GoldBook

Inovagdo Tecnoldgica em Educapdo e Sadde

ARTIGO
Telemedicina e Telessaude: Inovagdo e
Sustentabilidade

As experiéncias da Disciplina de Telemedicina (DTM) da Faculdade de

Medicina da Universidade de S3ao Paulo Sio Paulo

AUTOR
Chao Lung Wen

Professor Associado e Chefe da Disciplina de Telemedicina da Faculdade
de Medicina da USP. Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina

e Telessaude. Coordenador do Nucleo Sdo Paulo do Programa Telessaude
Brasil Redes.

TELEMEDICINA NA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

A partir de 1990, a telemedicina € a especialidade médica que mais cresceu
no mundo. Trata-se da aplicacdo das tecnologias de informatica e telecomuni-
ca¢do na saude, permitindo a pratica da medicina a distancia. Evidentemente,
nio se trata isoladamente da pratica da profissdo médica, mas de tudo que diz
respeito a Saude, incluindo seu grande componente educacional.

Em 1997, sob a lideranca do professor Gyorgy Miklos Bohm, entdo Profes-
sor Titular do Departamento de Patologia, a FMUSP decidiu criar a primeira
Disciplina de Telemedicina (DTM) do Brasil, que ficou operacional no ano se-

guinte. Pelo contexto histdrico e administrativo do momento da sua criacéo,
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ela comecou e ainda faz parte do Departamento de Patologia. Os objetivos da

disciplina foram e sdo:

1. Ensinare procurarinstitucionalizara Telemedicinaem nivel de graduacgao

e pds-graduacao.

. Incentivar e consolidar o uso da Telemedicina e Telessaude no Sistema

FMUSP-HC, e difundir no pais.

. Modernizar os recursos educacionais na FMUSP e HCFMUSP, por meio

de do uso de Tecnologias Educacionais Interativas.

. Organizar e consolidar a Teleassisténcia com criacdo de estruturas de

teleambulatorios.

5. Criar e consolidar linhas de pesquisas em Telemedicina e Telessaude.

6.

9.

Desenvolver iniciativas de promocdo da saude nas comunidades por
meio de acdes do Projeto Jovem Doutor (envolvimento de estudantes) e
atividades de Extensdo Universitaria.

Promover parcerias com instituicdes nacionais e internacionais para

formacdo de redes colaborativas.

. Estruturar um Centro de Inovacio e Sustentabilidade em Telemedicina

para pesquisa e desenvolvimento de novas solucdes, e estabelecer
parcerias com a iniciativa privada.

Desenvolver o e-health e mobile-health.

10. Fomentar a organizacdo de acdes de Telemedicina e Telessaude nas

diversas profissoes de saude e nas profissdes relacionadas (tecnologia,

comunicacio, sociologia, antropologia, entre outros).

Assim como as demais disciplinas da FMUSP, a DTM desenvolve linhas de

pesquisas e produz trabalhos cientificos, educa em nivel de graduacgio e pds-

graduacdo e presta assisténcia a comunidade. Nos ultimos anos a DTM vem

liderandovarios projetos (Edital 24 de 2010 -CAPES/MEC, Programa Nacional

de Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude, Pro-Inovalab da Pro-
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Reitoria de Graduacédo da USP, etc), pesquisando e reunindo tecnologias para
promover a telemedicina de alta tecnologia, além de construir sistemas para
promover a telemedicina de larga abrangéncia baseada na Internet (Ambiente
Interativo de Aprendizagem e Ambulatdrio Virtual). Possui atualmente
um conjunto de solucdes desenvolvidas na propria disciplina que permite
utilizar e oferecer tecnologias de ponta semelhantes aos centros modernos de
telemedicina internacionais.

Buscando maior difusdo, a DTM vem estabelecendo termos de cooperacao
cientifica e educacional com diversas instituicdes publicas e privadas, e fazen-
do parcerias com empresas de tecnologia. Entre os objetivos destas a¢coes estdo
oincentivo ainclusdo de formacéao tecnoldgica na competéncia dos novos pro-
fissionais e a criacdo e consolidacdo de unidades para teleatendimentos.

