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Resumo

A telemedicina é uma nova forma de assisténcia médica ao paciente através
da utilizacdo de recursos de informidtica e telecomunicagées, com a finalidade de promo-
ver interacdo entre profissionais de sailde e prestar uma assisténcia médica mais ade-
quada. Considerando-se que a telemedicina ja é uma realidade presente em numerosas
especialidades médicas em diversos paises e que o grande avango da informdtica e das
telecomunicacdes tem modificado padrdes de comportamento na sociedade atual, este
trabalho apresenta uma introdugdo sobre o tema e mostra a utilizagdo dessas tecnologias
na drea de saiide, ressaltando a aplicabilidade da telemedicina, suas vantagens e tendén-
cias do seu uso na prdatica médica.
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1. Introducio

A telemedicina consiste no uso das tecnologias de telecomunicacSes e informatica
para a interacdo entre profissionais de satde e pacientes, com a finalidade de realizar agoes
médicas. Pode ser compreendida como a forma de se prestar assisténcia médica a pacientes
em locais distantes, utilizando-se da transmissdo de informagdes médicas contidas em ima-
gens estaticas, videos, sons, textos e outras formas de informagdo, transmitidas atraves de
meios eletrdnicos de telecomunicagdes tais como: cabos, fibras éticas, satélites, radio, In-
ternet, etc, com a analise dessas informagdes médicas a longa distincia pelos profissionais
de satde, para suporte no atendimento ao paciente.

O inicio da assisténcia médica a pacientes remotos data de 1920, quando foi feito
pela primeira vez o uso do radio para conectar médicos em estagdes costeiras com navios
durante emergéncias médicas. As primeiras aplicagdes com o uso de video ocorreram nos
anos 60, no Alaska, para conectar vilas rurais a cidades grandes via satélite. Uma aplicagdo
que merece destaque foi a telemetria de sinais fisiologicos, realizada pela NASA entre 1960
e 1964, para monitorac¢do vital de astronautas em orbita da Terra. A partir dai, com a com-
provagao da grande utilidade da telemedicina em promover uma melhor qualidade no tra-
tamento de pacientes em locais remotos, outras aplicagdes comegaram a surgir em diversos
paises como Inglaterra, Italia, Canada, Suécia e Japdo, na década de 70. Com o advento da
Internet, o desenvolvimento de sistemas de telecomunicagdo digital de alta velocidade e a
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queda no prego dos microcomputadores, os sistemas de telemedicina em todo o mundo ti-
veram grande impulso.

2

Aplicacdes

As aplicagdes da telemedicina podem ser classificadas em diversas modalida-

des:

a) Teleatendimento

Os pacientes sdo atendidos a distdncia para utilizagio de servigos de satde como
marcag¢do de consultas, de procedimentos, informagdes gerais, etc, através de telefone ou
computadores ligados a Internet. Os dados coletados no teleatendimento vio alimentar
bancos de dados que, conectados a aplicativos computacionais, realizam o servigo soli-
citado a distancia.

b) Teleconsulta

Nesta modalidade € possivel transmitir-se, a qualquer distancia, varios tipos de
informagdes médicas, tais como imagens de radiografias, tomografias, imagens histolo-
gicas e anatomopatologicas, fotos de pacientes, laudos, resultados de exames, sons de
sinais biologicos, etc. Desse modo, profissionais de satide situados em centros geografi-
camente distantes podem consultar remotamente o registro do paciente, trocar entre si 0s
dados medicos, consultar bases de informagdes e colegas mais especializados quanto ao
diagnostico e conduta mais adequada para cada caso. Nesta modalidade, a Internet ¢
bastante utilizada por possibilitar 0 armazenamento de informagdes multimidia sobre o
paciente e proporcionar o acesso de qualquer parte do mundo.

c) Telediagnostico

Troca de imagens, dudio, video e texto para fins de diagndstico, sendo realizadas
consultas remotas ao paciente, geralmente ocorrendo em tempo real. Entre as especiali-
dades que mais se tém beneficiado dessa aplicagdo estdo a neurologia e a cardiologia,
considerando que as tecnologias desenvolvidas proporcionam um suporte confiavel para
emergéncias, monitoragio de paciente de alto risco, atencio domiciliar em areas isoladas
ou carentes, bem como a redugdo da hospitaliza¢do de pacientes com doencas cardiacas
€ Nervosas.

