviaria é pobre e o transporte é feito basicamente por hidrovias e pelo ar. A
energia elétrica, fornecida pela Eletronorte, serve cerca de 70% da populagéo.
Dentro de um projeto nacional de ocupacdo da Amazobnia, criou-se uma
monitoracao via satélite, envolvendo radares fixos, moveis, sensoriamento remoto
e controle de trafego aéreo, denominado de SIVAM (Sistema de Vigilancia da
Amazo6nia). Mais recentemente, a palavra “vigilancia” foi substituida por “protecao”
de modo que a sigla ficou SIPAM. A rede conecta muitas cidades, vilas e postos da
Amazobnia Legal mas ndo tem funcdes educacionais ou de suporte a saude. O
SIPAM é subordinado a Casa Civil do Governo Federal.

N&o é 0 nosso escopo neste projeto expor os indices socio-econdmicos da
regido, porém € importante mencionar que 0s recursos médico-assistenciais sdo
bem inferiores aos das regibes mais desenvolvidas do pais. Destacam-se
problemas quanto a assisténcia materno-infantil e a incidéncia de certas doencas
infecciosas, entretanto, a caréncia na saude € geral.

Apesar de existirem diversos aspectos de deficiéncia de infra-estrutura, a
regido amazonica tem uma ampla cobertura de telecomunicacdo pelo sistema
SIPAM, e algumas redes universitarias conseguem (ou facilmente conseguiriam)
cobertura para areas vizinhas das cidades onde se localizam. A integracdo deste
conjunto de telecomunicacéo € importantissima para o pélo de telemedicina que
podera, em médio prazo, expandir-se significativamente através da participacao de
iniciativas governamentais e privadas.

A criacdo de um polo de telemedicina na regido com caracteristicas
assistenciais especiais e apoio académico foi uma etapa importante para a
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integracao regional da saude, e conexdo com os grandes centros médicos do pais,
pois ele permite qualificar recursos humanos, treinar médicos, e captar recursos
para investimentos em projetos locais.

2. ASPECTOS ESPECIAIS LIGADOS AOS OBJETIVOS DESTE PROJETO

2.1. ACOES COOPERADAS COM REDES DE TELECOMUNICAGAO (GDLN Do BANCO
MUNDIAL, INTRA-GOV, INFO SUS, REDE GIGA, ENTRE OUTROS).

Uma das importantes acoes da telemedicina brasileira devera ser o esforco
de interligar as redes de telecomunicacdo existentes, aproveitando todas as infra-
estruturas existentes para otimizar os sistemas de saude com as redes das
universidades, Rede Giga, RNP, InfoSus, Remav, GDLN, IntraGov, SIPAM/ SIVAM
entre outros.

A FMUSP j& desenvolveu agbes conjuntas com a rede GDLN (Global
Development Learning Network) do Banco Mundial, onde a DTM apoiou dois
eventos (19/04 - Projeto para Aplicacdo do Mecanismo de Desenvolvimento do
Limpo (MDL) na Reducdo de Emissfes em Aterros de Residuos Solidos e
Seminario sobre Rede de Protecéo Social, no periodo de 11 — 15 de abril de 2005).
Através da GDLN estardo sendo organizadas em futuro proximo atividades focadas
na area de saude.

2.2. PROJETO HOMEM VIRTUAL (OBJETO DE APRENDIZAGEM)

O Projeto “Homem Virtual” € um método de comunicac¢ao dindmica e dirigida
(CDD), e é a representacdo grafica de grande numero de informacgdes
especializadas, de forma objetiva, agradavel e interativa.

Usando tecnologia de modelagem grafica em 3D, o Projeto Homem Virtual é
uma forma eficiente de transmitir conhecimentos de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia e mecanismos moleculares. E um poderoso recurso iconogréafico que
auxilia o aprendizado, uma vez que facilita e agiliza o entendimento em relacéo a
um assunto especifico. O Homem Virtual é também uma importante ferramenta de
democratizagdo do conhecimento, uma vez que, através dos recursos graficos,
facilita a compreensdo das informacdes até mesmo para analfabetos e / ou
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analfabetos funcionais. Representa efetiva modernizacdo iconografica educacional
gue pode ser utilizada nos mais diversos propositos educacionais.

A DTM da FMUSP é atualmente um dos importantes centros nacionais no
desenvolvimento de sistemas interativos e de comunicagédo grafico-computacional
para a area da saude. Possui uma equipe formada por Médicos Docentes em
Telemedicina, analistas de sistemas, estrategista de comunicac¢ao, digital designer,
estrategistas educacionais, entre outros. Em decorréncia da qualidade dos
trabalhos, as producfes séo utilizadas por diversas instituicdes, entre elas a Rede
Globo, na Série “Questdo de Peso” do programa Fantastico do Dr. Drauzio Varella
e em breve nos Telejornalismos da emissora, MEC-TV Escola, Pedagogia Cidada
— UNESP, Programa de Eliminacdo de Hanseniase (Ministério da Saude e
Organizacdo Pan Americana de Saude), entre outros.

Titulos do Homem Virtual j& disponibilizados pela Disciplina de Telemedicina.
1. Anatomia dos ossos, Membros inferiores e fases da marcha normal
2. Amputacdo dos membros inferiores e reabilitacdo muscular.
3. Fisiopatologia da Acne — Graus | e .
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Fisiopatologia da Acne — Graus lll e IV.

Ciclo do Pelo.

Articulacdo temporo mandibular.

Estrutura do Dente e inervacdo mandibular.
Estrutura da Epiderme e Ciclo de divisdo celular.

© ©® N o gk

Barreira lipidica e manutencéo da hidratacéo da pele.

