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Abrindo as portas
para a Telemedicina

Quando a tecnologia ultrapassar os limites
dos hospitais e consultérios, entrando

nas casas dos pacientes por meio de

seus mobiles, tablets e TVs interativas, o
atendimento ganhard tempo, qualidade e,
por mais paradoxal que seja, humanidade.

por Carol Gongalves



J& nao da mais para ignorar as vantagens que a tecnologia
traz no atendimento a salde, pois novas ferramentas
garantem aproximar médicos, enfermeiros e pacientes,
representando o futuro do setor. De fato, uma das tendéncias
na area é o e-care, que, diferentemente do atendimento
prescrito medicamentoso, é uma estratégia de suporte para
as pessoas, garantindo a saude e evitando a doenga ou o
seu agravamento.“O uso da Telemedicina e da telessaude
por parte dos hospitais, como continuidade do tratamento
nos primeiros dias do paciente em casa, ou das empresas
de home care, como um servigo prestado a distancia, com
abordagem integral a saude, podera dar suporte para que
afamilia crie uma dinamica mais eficiente, por meio de
servicos como orienta¢ao em planejamento e organizagao
da rotina no ambiente doméstico, cuidados com limpeza,
higienizagao e seguranga domiciliar, compra programada
de medicamentos, entre outros pontos importantissimos’,
explica Dr. Chao Lung Wen, Professor Associado e Chefe

da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e Presidente do
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude.

O proprio website dos hospitais pode prover uma agao
de e-care disponibilizando uma area exclusiva para
acesso aos servicos prestados, que sao focados nas
necessidades individuais de cada paciente, estipuladas
através dos dados das fichas de acompanhamento. A
personalizacao do cuidado é a grande caracteristica do
e-care.”Se nao é direcionado para cada individuo, pode
ser considerado apenas prevenc¢ao ou educa¢ao de uma
forma geral”, expde Dr. Chao.

Por exemplo, no caso de acompanhamento de diabetes,
é possivel fazer um atendimento por meio eletronico
(tablet, celular ou notebook), através do qual um
profissional da satide avalia o paciente sem a necessidade
de deslocamento. Isso é humanizacao.“O e-caree a
Telemedicina ndo devem ser vistos como uma forma de
substituir o atendimento presencial, mas de aproximar
mais as pessoas. Imagine uma mamae recém-chegada
da maternidade poder contar 24 horas por dia com uma
enfermeira remota. Como ela se sentiria? E se caso ela
nao ligasse nenhuma vez dentro de um més e a prépria
enfermeira entrasse em contato? Ninguém oferece esse
servico no método convencional”

Dessa forma, diminui-se o tempo do paciente no
hospital, mas permite que ele se sinta seguro em casa.
“Para cumprir essa funcao, as instituicdes de saude
podem investir em suporte a distancia em casos de
pos-tratamento de oncologia, pds-parto, pos-internacao
cirdrgica, cuidados paliativos e telegeriatria; pois todos
os exames do paciente, prontudrio e médico responsavel
estdo ao alcance de quem realiza tal atividade”, explica.
Marcia Ito, Pesquisadora do Grupo de Sistemas
Humanos da IBM Research Brazil, acredita que quando
a Telemedicina ultrapassar os limites dos hospitais e
consultorios e chegar a residéncia dos pacientes por

RHEB 41

JAN-FEV

meios eletrénicos, o atendimento sera realmente
centrado no individuo, que participara do seu
tratamento, aumentando a aderéncia, pois neste
momento entenderia os beneficios do controle
de suas doencas.“O que mencionei é muito
diferente do que temos hoje nos dispositivos
moveis. Atualmente, coleta-se muitos dados de
sinais vitais. Para o médico, sinais vitais coletados
de forma aleatéria, sem contexto, ndo significam
nada e, por isso, é necessario ter os sintomas

que sao coletados hoje numa consulta médica’
expoe.

Na opinido de Marcia, hoje a Telemedicina ndao

€ mais um diferencial, e sim uma necessidade.
“Temos que lembrar que ela nao se limita a
operagdes por robds ou atendimentos remotos.
Com a implantagao cada vez maior de prontuario
eletrbnico, o préximo passo é utilizar estes dados
nao somente para controle administrativo/
financeiro, mas fornecer, por meio de analise

e cruzamento, um atendimento centrado no
paciente, através do qual sera possivel atendé-

lo em sua totalidade. Por exemplo, a interacao
medicamentosa poderia ser evitada com o uso da
Telemedicina, pois é impossivel uma Unica pessoa
(no caso o médico) saber todas as interagcdes que
podem acontecer quando um paciente possuli
vdrias doencas associadas. O uso de ferramentas
que auxiliem o médico neste sentido é muito
importante e desejada pelo setor’, declara.

Para Marcia, no futuro, a Telemedicina deve
pensar em solucionar o problema do individuo
como um todo, pois o crescimento de pacientes
cronicos faz com que ele tenha mais de uma
doenca associada (como diabetes + hipertensao).
“Nao é mais possivel pensar em tratamentos

que nao levem em conta, além da condicao de
saude do paciente (sinais, sintomas e resultados
de exames), o contexto em que ele vive (seu
estado psicossocial e econdmico). Mas para

que isto aconteca é necessario que, além

da integracdo das informacgdes dos servicos
fornecidos, sejam feitas andlises das informacdes.
E que nao somente dados sobre o pacientes
sejam relevantes, mas também outros, como os
demogréficos e as condi¢cdes ambientais em que
ele vive. Desta forma, o resultado fornecido por
estes servicos é de grande valor aos que tomam a
decisao no diagnéstico e tratamento.”

