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RESUMO

PORCINCULA, S. Estudo da conformidade de formas de uso da telemedicina/telessatde

em relacdo aos modelos nacionais propostos. 2015. 66 f. Dissertacdo (Mestrado).

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S3ao Paulo, Ribeirdo Preto,
2015.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos voltados para o uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagao em Saude, varios aspectos normativos ainda estdo sendo discutidos em
ambito nacional para o estabelecimento de uma legislacdo especifica para a area de
telemedicina. As normativas mais utilizadas como referéncia para definicdo do escopo de
atuacdo profissional em telemedicina s30: a RESOLUCAO CFM n2 1.643/2002, que define
e disciplina a prestacdo de servicos através da Telemedicina e a RESOLUCAO CFM n2
2.107/2014, que define e normatiza a Telerradiologia e revoga a RESOLUCAO CFM n?2
1890/09. Essa dissertacdo apresenta um estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo,
baseado em levantamento bibliografico que tem como proposta verificar a conformidade
das formas de uso da telemedicina e da telessaude, nos contextos nacional e
internacional, em relacdo ao modelo proposto para essa atividade pelo CFM,
representado pelas resolugdes 1.643/2002 e 2.107/2014. O levantamento bibliografico foi
feito no periodo de 2009 a 2015, nas bases de dados Scielo, PubMed e IEEE, com base nas
palavras chaves videoconferencing, webconferencing, VTC, meeting, telemedicine e
telehealth e suas combinagdes. Foram encontrados, incialmente, 2352 artigos que foram
reduzidos para 572 apds a leitura de seus resumos e, novamente reduzidos para 115,
apos a leitura parcial dos artigos. Os 115 artigos selecionados foram lidos na integra. Os
resultados obtidos mostraram que o uso da telemedicina pode ampliar
consideravelmente a area de atendimento especializado dos grandes centros médicos, o
gue deve ser incentivado, principalmente em paises com menores recursos financeiros,

ou com poucos especialistas, ou extremamente extensos, como no caso do Brasil.

Palavras chaves: videoconferéncia; VTC; telemedicina; telessalde.



ABSTRACT

PORCINCULA, S. Study of conformity ways to use telemedicine/telehealth according to

the proposed national models. 2015. 66 f. Dissertation (Master). Ribeirdo Preto School
of Medicine — University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Despite technological advances aiming the best use of Information and Communication
Technology in Healthcare, several normative aspects are still being discussed in national
scope, in order to establish a specific legislation for telemedicine area. There are some
specifically normative aspects for professional orientation in telemedicine as follows:
CFM no. 1.643/2002 that define disciplines and services provided by telemedicine, and
CFM no. 2.107/2014 that define and guide the teleradiology services. This work was a
retrospective, quantitative and descriptive study based on bibliographic surveying, in
order to verify the conformity of the use of telemedicine and telehealth in both national
and international contexts, according to the CFM proposed model for this activity,
represented by CFM resolutions no. 1.643/2002 and no. 2.107/2014. The bibliographic
surveying between 2009 and 2015 used Scielo, PubMed, and IEEE databases, and the key
words: videoconferencing, webconferencing, VTC, meeting, telemedicine, and telehealth
plus their combinations. We found 2352 articles, reduced to 572 after reading their
abstracts. One hundred and fifteen potentially relevant articles were selected after partial
reading of the articles. After that, the 115 selected articles were fully read. The results
showed that the use of telemedicine could considerably increase the area of specialized
attending crew on important medical facilities, what should be encouraged mainly in
countries with few or no financial resources, or the small number of specialists, or

extensive areas such as Brazil.

Key words: videoconferencing; webconferencing; VTC; telemedicine; telehealth.



RESUMEN

PORCINCULA, S. Estudio de conformidad de formas de uso de la telemedicina/telesalud
con relaciéon a los modelos nacionales propuestos. 2015. 66 f. Disertaciéon (Maestria).
Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

A pesar de los avanzos tecnoldgicos para el uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién en Salud, varios aspectos normativos aun no son discutidos en ambito
nacional para el establecimiento de una legislacion especifica para el area de
telemedicina. Las normativas mas utilizadas como referencia para definicion del alcance
de actuacién profesional en telemedicina son la Resolucion CFM n? 1.643/2002, que
define y disciplina la prestacién de servicios por medio de la telemedicina y la Resolucién
CFM n2 2.107/2014, que define y normaliza la teleradiologia y deroga la Resolucion CFM
n2 1890/09. Esa disertacidn presenta un estudio retrospectivo, cuantitativo, descriptivo,
basado en levantamiento bibliografico que tiene como propuesta verificar la conformidad
de las formas de uso de la telemedicina y de la telesalud, en los contextos nacional e
internacional, con relacion al modelo propuesto para esa actividad por el CFM,
representado por las resoluciones 1.643/2002 y 2.107/2014. El levantamiento
bibliografico fue hecho entre 2009 y 2015, utilizando las bases de datos Scielo, PubMed e
IEEE, y las palabras claves videoconferencing, webconferencing, VTC, meeting,
telemedicine y telehealth y sus combinaciones. Inicialmente fueron encontrados 2352
articulos y hubo una reducciéon a 572 después de la lectura de sus resumenes vy,
nuevamente una reduccion para 115, después de la lectura parcial de los articulos. Los
115 articulos elegidos fueron leidos integralmente. Los resultados obtenidos mostraron
que el empleo de la telemedicina puede ampliar considerablemente el area de
atendimiento especializado de los grandes centros médicos, lo que debe ser incentivado
principalmente en paises con menores recursos financieros o con pocos especialistas, o

aun extremamente extensos como Brasil.

