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Telemedicina e Telessaude:
Oportunidade de novos servigos e
da melhoria da logistica em saude
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os Ultimos 15 anos, as tecnologias computacio-

nais, interativas e méveis e as telecomunicacoes

evolufram de forma muito rapida, com sucessivas
revolucbes na capacidade de processamento dos apa-
relnos eletronicos e velocidade de conectividades. Este
cenario pode ser constatado pelo aumento das capaci-
dades dos Smartphones e dos Tablets, o lancamento de
novos dispositivos, como relégios inteligentes e outros
acessorios, as tecnologias 3G e 4G, e a popularizagdo do
WiFi para acesso a dados. Estas mudancas indicam que a
tendéncia do uso de recursos méveis e pessoais tende a
se popularizar e consolidar rapidamente.

Durante algumas décadas, os médicos ja tém utilizado
0s recursos de telecomunicacdo, como o telefone e 0 an-
tigo fax, para ajudarem os seus pacientes. Mais recen-
temente, com o acelerado avanco tecnolégico, sobre-
tudo apds 2010, surgiram novas solucdes que facilitam
a troca de informagdes entre as pessoas. Este cenario
também vem influenciando no cotidiano da comunica-
cao entre médicos e entre médicos e pacientes.

Embora ainda ndo haja consenso sobre a diferenca
entre os termos Telemedicina e Telessalde, além de
termos como eHealth, Telecare, eCare e Mdbile He-
alth, vérias vezes as ideias se sobrepdem, e, outras
vezes, se complementam. Porém, de forma geral, po-
demos dizer que existe uma convergéncia: todos se
referem ao uso de tecnologias de telecomunicacoes,
informatica e interatividade para prover ou realizar
atividades e servicos de salde a distancia. Por outro
angulo, podemos dizer que Telemedicina e Telessalde
significam o uso de tecnologias interativas eletroni-
cas, de dados e conectividade, para organizar uma
“cadeia produtiva de saude”, com finalidade de me-
lhorar a estratégia e logistica do sistema de saude.

A Telemedicina e Telessatde sao recursos emergen-
tes. Atualmente existe a percepcao sobre os seus po-
tenciais, e as suas demandas tendem a aumentar cada
vez mais. Por exemplo, a Telemedicina permite a trans-
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missao de imagens médicas para realizar uma avalia-
cao de especialista a distancia tais como radiologia, pa-
tologia, oftalmologia, cardiologia, dermatologia, entre
outras. E também a transmissdo de dados digitais de
ECG, EEG, ausculta cardiaca, tocoginecologia, espiro-
metria, ultrassonografia, monitoramento de sinais vi-
tais, etc. Isto agilizaria muito os servicos de cuidados
aos pacientes e, a0 mesmo tempo, reduziria riscos e
custos desnecessarios com transporte de pacientes e/
ou de equipamentos e exames para diagnostico.

Os sistemas de comunicacdes, como as videocon-
feréncias e as webconferéncias, portais assistenciais,
email com seguranca de encriptacdo, sistemas cola-
borativos online, etc, permitem aos médicos de diver-
sas areas interagirem com colegas e pacientes com
maior frequéncia, e obterem uma melhoria na quali-
dade dos servicos. Os continuos avancos da tecnolo-
gia criardo novos sistemas de assisténcia a pacientes
gue ampliardo a margem dos beneficios que a atual
Telemedicina oferece. Além dos aspectos assisten-
ciais, a Telemedicina podera oferecer mais acesso a
educacdo, ao conhecimento multicéntrico, a atuali-
zacdo profissional continuada, e a pesquisa médica,
em especial para os estudantes e os médicos que se
encontram em regides mais afastadas.

Assim sendo, Telemedicina e Telessalde podem
ser entendidas como areas que empregam modernas
tecnologias interativas, eletronicas e de telecomuni-
cacdes para criar novas solugdes de processos com
potencial de aumentar eficiéncia dos servicos. Essas
areas podem gerar uma série de servicos encadeados
gue vao desde a prevencdo e promocao personaliza-
da de salde, até a reintegracdo social por meio de te-
lehomecare. A integracao entre solugdes tecnoldgicas
e servicos de saude podem melhorar as atividades de
educacao, planejamento da logistica de saude, regu-
lacdo da teleassisténcia e implementacdo de métodos
para proporcionar atividades multi-institucionais.



As perspectivas futuras para a Telemedicina e Te-
lessatide até 2025 podem ser comparadas de forma
analoga com dareas como, os servicos de Internet
Banking e Web Checking (empresas aéreas), ao lon-
go de um periodo de 10 anos. Ou seja, entre 2005
e 2015. Eles passaram de um servico embrionario e
pouco expressivo na Internet para, em 10 anos, mu-
darem todo o processo funcional dos bancos e das
empresas aéreas. Como consequéncia, houve mu-
danca no comportamento das pessoas e do mercado
de comunicacdo, com novas oportunidades e empre-
endedorismo na sociedade como um todo.

A Telemedicina e a Telessaude deixaram de serem
conhecimentos restritos a pequenos grupos de am-
bientes académicos ou de pesquisa, como era até o
infcio do ano 2000, para serem adotadas no Brasil
como partes integrantes de estratégias de politicas
publicas de salde tanto para as areas de Teleassis-
téncia como para a Educacdo Interativa a Distancia
(Educacdo 3.0). Na ultima década, inclusive, houve
importante desenvolvimento nas universidades e
na saude publica, no Brasil.