A educacdo permanente de profissionais de saude por meio do uso de tec-
nologias interativas é uma das a¢des que podem melhor a qualidade da saude.
A Disciplina vem desenvolvendo varias a¢des nesta area, criando modelos
de teleducacao interativa e novas ferramentas de apoio educacional, como o
projeto do homem virtual que faz parte da linha de objetos educacionais de

aprendizagem (www.projetohomemvirtual.org.br). Prove infraestrutura para

a utilizacdo de tecnologias a distancia por varias areas da saude, como a me-
dicina, enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, entre outros, e participa
ativamente na estruturacdo de cursos multicéntricos da Escola de Educacao
Permanente do HCFMUSP.
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HCFMUSP
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Atualmente a Faculdade de Medicina da USP e o sistema Hospitalar do
HCFMUSP formam um dos importantes polos de telemedicina do Brasil, e
conta com moderna infraestrutura tecnologica e equipes de profissionais
especializadas para desenvolvimento de conteudo educacional, iconografias
didaticas, sistemas de educacdo interativa a distancia e estratégias de certifi-

cacdo de capacitacao.

REDE EPESQ (Educagdo e Pesquisa)

Com objetivo de modernizar a infraestrutura de telemedicina da Faculdade
de Medicina da USP, desde setembro de 2004, a DTM vem desenvolvimento
uma acdo continua de interligar de todo o quarteirdo saude (Faculdade de Me-
dicina da USP, Complexo Hospital das Clinicas com todos os seus institutos,
Faculdade de Saude Publica, Escola de Enfermagem, Instituto Médico Legal,
Secretaria da Saude do Estado de Sido Paulo, Instituto do Cancer, Instituto

Emilio Ribas) numa rede prdpria dedica a telemedicina. A através da conexao
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com a rede USP-net, foram interligadas as outras unidades de saude da USP
como o Hospital Universitario no campus da USP, Centro de Saude do Butanta,
Campus da USP em Bauru (Faculdade de Odontologia de Bauru, Centrinho),
Hospital das Clinicas e Campus de Ribeirdo Preto da USP (Faculdade de Medi-
cina, Faculdade de Enfermagem, entre outros), Campus de Sdo Carlos da USP,

possibilitando formar uma rede de educacéo, assisténcia e pesquisa em saude.

Rede Educacdo e Pesquisa - FMUSP/ HC
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Através dos seus CETECs (Centros de Tecnologia) a DTM vem promovendo
acdes conjuntas com outras entidades e redes, ampliando as areas de cober-
turas através da telemedicina. Atualmente, através da Rede EPesq, é possivel
desenvolver modelos educacionais inéditos no mundo, como a conexio inte-
rativa entre diversos infraestrutura para oferecer ao aluno um aprendizado
global e integrado. Exemplo: interligacdo das atividades do Centro Cirurgico
com Técnica Cirurgica, Servico de Verificacio de Obitos, Laboratério de Habi-
lidades, Pronto Socorro, Anatomia Patologica e Instituto de Radiologia aliado

aouso do Homem Virtual para explanacio de assuntos praticas aos estudantes.
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Infra-estrutura — SVOC, IML, Demonstracao Online

SVOC (verificag&o obitos) Demonﬂt-racﬁﬂ Online
Instituto Medico Lega

chao@usp, br

REFLEXOES SOBRE A TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Existem diversas defini¢cdes na literatura para Telemedicina. Algumas sdo
da época de seu surgimento, na década de 60. Outras vém sendo aprimoradas e
adequadas de acordo com as novas facilidades tecnoldgicas e com as necessida-
des dasaude. Em sintese, existem varias defini¢ées que focam naideiade que a
Telemedicina consiste no uso da tecnologia para possibilitar cuidados a saude
nas situacdes em que a distancia é um fator critico. A expansdo da aplicacdo
da Telemedicina para diversos servicos de saude proporcionou o surgimento
de termos adicionais nesta ultima década, sendo os mais comuns Telecare, e-