10. Raios ultra-violetas e fotoprotecgéo.

11. Oftalmologia — Aplicacdo de Toxina Botulinica em estrabismo.
12.Dinamica da Musculatura da Face.

13. Ultra-estrutura da contragcdo muscular — actina e miosina.
14.Processo de mastigacéo e degluticdo.

15. Anatomia do Trato Digestivo - completo.

16. Drenagem toracica.

17. Anatomia muscular do anus, reto e sigmdide.

18. Problemas de coluna e educacao postural.

19. Fisiopatologia da Hanseniase.

20. Cricotireostomia

2.3. PREVENCAO DE DOENCAS ATRAVES DO HOMEM VIRTUAL E ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO

As pessoas portadoras de portadoras de doencas necessitam em muitas
ocasides de programas educativos como complemento ao processo de tratamento.
Para esta finalidade se torna necessaria a implementacéao de programas completos
qgue integrem diversos recursos de comunicacdo para se alcancar os objetivos de
conscientizacdo e reeducagdo comportamental. Para isto, € importante fazer o uso
da Internet e desenvolver area na web que ofereca informacbes em linguajar
simples e de facil compreenséo dirigido a um publico alvo especifico, estimulando
os doentes e os familiares a se motivarem para uma mudanc¢a comportamental, a
manter o tratamento, conscientizar quanto aos fatores que podem predispor a
reagudizacao e/ou reincidéncia da doenca e a desenvolver um novo habito de vida.
Entre os recursos de comunicacdo importantes podemos citar o Projeto Homem
Virtual e o sistema de Cybertutor (Tutor eletrénico).

A educacdo pode ser vista como a arte de comunicacao e expressao, e até
mesmo de diagramacéo. Devido ao enfoque dado principalmente ao lado cientifico,
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muitas vezes nao se tem dado atencéo a estes outros aspectos. Frequentemente,
0s médicos nao dispdem de infra-estrutura de apoio e nem de profissionais
especializados na area para orientacdo e desenvolvimento de uma nova estratégia
de comunicacdo que possibilite a “profissionalizagédo de processo educacional”.
Profissionais da area de comunicacdo, unindo seus conhecimentos profissionais a
nocbes basicas de medicina, ampliam as capacidades dos programas
desenvolvidos e contribuem para que as informacdes sejam eficazmente
compreendidas. Embora o uso da informética para fins didaticos na medicina ja
seja comum nestes ultimos anos, 0 uso efetivo das suas potencialidades néo tem
sido aplicado no meio brasileiro. A criagdo de modelos que funcionem como
representacdo grafica de informacdes educacionais e / ou cientificas simplificara a
compreensao de muitas informacdes conceituais.

2.4. INCORPORACAO DE ALUNOS E JOVENS PESQUISADORES

Para promover a efetiva incorporacdo de novos pesquisadores e
estruturacédo de linhas de pesquisa, a FMUSP oferece cursos de telemedicina ao
nivel de graduacédo (como matéria opcional), nivel de pés-graduacdo senso estrito
em nivel de mestrado e doutorado, formalizacdo de liga de telemedicina,
treinamento de médicos residentes e desenvolvimento de projetos. Isto devera ser
feito em outras unidades que participam deste projeto. Pretende-se fomentar novas
tecnologias de telemedicina nas especialidades médicas e apoiar a criacao de
nacleos de telemedicina nas outras universidades do pais, bem como nas outras
areas, como enfermagem, odontologia, audiologia, entre outros.

2.5. INTERNATO RURAL

Os programas que enviam estudantes universitarios para lugares remotos e
para assistir populacfes menos favorecidas, Projeto Rondon, Bandeira Cientifica e
outros, sdo louvaveis, sem davida, porém trazem mais beneficio aos participantes
visitantes do que as populacfes que os hospedam. As vantagens estdo mais na
educacdo dos universitarios do que na assisténcia as povoacOes visitadas: as
acOes nao tém reflexos duradouros, apds a visita pouca coisa permanece no local.
Esta situacdo poderad ser alterada com o uso da telemedicina, naturalmente
acoplada a teleducacao.

Muitas faculdades de medicina do pais tém no seu programa curricular
internato rural. Dos seis anos do curriculo médico, dois tem internatos: o0 5° e 0 6°
ano. Como exemplo: as faculdades de medicina publicas da Amazonas néo séo
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diferentes: a Federal ja tem internato rural de 73 dias ha muito anos e a Estadual
tem no curriculo mas, como foi fundado recentemente, seus alunos ainda néo
chegaram ao 5° ano. Os alunos destas duas faculdades tém algumas
particularidades: 1) grande percentagem deles néo é da Capital; 2) pela escassez
de universitarios em suas regifes de origem, recebem uma consideracado especial
da populacdo, em outras palavras, eles tém um significado social maior nas suas
cidades de origem do que seus colegas de grandes centros com textura social
avancada.

O nosso projeto prevé que alunos do curso médico serdo acompanhados
por alunos de escolas de odontologia e enfermagem, a fim de formar um grupo que
atue em area mais ampla da saude.

Para conseguir os objetivos do projeto, principalmente da difusdo da
telemedicina, criando uma rede de comunicagdo e difundir treinamento e
atualizacdo continuada de profissionais, é necessario, ao nosso ver, obter a
participacdo de toda comunidade de uma localidade: profissionais de saude,
doentes e populacdo em geral. Mais ainda, é importante considerar toda tecnologia
necessaria para a funcionalidade da telemedicina: rede e equipamentos. Como ja
foi dito, as solucbes técnicas devem ser interdependentes e compativeis com a
cultura e necessidade dos usuérios. Também é fundamental prever os problemas
tecnoldgicos e garantir a manutencdo e substituicio de componentes da rede e
dos equipamentos. E por isso que estamos falando de equipe integrada:
precisamos de gente jovem, engajada em tecnologia de comunicacdes e de
computadores, disposta a acompanhar os estudantes que farédo o internato rural.