Negdcios

Com relacao ao custo, Dr. Chao diz que nao
é necessario um alto investimento, mas que
a questao é planejamento.“O primordial é
organizar uma cadeia de profissionais com



qualidade para fazer abordagens diferentes. Com esse
sistema, é possivel criar dentro de um hospital uma
rede de teleambulatérios de suporte pds-internagao
24 horas por dia/7 dias por semana. Seria um pronto-
atendimento para as pessoas que tiveram alta ou que
fazem tratamento periddico, oferecendo um conforto
muito grande”.

Este uso da Telemedicina estd mais préximo do setor
privado, mas, segundo o especialista, essas instituicoes
ainda precisam direcionar sua atenc¢do para o assunto.
“Primeiramente, elas deveriam se questionar porque
ainda nao pensaram nisso”, da o recado.

Alias, Dr. Chao vislumbra dois tipos de negdcios em
Telemedicina para os hospitais privados. Um deles
é oferecer tele-homecare ao paciente que passou
por uma cirurgia e estd se recuperando em casa.
Caso seja preciso, pode ser enviada uma equipe de
enfermagem ao local para verificar a necessidade
do retorno ou nao ao hospital. Outra oportunidade
é a prestacao do servico de segunda opiniao
especializada para outras instituicdes que precisam
discutir um caso complicado. Em outras palavras, é
oferecer um tipo de apoio especializado para a area
clinica de outro hospital.

A Telemedicina no Brasil

De 2002 até os dias de hoje, o Brasil tem avancado em
politicas publicas em Telemedicina, apesar de muitos
dos recursos existentes ndao serem de fabricacao
nacional. A América Latina também tem um grande
crescimento na drea, embora o setor privado ainda nao
use a tecnologia tdo amplamente.

Segundo Dr. Chao, quem tem incentivado a Telemedicina
no Brasil sao as politicas publicas de salde e as agéncias de
fomento, que estimulam as universidades a desenvolverem
mais projetos na area.“O Brasil esta se consolidando,

Dr. Chao Lung Wen, da FMUSP
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mas a rede de comunicagao ainda nao esta 100%
evoluida. Se compararmos com Estados Unidos,
Coreia e Japao, a banda de comunicacao do

nosso pais ainda nao é das melhores. O governo
deve incentivar as operadoras a desenvolverem
solu¢des na drea de comunicagao, que cheguem,
inclusive, a locais mais remotos e carentes. Caso seja
direcionado para uma politica publica, suponho
gue em dois ou trés anos o programa esteja
consolidado’, expoe.

Marcia lembra que o Brasil possui uma rede
nacional especifica, a RUTE (Rede Universitaria de
Telemedicina), que atende as universidades, centro
de pesquisas e SUS, contanto hoje com 68 nucleos
em operacao e 67 grupos em varias areas da salude
(rute.rnp.br).“Parece estranho, pois sempre
ouvimos falar mal do setor de Saude no Brasil, mas
podemos dizer que temos 0 maior programa de
telessaude publico do mundo, se considerarmos

a abrangéncia do programa da RUTE e levarmos
em consideracao que muitos outros estao em
processo de implantacao. Além disso, o modelo
de saude publica no Brasil é diferente de outros

AS TRES FACES DA TELEMEDICINA

1. Teleducagdo Interativa e Rede de Aprendiza-
gem Colaborativa: sdo termos que designam
o uso de tecnologias interativas para ampliar
as possibilidades de construgéo de conheci-
mentos, seja aumentando as facilidades de
acesso a materiais educacionais de qualidade,
seja permitindo acesso a centros de referéncia
ou a estruturagdio de novas sistematicas edu-
cacionais (através de educagdo a distéincia ou
por meio de tecnologias de apoio a educagdo
presencial).

2. Teleassisténcia/Regulagdo e Vigilancia Epi-
demiolégica: desenvolvimento de atividades
com fins assistenciais a distancia, tais como
a segunda opinido especializada. Podem
ser desenvolvidos sistemas para permitir a
integragdo de atividades assistenciais com
educagao, vigilancia epidemiolégica e gestdo
de processos em sadide.

. Pesquisa Multicéntrica/Colaboragdo de Cen-
tros de Exceléncia e da Rede de “Teleciéncia:
integracdo de diversos centros de pesquisa,
permitindo a otimizagdo de tempo e de
custos, por meio do compartilhamento de
dados, da capacitagdo e da padronizagdo de
métodos.

Fonte: Dr. Chao Lung Wen
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lugares e, por isso, fala-se em telessatide publico
(SUS). O Canada possui um bom programa de
telessaude publico, mas parece que nao tem a
cobertura que o Brasil tem. Ao pensar nos Estados
Unidos, acredito que eles tenham um 6timo
programa de telessalde, mas nao é no setor
publico’, revela.

Segundo a especialista, hoje a Telemedicina no
pais tem sido muito usada para a disseminacao
do conhecimento em locais onde o acesso a
educacao continuada do profissional de satde é
mais dificil. Qutro servico de muito sucesso aqui
é a segunda opinido ou a teleconsulta.

Fatores limitantes

De acordo com o Dr. Chao, ha trés fatores
limitantes do desenvolvimento do setor no
Brasil: banda de comunicacao (conectividade),
que necessita de uma politica indutora do
governo; organizacdo dos servicos que podem
ser providos a distancia de uma forma ética -
papel das universidades, hospitais e instituicoes
de ensino; e remuneracao do profissional,

pois ndao ha uma tabela pronta.“Temos que
tomar cuidados para a Telemedicina nao ser
responsavel pelo aumento de custos. Deve-

se pagar o profissional a distancia porque

ele aumentou a eficiéncia e diminuiu o
desperdicio. O custo para acompanhar o dia a
dia das atividades de um idoso reduz em 70%

o risco de ele ter osteoporose. A maioria dos
administradores ainda nao entende isso”, finaliza
o especialista. [T
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