-Health e Telehealth, todos com o objetivo de ampliar a sua abrangéncia.
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Areas de atuagdo da Telemedicina e Telessaiide

Podemos agrupar as atividades da Telemedicina em 3 grandes conjuntos:

1. Tecnologias Educacionais Interativas e Rede de Aprendizagem Colaborativa: sao
termos que designam o uso de tecnologias interativas para ampliar as possi-
bilidades de construcao de conhecimentos, seja aumentando as facilidades de
acesso a materiais educacionais de qualidade, seja permitindo acesso a centros
de referéncia ou a estruturacdo de novas sistematicas educacionais (através de

educacdo adistancia ou por meio de tecnologias de apoio a educagdo presencial).

2. Teleassisténcia/Regulagdo e Vigilancia Epidemioldgica: desenvolvimento de
atividades com fins assistenciais a distancia, tais como a segunda opinio es-
pecializada. Podem ser desenvolvidos sistemas para permitir a integracdo de
atividades assistenciais com educacao, vigilancia epidemiolodgica e gestdo de

processos em saude.

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaborag¢do de Centros de Exceléncia e da Rede de
“Teleciéncia” integracdo de diversos centros de pesquisa, permitindo a oti-
mizacdo de tempo e de custos, por meio do compartilhamento de dados, da

capacitacdo e da padronizacdo de métodos.

Telemedicina
Telessalde

Teleenfermagem

Teleodontologia

Telefonoaudiologia

Telepsicologia

Teleassisténcia Telenutrigao
entre outros

Saude (14 profissdes — MEC / MS)

Alta Tecnologia

Televigilancia Tecnologias
Educacionais

Interativas

Prevencoes

Pesquisa mulficénirica

Rede colaborativa de

Exceléncias
(Teleciencia)

Balxo custo

Acessibilidade a abordagem Integrada e Multiprofissional
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CADEIA PRODUTIVA DE SAUDE

O termo cadeia produtiva é normalmente utilizado em setores industriais,
sendo pouco comum no ambiente da saude. Talvez utilizando as facilidades
tecnoldgicas atuais, seja possivel desenvolver um novo modelo de relaciona-
mento entre profissionais de saude e populagdo, para estabelecer uma nova
dinamica, em que o enfoque nédo seja a cobertura de doencas ou dos riscos de
sua disseminacdo, mas a promocao de educacdo em saude com estimulo a qua-
lidade de vida, através de uma abordagem mais personalizada e humanizada
(health delivery), aumentando os cuidados pds-doencas (teleacompanhamento
domiciliar) e reintegrando socialmente as pessoas com dificuldades fisicas.
Com isto, poderia ser desenvolvida uma cadeia global, que gerasse ciclos po-
sitivos na promocdo da saude e do bem-estar de uma comunidade e, assim,
desenvolvesse a nocdo de que a Telessaude pode ser uma estratégia de Cadeia
Produtiva de Saude.

Podemos compreender a Cadeia Produtiva de Saude como um processo no
qual as modernas tecnologias sdo usadas para promover acdes integradas e
multiprofissionais, melhorando a qualidade de vida de uma populacéo. Este
processo envolve desde a educagdo para prevencio de doencas (com estimulo
para a adocdo de habitos saudaveis), passando pelo diagndstico e tratamento
precoce de doencas, até a utilizacdo da Telemedicina de alta complexidade.
Porém, a Telessaude ainda oferece a vantagem de permitir o desenvolvimento
de trabalhos de reintegracio de pacientes com limitacdes fisicas. Neste caso, o
Teleacompanhamento domiciliar e outras atividades de cuidados domiciliares

complementariam uma abordagem mais ampla da Telemedicina e Telessaude.
A popularizacdo das tecnologias interativas permite repensar a ampliacao

das aplicacdes da Telemedicina para as diversas profissdes da area da saude,

reconhecidas pelo MEC e pelo Ministério da Saude. A consolidagdo do uso da
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Telemedicina nestas profissdes abre perspectivas de se estruturar uma verda-
deira estratégia de Telessaude, que podera estar em sincronia com diversas
iniciativas governamentais (municipais, estaduais ou federal), tais como as

Residéncias Multiprofissionais.