Os académicos de medicina, odontologia e enfermagem sao adultos
responsaveis, comprometidos com a saude e mais proximos ao mundo digital.
Situacédo ideal para fazer os primeiros estudos da estrutura e funcionamento da
telemedicina, telessaude e, também, os aspectos da teleducacéo ligados a saude.

ESTAGIOS RURAIS MULTIPROFISSIONAIS

O internato é uma fase da formacdo médica e € o periodo em que o aluno
desenvolve as suas capacidades assistenciais aplicando os conhecimentos
tedricos adquiridos nos anos anteriores. As instituicbes que possuem boa infra-
estrutura hospitalar conseguem proporcionar um bom internato aos seus alunos,
enquanto que instituicbes com infra-estrutura deficiente estabelecem convénios
para oferecer o aprendizado minimo aos graduandos. Varias faculdades de
medicina do eixo Rio — S&o Paulo, oferecem dentro do programa curricular o
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Internato Rural como estégio obrigatoério. Isto ocorre, por exemplo, em faculdades
de medicina dos estados de Minas Gerais, Regido Amazodnica, entre outros.

O Internato rural oferece a oportunidade dos alunos passarem periodo de
estadgio em regides carentes e a conhecer algumas realidades nacionais. Esta
oportunidade ndo € comum para alunos de outras areas, como a Engenharia,
Ciéncia da computacao, Arquitetura, Nutricdo, entre outros. A importancia deste
tipo de atividade pode ser mostrada pelo relancamento do Projeto Rondon pelo
Presidente da Republica em dezembro/2004.

RESGATE SocIAL E INCLUSAO DIGITAL

O Estagio Rural Multiprofissional representa a horizontalizacdo da Estacao
Digital Médica (veja abaixo) e permite criar um programa efetivo de implantacdo de
tecnologia em regibes carentes através de estagios de alunos de éreas
profissionais diferentes. Os estagios facilitam com que os alunos implantem as
infra-estruturas tecnologicas, promovam treinamento da populacdo (inclusédo
digital) e desenvolvam ac¢des que visem a promover a melhoria de qualidade de
vida da populacao (resgate social).

Cada grupo de Estagio Rural Multiprofissional sera constituido por alunos de
Medicina, Odontologia, Nutricdo, Enfermagem, Fonoaudiologia, Engenharia,
Ciéncias da Computacdo, Arquitetura e Pedagogia, e através de atividades
integradas pretende-se desenvolver acbes que visam a solucionar alguns
problemas regionais. Assim sendo, cada estagio, além de promover a
universalizacdo da telecomunicacdo, proporcionard& um ambiente Unico de
aprendizado pela convivéncia entre os alunos de procurar solu¢gdes conjuntas para
problematicas sociais com apoio dos professores a distancia.

Algumas vantagens proporcionadas pelos Estagios Rurais Multiprofissionais:

» Alunos de Engenharia e Ciéncia da Computacdo promoverdo a conexao da
infra-estrutura computacional com a rede de telecomunicacdo, ofereceréo
apoio tecnolégico de telemedicina aos alunos das outras areas e
promoverao a inclusao digital da populacédo durante o periodo de estagio. A
acdo conjunta com os alunos de pedagogia permitira implementar de
atualizacdo dos professores da regiéo.
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» Alunos arquitetura trabalhando com alunos de medicina permitira que
possam avaliar em conjunto 0s materiais disponiveis na regido para
desenvolver alternativas que possam melhorar as condi¢des habitacionais e
de infra-estrutura de saneamento, criando assim uma mudanca no
comportamento da populacao.

» Alunos de medicina em conjunto alunos de nutricdo poderdo orientar a
populacdo sobre as fontes de alimentos alternativos disponiveis na regido o
gue permitird reduzir a desnutricdo nas regiées carentes.

» Os alunos de medicina com apoio dos docentes oferecerdo atendimentos
médicos a populacao.

» Alunos de odontologia desenvolverdo a saude bucal e as de enfermagem e
fonoaudiologia, desenvolverdo programas de teletriagem.

Os recursos de telemedicina e de infra-estrutura telecomunicacdo serao
necessarios para gque 0s grupos possam interagir a distancia com os professores
responsaveis durante o desenvolvimento dos projetos.

Os Estagios Rurais Multiprofissionais oferecerdo oportunidade de formagéo
mais completa aos alunos das universidades brasileiras, que através da
convivéncia durante o periodo de estagio permitira a eles entenderem melhor as
problematicas sociais na formacdo profissional. E uma acdo de cidadania com
aprendizado da realidade brasileira.

Os grupos de estagios poderdo ser organizados através de acles
cooperadas com as 128 Faculdades de Medicina do Pais, com a possibilidade de
expansao para até 100 grupos de Estagio Rural por ano.

2.6. ESTACAO DIGITAL MEDICA

A Estacdo Digital Médica é uma acao lancada em junho de 2003, com
objetivo de desenvolver uma rede para integracado nacional dos servi¢cos de saude
através de integracao da videoconferéncia com ambientes baseados em Internet. A
abertura do evento contou com a participacdo de autoridades governamentais de
saude (Ministro da Saude, Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo,
Secretario da Saude do Municipio de Sédo Paulo) e da Faculdade de Medicina da
USP, HC-FMUSP e Fundacédo Faculdade de Medicina.