d) Telemonitorizacio

Acompanhamento do estado de satde de pacientes a distdncia, com seus sinais
bioldgicos sendo continuamente digitalizados e enviados por via telefonica a um centro
especializado de analise e interpretagdo, onde servigos de vigilancia e alarme monitoram
continuamente esses sinais e alertam quando ocorrem possiveis anormalidades. A mo-
nitoragdo geralmente se da em bases continuas, periddicas ou sob demanda, envolvendo
um periodo longo de tempo, principalmente em pacientes cardiopatas, ou com gravidez
de risco, em pacientes deficientes ou de dificil locomogio.
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e) Telecirurgia

Os procedimentos cirurgicos podem ser realizados remotamente, através de sis-
temas de realidade virtual com sinais visuais, auditivos e tacteis entre o local onde esta o
médico e o local onde esta o paciente, utilizando-se equipamento de manipulagio remota
de instrumentos. Dentre os equipamentos utilizados, podemos citar as luvas de posicio-
namento digital, que sentem e transmitem para o computador a posi¢do espacial e a mo-
vimentagdo dos dedos das mdos do cirurgido, e o capacete binocular, dotado de duas te-
las de computador que transmitem uma visdo tridimensional do campo operatdrio.

) Teledidatica

Na teledidatica (ensino a distancia), o uso da videoconferéncia, 0 acesso a bancos
de informagdes em saide para o ensino e a educagdo continuada usando redes telemati-
cas na implementagdo de cursos médicos a distdncia, podem ser considerados casos es-
peciais de telemedicina aplicada ao treinamento clinico.

3. Vantagens

A telemedicina € um recurso que contribui significativamente para a melhoria
da qualidade da assisténcia médica, para a redug¢io do tempo gasto entre o diagnostico e a
terapia e para a extensdo dos servigos médicos especializados e de qualidade aos locais que
ndo os apresentam. Além dessas vantagens, podemos citar:

a) acesso rapido a especialistas em locais distantes nos casos de desastres e
emergéncias;

b) uso mais efetivo de recursos, através da centralizacdo de especialistas e a des-
centralizagdo da assisténcia primaria em saude, alcangando um ntimero maior de pesso-
as;

c¢) melhoria nas condi¢des de diagnostico através da cooperagio de profissionais

multidisciplinares com compartilhamento de informagdes médicas;

d) implantagdo de programas educacionais a distdncia para médicos e residentes
localizados em regides remotas, fora de centros especializados;

e) acesso remoto aos servigos de saude nas varias modalidades presentes na te-
lemedicina, principalmente em 4reas rurais distantes;

f) redugido no niimero de consultas presenciais, através da coleta eletrdnica dos
dados clinicos do paciente;

g) possibilidade de acesso ao prontuario eletronico do paciente, melhorando as-
sim o atendimento multicéntrico ao paciente;

h) possibilidade de criagdo de uma maior quantidade de mecanismos para pro-
gramas de prevencio de doengas.

4, Modos de operacio

A pratica da telemedicina pode ser realizada de duas formas basicas:
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a) Real-time: Este ¢ um modo de operacio interativo, em que o paciente est4
sendo examinado por um médico ou paramédico em um determinado local e estd, ao
mesmo tempo, sendo avaliado por um especialista em um centro médico distante.

b) Store-and-forward: Neste modo, toda a informagio importante sobre o esta-
do de saide do paciente ¢ armazenada e transmitida eletronicamente para um especia-
lista, que fara a andlise dos dados recebidos para posterior retorno do possivel diagndsti-
co ou indicagdo de procedimentos, ao local de origem das informacdes.

O ideal € utilizar as duas formas, permitindo que atendimentos de emergéncia
possam ser feitos real-time e outros procedimentos eletivos possam ser realizados na mo-
dalidade store-and-forward.

5. Implantacio

A implanta¢do de um servigo de telemedicina em uma unidade assistencial de
saude necessita, prioritariamente, que se reconhegam de forma bastante clara, os beneficios
e 0s custos de um programa desse porte. E necessario também definir quem val usar o Sis-
tema e com que finalidade. Assim, deve-se dar muita importancia a capacitacio de recursos
humanos e investir adequadamente nela para utilizagdo otimizada do sistema.

Considerando a infraestrutura técnica necessaria, € preciso adequar e otimizar
as diferentes tecnologias disponiveis as necessidades e caracteristicas desejadas para a te-
lemedicina. A utilizagdo de equipamentos de comunicagdo previamente existentes pode ser
uma alternativa inicial, com as linhas telefonicas sendo os meios de conexdo mais comuns
entre pontos distantes. A maioria dos sistemas atuais de telemedicina utiliza linhas digitais
de comunicagdes de dados, que podem ser de diversos tipos, como conexdes discadas, co-
nexdes dedicadas, Internet e redes locais ou metropolitanas de saude.