Veja na préxima pagina um esquema para facilitar a
compreensdo da situacao atual da Telemedicina e Te-
lessatide no SUS (baseado no esquema de uma tese de
Livre Docéncia de Telemedicina da Faculdade de Me-
dicina da USP de 2003). O infografico mostra a inter-
ligacdo das diversas acdes governamentais que usam
tecnologias de Telemedicina e Telessatde: Nuvem “da
Saude”, biblioteca virtual em saude e repositério edu-
cacional, Backbone de hospitais de referéncia, rede
para atencdo primaria, consoércio de universidades
para a atualizacdo profissional, entre outros.

Crescimento organizado e sistematico

A Associacdo Médica Mundial reconhece os diversos as-
pectos positivos da Telemedicina, porém também entende
gue varios temas precisarao ser debatidos e regulamenta-
dos. O crescimento organizado e sistematico da Teleme-
dicina e Telessaude poderd melhorar o sistema de saude.
Porém, esses segmentos estao crescendo tao rapidamente
gue as resolucdes e normativas precisam ser revisa-
das periodicamente a fim de garantir que os proble-
mas mais recentes e importantes sejam abordados.
Além dos aspectos relacionados com tecnologia, éti-
ca, bioética, padronizacdes clinicas, etc., é preciso
avancar nas discussdes em relacao as responsabilida-
des civeis por servicos de salide prestados através de
tecnologias interativas, critérios de monitoramento
de qualidade e remuneracao profissional.

A Telemedicina é um campo promissor para o exerci-
cio da Medicina e a formacéo neste campo deveria fazer
parte da educacdo médica basica e continuada. Deve-se
oferecer oportunidades a todos os médicos e outros pro-
fissionais de saude interessados na Telemedicina.

A Associacdo Médica Mundial vem recomendando
as Associacdes Médicas Nacionais a adocdo de uma
Declaracdo sobre Responsabilidades e Normas Eticas
na Utilizacdo da Telemedicina para a promogao de
programas de formacdo e de avaliacdo das técnicas
de Telemedicina, no que concerne a qualidade da

atencao, relacdo médico-paciente e eficacia quanto
a custos. Pedem ainda que elaborem e implementem
junto com as organizacdes especializadas, normas de
exercicio que possam ser usadas como um instrumen-
to na formacdo de médicos e outros profissionais de
salde que possam utilizar a Telemedicina; e incenti-
vem a criacao de protocolos padronizados para o uso
nacional e/ou internacional, incluindo aspectos médi-
cos e legais, entre outras recomendacoes.

Pioneirismo

No Brasil, a Faculdade de Medicina da USP foi pionei-
ra ao aprovar a criacdo da Disciplina de Telemedicina
do Departamento de Patologia, em 1997, com atu-
acao em Graduacdo, Pés-Graduacdo e Extensao Uni-
versitaria. Atualmente, a Disciplina tem atuacdo em
Inovacao Educacional e solugdes tecnolédgicas (Edu-
cacdo 3.0 e computacdo grafica 3D), pesquisas em
Teleassistencia, além da coordenacdo de um grupo de
Pesquisa USP em Telemedicina e Telessaude no Dire-
tério de Pesquisa do CNPg/MCT.

Além do uso dos recursos de videoconferéncia, a
Faculdade de Medicina da USP utiliza recursos do Pro-
jeto Homem Virtual, um conjunto de modelagens e
animacdes computadorizadas que apresenta em de-
talhe os varios 6rgaos do corpo humano, com fisio-
logia e fisiopatologias. O Homem Virtual vem sendo
desenvolvido de forma ininterrupta nestes ultimos
12 anos, na FMUSP, e conta com mais de 200 eixos
tematicos diferentes que podem ser utilizados como
Objetos Educacionais de Aprendizagem, producdo de
estruturas anatémicas em impressoras 3D, realidade
aumentada e imersiva, entre outros usos.

A FMUSP possui diversos Centros de Tecnologia
(Cetecque interligam os institutos do complexo HC,
as estruturas educacionais da FMUSP e as unidades da
USP, formando uma rede para Educacdo e Pesquisa.

Os Cetecs permitem também a interacdo com di-
versas instituigdes nacionais e internacionais para reu-
nides clinicas, sendo 10 anos de Telegeriatria e Tele-
traumatologia, discussdes de pesquisa, realizacdo de
eventos e cursos de formacdo e atualizacdo continu-
ada, transmissdes de demonstracoes cirurgicas, reali-
zacdo de sessdes de segunda opinidao médica especia-
lizada, entre outros. Sado 12 anos de telepatologia de
discussdo anatomopatolégica baseada em autopsia.
A Disciplina de Telemedicina da FMUSP também esta
concentrando esforcos no projeto da Nuvem da Saude e
Tablet da Saude, Laboratérios de Inovacdo em Educacéo,
programas de atualizacdo profissional continuada em ser-
vico, Projeto Jovem Doutor, Fabrica de conhecimento em
Saude, entre outros.
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