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
SOB FOCO DA LOGISTICA E DA ESTRATEGIA

A Telemedicina ou Telessaude, mais do que um recurso tecnoldgico para
proporcionar a realizacio de atividades a distancia, adquire efetividade quan-
do esta associada a planos estratégicos que incluam um processo de logistica
de distribuicdo de servicos de saude. Sua vinculacdo com estratégias € devido
a necessidade de a Telemedicina estar inserida dentro de um plano global de
acdo, considerando-se fatores como tempo (momento) e espaco (local geogra-
fico). Isso significa que a Telemedicina deve estar contextualizada em relacao
ao momento temporal e as caracteristicas da localidade onde sera implantada,

para que seja possivel definir os tipos de atividade a serem realizadas. Inserir
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a Telemedicina numa estratégia significa coloca-la numa posicao exclusiva e
valiosa.

Nao é possivel simplesmente importar a Telemedicina e aplica-la. Quais-
quer acdes de Telemedicina necessitam de adequacéao, de treinamento da equi-
pe, recursos humanos e uma estratégia de logistica de acesso a servicos de sau-
de. Sua aplicacdo e efetiva implantacdo devem acontecer com uma avaliagdo
criteriosa dos diversos fatores que podem agregar valor a uma determinada
atividade. Pelo fato de a Telemedicina ou Telessaude envolver recursos tec-
nologicos, ela possui custos de implantacdo e custos de manutencao (equipe,
tecnologia e comunicagdo). Portanto, seu uso devera estar em sincronia com
os beneficios que traz, de forma que possa ser sustentada a partir da economia

financeira proporcionada, resultante da otimizacédo de processos.

SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA E EDUCACAO CONTEXTUALIZADA

Embora grande parte dos desenvolvimentos educacionais seja focada em
cursos, aintegracido com a pratica profissional é fundamental para a motivacdo
dos profissionais. Neste contexto, a utilizacdo de métodos de Segunda Opinido
Formativa Especializada pode ser importante, pois permite desenvolver uma
estratégia educacional que enfoque o aprendizado baseado na problematica
real. A integracdo dos ambientes interativos de aprendizagem e dos ambula-
torios digitais possibilita a estruturacdo de programas educacionais com este
enfoque.

A Segunda Opinido Especializada Formativa é uma atividade interativa
que diferentemente do simples esclarecimento de duvidas, foca na transmis-
sdo de um conhecimento, de forma dirigida, para a construcdo do raciocinio.
Estd centrada na formacgdo do profissional que esta fazendo a consulta, ba-
seando-se no problema encaminhado a um profissional especializado. Desta

forma, pode ser aplicada em todas as situacdes em que exista um profissional a
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distancia que necessite do apoio de outro profissional, transformando a expe-
riéncia especializada em conhecimento aplicavel para a resolucido de um pro-
blema. Trata-se, em sintese, da integracdo dos conceitos educacionais, como o
aprendizado baseado em problema, a saude baseada em evidéncia, a tutoracao
pratica a distancia e o suporte assistencial pratico. Os resultados da discussio,
quando trabalhados por um design de comunica¢do educacional, permitem
gerar sinteses denominadas de unidades de conhecimento (dudios ou videos),
que ajudam na orientacdo contextualizada para a tomada de decisdo.