A implementacdo de sistemas de videoconferéncia por banda larga
disponibiliza a interacdo on line das instituicbes, facilitando as acdes de
teleducacdo médica, capacitacdo de profissionais de saude (biélogos, enfermeiras,
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etc) e a tele-assisténcia. A formacdo de uma rede de hospitais e instituicoes
conectadas por banda larga de comunicacdo € um passo importante para a
implantacéo de logistica de otimizacédo do sistema de saude por alta tecnologia. A
ampliacdo da area de abrangéncia de telemedicina podera ser feita através do uso
de sistemas para atendimento e educacdo médica baseada na Internet
(Cyberambulatorio e Cybertutor) que permite disponibilizar interconsulta médica
(nos casos de consulta ndo urgentes) e aprendizado baseado na pratica clinica
para todas as regides. A estruturacédo de rede de telemedicina fundamentada com
acOes de logistica baseada na universalizacdo “hierarquizada” de distribuicdo de
infra-estrutura tecnolégica de acordo com raios de abrangéncia de cada unidade
de telemedicina. A distribuicdo estruturada de recursos tecnolégicos visa a garantir
a sustentabilidade e boa relacao custo/beneficio.
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VERTICALIZAGAO DO AMBIENTE DE TELEMEDICINA

A verticalizacdo da telemedicina da Estacédo Digital Médica é a formacao de
uma rede de comunicacgao por banda larga entre hospitais, integrando recursos de
videoconferéncia com sistemas baseados na Internet. Esta rede permitiria a
segunda opinido especializada on line e atualizacéo profissional interativa. Para a
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verticalizagdo serdo criadas unidades CETEC (Centros de Tecnologia que
integram recursos de videoconferéncia e ambulatério virtual baseada na Internet)
nos diversos hospitais de referéncia.

Como no Brasil existe a autonomia estadual para definir as estratégias de
salude a Estacao Digital Médica tem como principio a criacdo de pelo menos uma
unidade CETEC em cada capital da federacdo brasileira. Estas unidades serviriam
de ponto de apoio para organizacdo das atividades de telemedicina nos seus
respectivos estados.

A verticalizacéo envolve:

v Criacdo CETECs (Centros de Tecnologias), que sao instalacées que
possuem videoconferéncia e teleambulatorio baseada na Internet nos
hospitais de referéncia de cada estado.

v Implementacdo de infra-estrutura computacional para criar unidades de
22 opinido a distancia por Internet (microcomputadores, scanner de
documento, filmadoras digitais, maquinas fotograficas digitais).

v Capacitacdo de equipe técnica para uso eficientes das tecnologias de
telemedicina e organizacdo de cursos regulares de treinamento de
médicos e graduandos para uso de telemedicina.

v Formacéao de parcerias entre universidades, hospitais, escolas de ensino
superior, entidade de classe e 0Orgdos governamentais para prover
retaguarda assistencial.

HORIZONTALIZAGCAO DO AMBIENTE DE TELEMEDICINA

Consiste na conexao dos pontos remotos aos seus respectivos hospitais de
referéncia através sistemas de conferéncia a distancia de baixo custo (para
interatividade on line), Cyberambulatério para interconsultas de casos nao urgentes
e conexao de baixo custo por Internet para recebimento de programas de
treinamento dos profissionais de saude e populacdo geral.

A horizontalizac&o envolve:

v Definicdo de equipamento de baixo custo para uso em telemedicina e
teleducacdo. O equipamento seria um conjunto computacional que
necessitasse de pouca manutencdo e contendo programas educacionais
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(atualizag&o) e de prevencdo de doencas com ilustracdo gréafica baseada no
Homem Virtual e educacao a distancia baseada no Cybertutor.

v Criacdo de DataCenter para disponibilizacdo do Cyberambulatério e
Cybertutor.

v Estruturacdo de programas de treinamento profissional e centro de apoio ao
usudrio.
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OBJETIVOS

Estruturar uma rede logistica de comunicacéo e solucdes tecnoldgicas para
unir instituicdes, hospitais e servicos médicos para aplicacdo da telemedicina como
recurso para otimizacdo do sistema de saude, e formar uma comunidade que
fomente o uso da telemedicina nos aspectos de tele-assisténcia, teleducacéo e
desenvolvimento de programas de educacgao continuada, prevencdo de doencas e
pesquisa multicéntrica, com:

v Criacdo de Centros de Tecnologia para cooperacdo online entre as
instituicdes participantes:

Criacdo Centros de Tecnologia com infra-estrutura de
videoconferéncia, microcomputadores para estruturacdo de tele-
ambulatérios baseadas na Internet e sala de aula do futuro.

Criacdo de um central de gerenciamento de videoconferéncia
(teleporto) com um MCU para 16 conexdes simultaneas, banda de
ISDN (4 megas) e IP.

v’ Desenvolvimento de Data Center Educacional com:

Estruturacdo Cybertutor (tutor eletrénico) com recursos de
certificacao e autenticacao digital.

Infra-estrutura de servidores para video-streaming.

Criacdo de infra-estrutura de servidores em cada instituto para
replicacdo de material educacional.

Desenvolvimento e implementacdo de software para sincronizagéo
de material educacional replicado.

Estruturacdo de uma unidade central para geracdo de materiais
educacionais em multimeios.

Ampliacdo do centro de desenvolvimento de objetos de
aprendizagem em saude (Projeto Homem Virtual).

Estruturacdo de uma unidade de Estratégia de Comunicacdo para
suporte de desenvolvimento, revisdo e divulgacdo de materiais
produzidos pelos Centros de Tecnologia.
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v’ Desenvolvimento de Data Center Assistencial (ambiente tele-assisténcia
baseada na Internet), e implantacéo de tele-ambulatérios.

= Criacdo de ambientes de tele-ambulatorio baseada na Internet, para
segunda opinido especializada, com maquina fotografica digital.

» Criacéo de laboratorios de desenvolvimento tecnologico.