A infraestrutura abrange também a utiliza¢do de linhas especiais (ISDN), mo-
dens de alta velocidade, fibras Oticas, redes de alta velocidade e conexdes via satélite, além
de equipamentos especificos, tais como: microfones, TVs, computadores, roteadores, cima-
ras digitais, equipamentos de aquisi¢do, compressdo e tratamento de imagens, periféricos
medicos especiais, softwares especificos e recursos humanos (administrativos, médicos,
paramédicos, biomédicos, pacientes, técnicos, informatas, professores, etc).

Dessa forma, os servigos de telemedicina devem estar apoiados em redes confi-
aveis, de alta velocidade e com grande capacidade de transmissdo, ¢ em equipamentos so-
fisticados que permitam a comunicagdo e o tratamento de informacdes de natureza diferen-
ciada (texto, som, imagem, video) sobre a saude dos pacientes. Deve contar também com
uma equipe técnica multidisciplinar nas areas de saude, informatica e telecomunicacdes,
além de profissionais hibridos nessas areas. Entretanto, o custo para implantacio dessa in-
fraestrutura ainda € um fator impeditivo na implantagdo desse novo recurso a servico da
saude.

6. Tendéncias

O futuro da telemedicina desponta de forma brilhante e promissora, tendo ini-
meros fatores favoraveis ao seu progresso. O desenvolvimento de novas tecnologias de
telecomunicagdes, eletronica e informatica tem levado a solugdes tecnologicas cada vez
mais avangadas e abrangentes, a exemplo da realidade virtual e da telepresenga, que permi-
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tirdo a execucdo de intervengdes e procedimentos médicos a distdncia, por profissionais
especializados, com a utilizagao de recursos tecnoldgicos cada vez mais modernos e efica-
zZes.

Além disso, a extens@o e o alcance da telemedicina em especialidades como
epidemiologia, saude publica e medicina preventiva, revelam sua grande potencialidade na
contribui¢do para a melhoria da saide mundial, além da ja consolidada perspectiva de me-
lhor diagnostico e terapéutica, com redugdo de custos e maior confiabilidade.

Por fim, o atendimento multicéntrico e descentralizado ao paciente, a forma ra-
pida e eficaz na aquisi¢@o, andlise e tratamento das informacdes clinicas, o uso mais efetivo
e racional de recursos materiais e de pessoal, com a centralizacio de especialistas que aten-
dem a distdncia pacientes acometidos das mais diversas enfermidades, com redugdo de
custos adicionais para consultas presenciais, a grande facilidade na promogio da educagio
continuada aos profissionais de saude, dentre muitos outros, sdo fatores que levardo a tele-
medicina a se constituir em uma das maiores aplicagdes das tecnologias da informagéo e
comunica¢do ao servigo da saude do homem, em um futuro muito proximo.

7. Consideracdes Finais

A telemedicina tem se mostrado como sendo uma tecnologia inovadora na
area de saude, onde quem viaja ¢ a informagdo e ndo o paciente. Sua caracteristica principal
de promover cuidados de saude para regides que possuam poucos recursos em alguns tipos
de procedimentos médicos, independente da sua localizagio geografica, lhe confere uma
importante qualidade assistencial. Além disso, o seu carater marcantemente interativo pos-
sibilita a sua atuagio nfo apenas na area clinica e cirirgica, mas também permite sua inser-
¢do no ensino e pesquisa médica, através da educagdo a distancia.

Quase todas as especialidades médicas podem vir a utilizar-se da telemedici-
na, sendo mais prontamente beneficiadas aquelas que utilizam imagens como meio de dia-
gnodstico. Seu desenvolvimento e gradativa implantagio nos ultimos anos ja esta ocorrendo
em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil, possibilitando cada vez mais um atendi-
mento de melhor qualidade a pacientes distantes.

Em um pais como o Brasil, com grande extens3o territorial e distribui¢do de-
sigual dos recursos de assisténcia meédica, a telemedicina poderia ser de grande utilidade
para proporcionar servi¢os de medicina especializada as zonas menos favorecidas e de difi-
cil acesso. Um dos fatores que facilitaria a difusdo da telemedicina no Brasil seria o bom
estado de desenvolvimento tecnoldgico da informatica brasileira, bem como um sistema
extenso e funcional de telecomunicacdes, que dispoe de modernos recursos de telefonia
publica e celular, sistemas de transmissdo de dados e ligacdo por satélite em todo o territo-
rio nacional. Além da infraestrutura ja existente, a entrada em funcionamento das Redes
Metropolitanas de Alta Velocidade ira revolucionar totalmente a telemedicina, assim que as
velocidades de transmissdo aumentarem, com o advento da Internet 2.
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