Este modelo permite que o educador identifique as necessidades de um
profissional distante, transformando-se em uma dinamica, que contextua-
liza a educacdo de acordo com as necessidades regionais. Ele é aplicavel nas
profissdes de saude (medicina, odontologia, enfermagem, fonoaudiologia,
fisioterapia, saude mental e assisténcia social, entre outras) e também nas
profissdes relacionadas, como comunicac¢do, administracdo/gestao, telemedi-
cina e informatica, pedagogia e tecnologia. E um método a distancia que pode
contribuir com a educac¢do continuada e permanente dos profissionais e ndo
somente na solucdo de duvidas. Esse processo se diferencia por nio se aplicar
somente a area médica ou da saude, mas sim em todos os seguimentos onde
exista um profissional a distancia utilizando recursos de informatica ou tele-
comunicac¢do, para transformar sua experiéncia em conhecimento para outro
profissional. Trata-se de uma tutoracdo pratica a distancia que permite ao
educador reconhecer as necessidades de um profissional distante. E uma jun-

cdo de educacdo contextualizada com atendimento as necessidades regionais.
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Para consolidacdo da Teleassisténcia, a Disciplina de Telemedicina enca-
minhou obteve um parecer da Comissio de Bioética do HCFMUSP em relacdo
a 22 opinido formativa para aten¢do primadria, e teve o projeto criacdo de tele-
ambulatorio (Laboratorio Digital de Aprendizagem Clinico Pratico em Saude)
para educacdo na graduacgdo aprovado pela Pro-Reitoria da Graduacgdo da USP,

em junho de 2012, dentro do Edital Pré-Inovalab.

PROJETO HOMEM VIRTUAL
(Objetos Educacionais De Aprendizagem) - Computagdo Grdfica 3D

O Projeto Homem Virtual é um método de Comunicacdo Dinamica e
Dirigida (CDD). Consiste na representacdo grafica de grande quantidade de
informacdesespecializadasde modo agradavel,interativo,dinamico e objetivo.

A construc¢do do Homem Virtual é resultado da integracdo de especialistas
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cientificos em determinados assuntos com especialistas de telemedicina
e digital designers. Diferentemente das producdes de computacdo grafica
classicas,o Homem Virtual especificae detalha cadauma das etapas cientificas,
e é a representacdo grafica de grande numero de informacdes especializadas,
de forma objetiva, agraddvel, e interativa.

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

Essa ferramenta, cuja concepcdo foi iniciada em 2003 pela DTM-FMUSP,
auxilia na capacitacdo de profissionais de saude, no ensino dos estudantes da
area, na orientacdo de pacientes e na promocao da saude do publico em geral.
Assim, por serem unidades flexiveis e utilizaveis de diferentes formas pelos
educadores, as sequéncias do Homem Virtual sdo designadas como Objetos de
Aprendizagem.

l
Homem Virtual

E a arte de se comunicar usando os r’g
recursos da compulagao grafica 3D. - n
Ajuda a conhecer assuntos complexos de ‘rfﬁ '

uma forma simples e dindmico.

Homem
Virtual

Patrimdnio intelectual acumulado de
80.000 horas técnicas.

naa"da* Hmantada 1. Especiafistas no assunto | ELIENG: ?{;]

1. Estrategista de
Telemedicina
3, Digital Designers




Essa ferramenta pode ser disponibilizada nas bibliotecas das faculdades de
medicina, odontologia, enfermagem, fonoaudiologia e outras, bem como em
outros tipos de institui¢cdes educacionais em todo o pais, para que os professo-
res a utilizem de forma a otimizar o tempo das aulas e facilitar a comunicac¢éo
com o aluno. Os prdprios alunos podem consultar o material nas bibliotecas
para complementar os conhecimentos adquiridos nas aulas. Mais do que isso,
os estudantes podem se organizar para construir simuladores de casos clinicos

a partir das sequéncias do Homem Virtual.