» Criacdo de unidades tele-assisténcia e aprimoramento meédico
baseada na Internet para Unidades béasicas de saude e / ou
Programas de Saude da Familia, composto por equipamentos de
acesso a web e maquinas fotograficas digitais.

» Criagcédo de infra-estrutura de servidores para disponibilizacdo do
sistema Cyberambulatério (segunda opinido especializada baseada
na Internet), com recursos de seguranca digital (autenticacao forte,
assinatura digital e criptografia)

» Desenvolvimento de software para transmissao fracionada de
informacdes digitais, para bandas de comunicacdo instavel, com
recursos de checagem de integridade.

v Estruturacdo de ambiente para desenvolvimento cooperado de materiais
didaticos:
» Criacdo de unidades de apoio a docentes e corpo clinico, para

desenvolvimento de materiais educacionais para 0s sistemas
Cybertutor e Cyberambulatorio.

» Criacéo de centro de desenvolvimento de programas de atualizacéo
profissional baseado em multimeios (CD-ROM, Internet,
Videoconferéncia e DVD).

» Criacdo de um nucleo para desenvolvimento e validacdo de
métodos propedéuticos para aplicacdo em telemedicina.

v’ Desenvolvimento de programas educacionais:

» Organizagdo e realizacdo de eventos de capacitacdo em
telemedicina, em instituicbes de ensino superior e 0Orgaos
governamentais.
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= Desenvolvimento de programas de atualizacdo profissional,
podendo ser em medicina, odontologia, enfermagem, nutricéo,
fonoaudiologia ou outra area de saude.

= Desenvolvimento de programas de prevencdo para problemas
relevantes em salde publica do Brasil: Hanseniase, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, Malaria, Tuberculose, Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes.

» QOrganizacdao e realizacdo de Estagios Rurais Multiprofissionais.

v’ Desenvolvimento de programas para suporte a gestao em saude:

®  Desenvolvimento de software para suporte a gestdo de qualidade
em instituicbes de saude.

® Desenvolvimento de software para monitoramento e alerta de
condicbes de agravo a saude populacional (vigilancia
epidemioldgica).

® Desenvolvimento de software para suporte controle e
monitoramento de infeccao relacionada a assisténcia a saude.
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JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O projeto € uma ac¢do que cria uma infra-estrutura tecnologica para integrar
instituicdes nacionais para desenvolver programas de grande impacto social, e que
melhora a qualidade de vida de importantes regides do pais. Além deste aspecto, a
sua efetiva implantacdo tem importante significado em termos de estratégia
nacional no controle endemias e epidemias, e promocdo da melhoria da
capacitacao por profissionais de saude.

Pretende-se desenvolver um modelo para aplicar a tecnologia da
Telemedicina no Brasil com a participagdo do quarteirdo saude (complexo
Faculdade de Medicina de S&o Paulo da USP e seu Hospital das Clinicas, Escola
de Enfermagem e Faculdade de Saude Publica), Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual da Amazbnia, Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Faculdade de
Odontologia de Bauru da USP (FOB), Hospital Sirio Libanés e Instituto Tecnoldgico
de Aeronautica. O imenso progresso das telecomunicacdes e das ciéncias da
computacédo, que transformaram o mundo, inclusive o Brasil — basta observar o
que aconteceu na rede bancaria, na industria e o comércio — praticamente nédo teve
impacto algum na preservacao da saude, sobretudo publica, do pais.

Segundo as estatisticas do DataSUS, o Brasil conta atualmente com 6.134
hospitais e o Estado de Sdo Paulo com 1.046. E preciso comecar com a
articulacdo entre os mesmos e, por isso, planejou-se a participacdo da regido da
Amazonia Legal, Sudeste e Sul do pais.

As caracteristicas do Brasil apresentadas pelo IBGE indicam que grande
parte dos atendimentos em saude é de origem ambulatorial e que devido a falta de
recursos, uma grande parcela da populacdo ndo procura por servico medico. Sao,
portanto, pontos importantes a favor do desenvolvimento de um ambulatério virtual
a distancia que proveja recursos para atendimento de patologias diversas em todas
as regides do pais. Um dos focos da Estacdo Digital Médica é a articulacdo dos
hospitais entre si e com o0s centros de saude que fazem o atendimento
ambulatorial. A implementacédo de um programa de tele-assisténcia de abrangéncia
nacional de baixo custo poderia propiciar uma melhora no sistema de saude do
pais. A Disciplina de Telemedicina tem um ambiente virtual, o Cyberambulatério, ja
amplamente testado, para a pratica da tele-assisténcia.

Considerando as dimensdes territoriais do Brasil e o acentuado contrastes
de disponibilidade de infra-estrutura de saude entre as diferentes regides e o
grande déficit de atendimento, a Telemedicina pode ser uma das alternativas de
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logistica para a saude nacional. A Telemedicina deve ser vista como uma acédo
estratégica nacional, que além de otimizar a saude nacional, permite racionalizar
0s recursos disponiveis e monitorizar de forma eficiente a endemias e epidemias,
facilitando com que o governo possa desencadear agfes rapidas. Vale chamar
atencdo que um ambiente de vigilancia epidemiolégica integrado com as
secretarias de saude possibilitaria os planejamentos estratégicos nacionais na area
de saude, além de melhorar a qualidade dos atendimentos médicos.

A criacdo dos recursos de telemedicina ndo pode ser focada as infra-
estruturas tecnolOgicas existentes em grandes centros. Devem-se implantar
solugdes tecnoldgicas de acordo com necessidades de cada regido e de cada
populacao. A universalizacédo de telemedicina deve ser avaliada segundo um ponto
de vista estratégico e de sustentabilidade funcional e de demanda.

A simples disponibilizacado de recursos tecnolégicos deve ser analisado com
cautela, pois um dos grandes fundamentos da telemedicina € a sua efetiva
utilizacdo e a existéncia grandes estruturas educacionais e de saude que possa
atender as necessidades das regides, e gerar programas que permitam formar
equipes assistenciais para utilizacdo adequada da tecnologia no sistema de saude,
com formacao de profissionais.

A incorporacao de alunos em acdes de telemedicina deve ter primazia, uma
vez que através da formacéo de novos profissionais é que garantira a continuidade
das acbGes. O envolvimento de universitarios com acfes de integracdo social
(resgate social) € muito importante, pois além de representar uma acgdo de
cidadania, permite envolver uma importante forca de trabalho ignorado pelas
organizacdes de saude.

O treinamento de residentes e dos estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo também ¢é contemplado pela teleducacdo. Por exemplo, o0
Departamento de Patologia da FMUSP ofereceu nos dois ultimos anos mais de
160 (cento e sessenta) discussdes anatomoclinicas baseadas em autdpsias por
teleconferéncia para seus proprios alunos e a dezenas de faculdades de Medicina
do norte ao sul do pais. A Sociedade Brasileira de Patologia, preocupada com a
formacao de médicos e residentes sem que tivesse visto um s caso de autopsia,
solicitou a este Departamento que transmitisse habitualmente, por teleconferéncia
e streaming, discussdes as escolas meédicas e residéncias de Patologia do Brasil.
Esta tarefa s6 pode ser feita com o apoio do Servigo de Verificagdo de Obitos da
Capital (Sado Paulo) que autopsia, em média, mais de 30 (trinta) casos por dia.
Igualmente, a Disciplina de Cirurgia do Trauma da FMUSP, através de um
programa chamado de ATLS, tem formado mais de mil profissionais, médicos e
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para-médicos e possui um programa junto a Disciplina de Telemedicina para
producdo de material didatico e transmisséo de cursos por teleconferéncia.

O Conselho Deliberativo do HC-FMUSP, em decisdo recente, aprovou a
formacao de primeiro corpo clinico especializado em oferecer servico de segunda
opinido especializada por telemedicina. Esta aprovacdo percute de forma
significativa na formac&o de um grupo profissional e na continuidade da expansao
das atividades desta equipe. Com objetivo garantir a continuidade de atrair novos
profissionais, a Disciplina de Telemedicina da FMUSP também formalizou a
criacdo de uma Liga de Telemedicina Multiprofisisonal, com objetivo de formar os
alunos no uso de novas tecnologias na pratica clinica, e desenvolver a aptiddo em
realizar trabalhos coordenados com colegas de outras especialidades. Todas as
acOes visam de formar uma nova geracao de profissionais ja integrados com as
modernas tecnologias. A telemedicina ultrapassa a fronteira de medicina, mas ela
deve ser vista sob o enfoque multiprofissional. A disponibilizacdo dos recursos de
telemedicina deve enfocar todos os aspectos relacionados em agregar novos
valores aos servigos de saude.

A Faculdade de Medicina da USP, além de contar com a Unica Disciplina de
Telemedicina do pais, conta com a interligacdo do maior centro hospitalar latino
americano através de uma rede prépria de fibra 6ptica (EPesq), que interligado aos
diversos recursos de telecomunicacdo permite a disponibilizacdo de toda a sua
infra-estrutura educacional e assistencial para todo pais. Quando interligado a
todas as instituicdes participantes, possibilitara a criacdo de um importante nucleo
gue cobrirh grande parte do territério nacional, possibilitando agregar novas
instituicdes.

Considerando que o Brasil € uma federacdo as acgdes de telemedicina
devem focar no respeito da autonomia de cada unidade federativa do pais.
Portanto, o projeto de Estacao Digital Médica, que rege basicamente a autonomia
de cada estado, onde os principais nucleos de saude de cada estado interligam-se
entre si através de um sistema rapido de conexdo, permitindo-se desenvolver um
inter-relacionamento agil. Cada centro por sua vez prové o apoio para as cidades
de cada estado, através do uso de telemedicina de maior abrangéncia para as
cidades de menor demanda, gerando a universalizacdo com a adequacédo
tecnoldgica segundo as necessidades.

A criagcdo de um teleporto para otimizar a infra-estruturas existentes €&
importante. A Faculdade de Medicina da USP tem desenvolvido acBes conjuntas
com a Rede GDLN do banco Mundial para prover reunides conjuntas. A expansao
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desta rede para aplicacdo de saude, além de reduzir substancialmente os custos
de implantacdo e manutencao.

A telemedicina pode ser dividida em 3 grandes grupos, baseadas nos
recursos tecnoldgicos (alta tecnologia, média tecnologia e larga abrangéncia). O
ponto fundamental é a necessidade de criar uma boa infra-estrutura de seguranca
de base de dados, infra-estrutura de seguranca de transmissdo de dados,
encriptacdo e todos 0s outros recursos tecnoldgicos que garantam a confiabilidade
de informacdes.

A aplicacdo da telemedicina em conjunto com Orgdos de saude
governamental se torna cada vez mais importante em plano estratégico de saude,
através da implementacdo de estratégias de prevencdo e a formacdo de rede de
tele-triagem, onde através de tele-ambulatérios pode-se implementar o treinamento
de profissionais ndo médicos para identificacdo de sinais iniciais de doencas, e
através do uso de recursos ilustrativos computacionais baseados em computacéo
gréfica, desenvolver programas de prevencédo de doencas. Exemplo deste tipo de
acdo seria a expansao de trabalhos desenvolvidos em conjunto com a
Organizacdo Pan Americana de Saude e Ministério da Saude para Controle e
Eliminacdo de Hanseniase no Brasil.