Simulador Interativo sobre Intubacao,
baseado no Homem Virtual

A DTM da FMUSP ¢ atualmente um centro nacional no desenvolvimen-
to de materiais interativos e de comunicacdo grafico-computacional para a
area da saude. Possui uma equipe formada por médicos, docentes, analistas
de sistemas, estrategista de comunicacao digital em saude, digital designer,
projetista de educacdo interativa, entre outros. Em decorréncia da qualidade
dos trabalhos, as produc¢des foram utilizadas por diversas instituicdes, entre
elas a TV Rede Globo, 12 e 22 séries da Geracdo Saude da TV-Escola/MEC, Pro-
grama de Eliminacdo de Hanseniase (Ministério da Saude e Organizacdo Pan
Americana de Saude), videos de prevencdo do SGTES/ Ministério da Saude,
Espaco Saude do Globo News, TV Record, TV Bandeirantes, Acessa Sdo Paulo

(Telecentro do Governo do Estado de Sao Paulo), entre outros.
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Vantagens do uso das seqiiencias do Homem Virtual.
- Facilita o entendimento de conceitos fisioldgicos e fisiopatoldgicos.
- Disponibiliza-se um recurso para ajudar o médico a explicar aos
pacientes varios aspectos sobre a doenca, de forma simples e objetiva.
- Disponibiliza-se um material inédito para fins educacionais, o que

garanteomarketinginstitucionalnacomunidademédicaeuniversitaria.

Sistematica de desenvolvimento das sequencias:
1. Desenvolvimento das sequéncias de computacdo grafica do Homem
Virtual (objetos de aprendizagem) com:
1. Definicdo dos temas
ii. Levantamento das bases cientificas para os temas
iii. Pré-roteirizacao cientifica
iv. Elaboracdo da modelagem computacional em 3D
v. Detalhamento cientifico
vi. Elaboracdo de roteiro de comunicacéao

vii. Renderizacao

PROJETO JOVEM DOUTOR - (http://www.jovemdoutor.org.br)

Acdo para promover melhoria na qualidade de vida das comunidades

(Inclusdo Social) por meio de acdo educativa e cultural.

O Projeto Jovem Doutor, uma acdo premiada, € uma atividade multiprofis-
sional que utiliza recursos de Telemedicina, Teleducacdo Interativa e do Projeto
Homem Virtual com o propodsito de incentivar os estudantes dos dois ultimos
anos do ensino fundamental, do ensino médio e do ensino superior arealizarem

trabalhos cooperados que promovam a saude e melhorem a qualidade de vida
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de comunidades necessitadas, através de uma tutoria académico-universitaria,
com énfase em Atencdo Primaria. Ao contrario do que o nome sugere, o Jovem
Doutor néo é o jovem médico, mas sim o jovem com um bom conhecimento em
algum assunto especifico que possa ajudar uma comunidade.

O Jovem Doutor é uma acdo da universidade para a sociedade, a qual es-
tabelece um processo de compromisso social em diversas regides e segmen-
tos profissionais. Dentro do contexto do Jovem Doutor, pode-se incorporar
assuntos tais como a preservacido de ecossistemas e mananciais de dgua, ou
mesmo reciclagem de “lixos”. Estas acdes poderdo ajudar as comunidades a
desenvolverem algumas dinamicas que auxiliardo na sustentabilidade do pro-
cesso. As tematicas abordadas sdo selecionadas e desenvolvidas em conjunto
com os moradores das comunidades, de acordo com as necessidades locais,
criando um elo de responsabilidade e motivacao.

A forca estudantil representa um grande contingente de potenciais pro-
fissionais que podem ser qualificados rapidamente. Sua participacdo em uma
acdo para a promocdo do bem-estar social é uma das oportunidades que um
governo tem para desenvolver a responsabilidade social durante a formacéao
de futuros cidadéos. Os jovens tém a possibilidade de conhecer as diferentes

realidades brasileiras.

JOVEM DOUTOR

http:/fwww jovemdoutor. org br
Sailde nas Escolas

Premiacoes

¢ 23° Prémio Jovem Cientista — CNPq — 2008

Ministério da Ciéncia e Tecnologia (2* Colocagao).

# 17 Colocacao - Prémio Saude — Editora Abril (2009)

e 1* Colocagao - Prémio Dr. Cidaddo —Associacio
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