A Faculdade de Odontologia de Bauru através do seu hospital (Centrinho), é
uma referéncia nacional de doencas de fendas palatinas e problemas auditivos.
Através da Telemedicina, ela podera expandir as suas ac¢des de segunda opiniao,
permitindo formar mais profissionais, bem como atender maior numero de
pacientes.

A Faculdade de Medicina da UFMG € uma instituicdo com tradicdo em
Internato Rural, onde os alunos realizam estadgios em cidades para prover
atendimento a populacdes carentes. O uso de telemedicina de nestes internatos e
o0 envolvimento de alunos de outras areas, permitira implementar de forma
adequada o internato rural multiprofissional, que poderd ser expandido para a
regido amazonica.

A recente aprovacdo da obrigatoriedade da revalidacdo do titulo de
especialistas pelos médicos no prazo de 5 anos, demonstra a absoluta
necessidade de reciclagem profissional, independente da localizacdo que este
esteja. A telemedicina através da educacdo a distancia € a melhor alternativa
existente para disponibilizar a educacdo de forma ampla em todo o territorio
nacional. O IEP do Hospital Sirio Libanés possui uma excelente infra-estrutura de
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Medicina Experimental, o que possibilita a integracdo entre a educacao a distancia
com o treinamento pratico clinico e habilidades.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo disp&e de recursos
tecnologicos que possibilitam o rapido crescimento do pdlo avancado de
telemedicina na Amazodnia Legal. As tecnologias compreendem desde telemedicina
de alta tecnologia até telemedicina que usa bandas estreitas de telecomunicacéo,
0 que possibilita aplicacdo na rede SIPAM.

A Disciplina de Telemedicina, pela sua caracteristica académica, esta
capacitada para criar novos polos de pesquisa para promoc¢ao do continuo
crescimento de pesquisa na regido, o que facilitard captacdo de novos recursos
para ampliacdo da rede amazonica de telemedicina.

A formacéo local de profissionais dedicados para esta area € fundamental
para a consolidacdo da telemedicina regional, portanto, a participagdo de uma
universidade da regido através de parceria com a Faculdade de Medicina da USP,
e a oficializacdo de um grupo constituira a etapa inicial.

A criacdo de uma rede multiprofissional com a interligacdo por banda larga,
com a concentracdo de uma instituicdo de desenvolvimento de tecnologia € muito
importante para desenvolvimento de solucbes a problematicas comuns de
telemedicina.
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INDICADORES DE EVOLUCAO DO PROJETO

O acompanhamento da evolucdo do projeto podera ser através dos indicadores
abaixo descritos:

Etapas cumpridas previstas no Cronograma Executivo de desenvolvimento
de cada atividade.

Numero de cursos de capacitacdo em telemedicina realizados.

Nivel de satisfacdo dos participantes nos cursos de capacitacdo em
telemedicina.

Indicadores de capacitacdo técnica dos profissionais treinados nas
instituicbes participantes (capacidade de wuso das tecnologias de
telemedicina implantadas).

Desenvolvimento e uso efetivo dos sistemas de seguranca digital e
criptografia e teste de estabilidade dos sistemas.

Desenvolvimento de aplicativo para sincronizacdo de base de dados de
materiais didaticos armazenados em servidores distintos (replicacdo), e
transmissao segura de dados clinicos em bandas instaveis.

Numero de cursos desenvolvidos para utilizacdo em educacédo a distancia e
aprovados como Cursos de Extensdo Universitaria ou homologados com
valor para revalidac&o de titulos.

Numero de programas educacionais para prevencao efetivamente
desenvolvidos.

Numero de médulos de Homem Virtual desenvolvidos.
Implementagao de Data Center Educacional e Assistencial previstos.

Numero de instituicdes registradas para uso dos tele-ambulatorios e cursos
a distancia baseados na Internet.

Numero de Estagios Rurais Multiprofissionais realizados.
Numero de alunos participantes nos Estagios Rurais Multiprofissionais.
Numero de municipios beneficiados pelo programa de estagios.

NUumero de unidades de tele-ambulatérios implantados em Centros de
Saudes.
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PRINCIPAIS LINHAS DE PESQUISA A SEREM DESENVOLVIDAS

1.

Ambiente de trabalho multicéntrico entre instituicbes de saude, e
cooperacao com instituicdes de tecnologia para agilizacdo na identificacdo
de problemas e desenvolvimento de solugdes.

Comunicacdo baseada em computacéo grafica 3D (projeto Homem Virtual)
como ferramenta para aumentar a eficiéncia educacional e aplicacdo em
programas de prevencao de doencas.

Programas de Educacdo Continuada Profissional a distancia com enfoque
na interatividade, autonomia de aprendizado, logistica de disponibilizacédo e
estratégia de certificacao.

Universalizacdo de recursos tecnolégicos de telemedicina baseada em
desenvolvimento de logistica de distribuicdo hierarquizada de infra-estrutura,
focado em raio de abrangéncia e atendimento de demanda.

Estratégia de comunicacdo como recurso para melhorar a eficiéncia dos
instrumentos de educacéo a distancia, e aumentar a efetividade de seu uso
em programas de prevencéao de doencas.

Seguranca de dados digitais e transmissédo fracionada de dados com
recurso de teste de integridade para utilizagcdo em regides com bandas de
comunicacao instaveis.

Desenvolvimento de telepropedéutica, andlise dos aspectos de ética em
telemedicina.

Estratégia de otimizacdo do uso de infra-estrutura de saude.

Desenvolvimento de protocolos de uniformizacdo dos conteludos dos
programas de educacéo a distancia.

10.Videoconferéncia: seguranca, criptografia, registro eletrébnico documental e

uso em “humanizacdo” do aprendizado do profissional de saude.

11. Ambiente de tele-assisténcia como infra-estrutura para suporte a diagnostico

e vigilancia epidemioldgica, integrada a Medicina Baseada em Evidéncia e
Aprendizado Baseado em Problemas.

12.Estratégias de estruturacdo de rede para interligacdo de hospitais para

segunda opinido especializada e implementacdo de programas de
atualizacgdo profissional.
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MECANISMOS DE ABSORCAO E FIXACAO DE JOVENS PESQUISADORES
A inclusdo e fixagdo de jovens pesquisadores ocorrerdo através da:
Graduacao — Iniciacdo Cientifica

e Ligas de Telemedicina (grupos formados por alunos de diversas
areas para desenvolvimento de acdes em telemedicina)

e Estagios Rurais Multiprofissionais — organizacdo de alunos de
graduacdo para realizacdo de estagio em cidades carentes,
realizando atendimentos, propondo solugbes para problemas das
populacdes carentes e realizacao de atividades sociais.

e Alunos de Tecnologia — iniciacdo de desenvolvimento de sistemas.

P6s-Graduagéo

e Programa de PoOs-graduacdo da Disciplina de Telemedicina da
FMUSP.

e Programa de mestrado profissionalizante.

Profissionalizacdo: Os estudantes treinados em telemedicina poderdo ser
absorvidos pelos:

o Orgaos publicos federais, estaduais e municipais.
e Autarquias educacionais e de saude.

e Hospitais privados.

e Instituicbes educacionais privados.

e Sistema de saude privado.

e Empresas de tecnologia.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE SITUACAO ATUAL E A PRETENDIDA

A criacao de uma rede interligando importantes instituicbes de saude entre
si num processo de trabalho cooperado online ja € uma acao importante, porém a
integracdo de instituicdo de tecnologia (ITA) na rede representa uma organizacao
inédita que pode servir como modelo de estruturacdo de grupos de trabalhos para
desenvolvimento de solucbes a problemas relacionados com tecnologia, pois além
de complementacdo de atividades entre os servigcos, este modelo implementa um
processo de trabalho multicéntrico cooperado, com rede de agilizacdo de
identificacdo de problemas e elaboracéo de solucdes. Este tipo de célula funcional
pode constituir unidades importantes quando se deseja encontrar solucdes a
grandes problemas, ou quando se deseja integrar instituicbes com exceléncias
complementares. Além da agilizacdo, reduz os custos de processos.

A integracdo entre instituicbes com areas de exceléncia complementares em
educacao pode gerar aumento de qualidade educacional com reducéo de custos,
uma vez que permite criar um nudcleo de compartilhamento de conteddos
educacionais e assisténcias. Cada centro desenvolve a sua area de exceléncia e a
compartilha com outra instituicdo. Por outro lado, as instituicbes podem
desenvolver programas curriculares que sejam compativeis, facilitando os
desenvolvimentos cooperados.

O uso de ambientes de segunda opinido baseada na Internet tende a se
tornar cada vez mais popular a medida que ocorre a universalizacdo da
telecomunicacdo e aumenta a incluséao digital. A disponibilizacdo de um ambiente
de ambulatério baseada na web com recurso de seguranca digital forte e
transmissdo de informacdes eletrbnicas parceladas para uso em rede de
transmissao instaveis possibilita expandir o uso da telemedicina mesmo para as
regibes mais remotas do pais. A inclusdo de materiais de apoio a decisao,
terapéutica e a gestéo possibilita a melhoria da qualidade assistencial a populagéo
e promocao de atualizacao profissional continuada baseada.

A promocéo da saude deve ser visto sob um foco que ultrapassa a profissédo
médica. Ela na verdade é resultante de uma acdo cooperada multiprofissional.
Frequentemente, os alunos, na fase da graduacdo, ndo sao colocados em
situacOes de trabalhos cooperados entre diversas profissbes, 0 que gera uma
cultura de isolamento apds a formacdo. O melhor periodo para criar um novo
habito é durante a graduacdo. Neste aspecto, os Estagios Rurais multiprofissionais
sdo oportunidade de convivéncia mais proxima entre alunos de diferentes carreiras
para elaborar em conjunto solucbes relacionadas a problemas de populacdes
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carentes. Este trabalho conjunto pode levar a mudancas comportamentais dos
futuros profissionais.

A principal caracteristica deste projeto é a efetiva aplicacdo das tecnologias
desenvolvidas para o beneficio da populacéo, formacdo de novos pesquisadores,
mudanca de comportamento de profissionais e promocédo de atividades que levem
ao bem estar social, rompendo a barreira de modelos tedricos que pouco priorizam
a aplicabilidade e sustentabilidade de processos.

A modernizacdo dos recursos educacionais deve ser vista como uma
prioridade. Apesar da popularizacdo do uso dos recursos computacionais em
diversas instituicoes de ensino, estes freqientemente sao utilizados apenas como
reproducdo dos métodos convencionais (projetor de slide e retroprojetor). O projeto
Homem Virtual permite a otimizacdo do processo educacional através do uso de
recursos graficos computacionais, pois permite transmitir conhecimento de forma
precisa e objetiva, reduzindo tempo do docente e possibilitando sua utilizacdo
como roteiro de material instrutivo textual. O Homem Virtual € uma importante
ferramenta para a educacao presencial e / ou a distancia.

A educacao estd muito associada também a prevencdo de doencas, e a
utilizacdo do Homem Virtual pode significar uma evolucao qualitativa nas formas de
orientacdo do publico geral, pois pela forma simples de comunicacdo facilita a
compreensao das doencas mesmo por pessoas analfabetas ou analfabetas
funcionais.
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