Palabras llaves: videoconferencia; VTC; telemedicina; telesalud.
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1. INTRODUGCAO

1.1. TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO

Tecnologias da Informag¢do e Comunicac¢do (TICs) sdo um conjunto de
recursos tecnoldgicos integrados entre si que, por meio de software, hardware e
telecomunicag¢Ges proporcionam a comunicacao nos processos de ensino, aprendizagem,
pesquisas cientificas, negdcios, entre outros.

Na area da saude, o emprego dessas tecnologias tem facilitado
imensamente o diagndstico e atendimento de pacientes, além de treinamento
especializado de profissionais de saude, ensino e pesquisas cientificas, além de atender a
outras necessidades dos que, para a realizagao das referidas atividades tem dificuldades
financeiras e/ou de deslocamento, devido a distancia de seus locais de trabalho ou
residéncias aos centros especializados, hospitais e outros, o que nos remete a uma

pequena explanacdo sobre telemedicina e telessalde. ’8

1.2. TELEMEDICINA/TELESSAUDE

Telemedicina/Telessaide é um conjunto de servicos ligados aos
cuidados com a saude, nos casos em que a distancia é um fator critico, ampliando a
assisténcia e também a cobertura. Tais servicos sdo fornecidos por profissionais da area
da saude, utilizando tecnologias de informacdo e de comunicacdo para o intercambio de
informagbes vdlidas para promocdo, protecdo, reducdo do risco de doengas e

recuperacado, além de possibilitar educacdo continuada em saude de profissionais,



cuidadores e pessoas, assim como facilitar pesquisas, avaliacbes e gestdo da saulde,
sempre visando melhora do bem estar e da saude das pessoas e de suas comunidades.
Adaptado da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1997) - http://www.who.org

A telemedicina pode ser aplicada nas especialidades médicas que
utilizam imagens para diagndstico, por estarem mais propicias a estabelecer protocolos
de transmissdo de dados a distancia. "#%%%

De maneira geral, a telemedicina e a telessaude s3o praticadas em
hospitais e instituicdes de saude que buscam outras instituicdes de referéncia para
consultar e trocar informacGes. Atualmente, também sdo aplicadas para a obtencdo de
uma segunda opinido médica, na assisténcia a pacientes cronicos, idosos e gestantes de

alto risco, assim como na assisténcia direta ao paciente em sua casa. 78,8083

1.3. REGULAMENTAGAO DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma acdao nacional que busca
melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico da Saude
(SUS), integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da
informacdo, que oferecem condicbes para promover a Teleassisténcia e a
Teleducacao.

A implementacdo do Programa se inicia em 2007 com o Projeto Piloto
em apoio a Atencdo Basica envolvendo nove Nucleos de Telessaude localizados em
universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goids, Minas Gerais, Rio de

Janeiro, S3o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qualificar



aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia em todo o territdrio

nacional e alcancar os seguintes objetivos:

Melhoria da qualidade do atendimento na Aten¢dao Badsica no
Sistema Unico de Saude (SUS), com resultados positivos na
resolubilidade do nivel primario de atencao;

Expressiva reducdo de custos e do tempo de deslocamentos;
Fixacdo dos profissionais de saide nos locais de dificil acesso;
Melhor agilidade no atendimento prestado;

Otimizacdo dos recursos dentro do sistema como um todo,
beneficiando, dessa forma, aproximadamente 10 milhdes de

usuarios do SUS.

O Telessaude Brasil Redes disponibiliza aos profissionais e trabalhadores

das Redes de Atengao a Saude no SUS os seguintes servigos:

Teleconsultoria — é uma consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio
de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
guestdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser sincrona
(realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou

videoconferéncia) ou assincrona (por meio de mensagens off-line);

Telediagndstico — é um servico autébnomo que utiliza as tecnologias
de informagdo e comunicacdo para realizar servicos de apoio ao

diagnodstico através de distancia e temporal;



Teleducagdo — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio

da utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicacao; e

Segunda Opinido Formativa — é uma resposta sistematizada,
construida com base em revisdao bibliografica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atencao
basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em

relacdo as diretrizes do SUS.

A regulamentacdo do Programa Telessaude Brasil Redes segue a

seguinte cronologia:

Portaria n? 2.647, de 7 de novembro de 2011: Dispde sobre os
valores maximos a serem repassados aos Estados, para o ano de
2011, no ambito do Componente de Informatizacdo e Telessaude
Brasil Redes na Atencdo Basica do Programa de Requalificacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), integrado ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes).

Portaria n2 2.554, de 28 de outubro de 2011: Institui, no Programa
de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de
Informatizagao e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica,

integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.



Portaria n? 2.546, de 27 de outubro de 2011: Redefine e amplia o
Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa
Nacional Telessalide Brasil Redes (Telessatude Brasil Redes).

Portaria n? 402, de 24 de fevereiro de 2010: Institui, em ambito
nacional, o Programa Telessalde Brasil para apoio a Estratégia de
Satude da Familia no Sistema Unico de Saude, institui o Programa
Nacional de Bolsas do Telessaude Brasil e da outras providéncias.
Portaria n2? 35, de 4 de janeiro de 2007: Institui, no ambito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telessaude

Portaria n? 3275, de 22 de dezembro de 2006: Altera o Ar. 22 da
Portaria n2 561 (Alteracdo na Composicdo Permanente de
Telessaude)

Portaria n? 7, de 24 de julho de 2006: Designa os representantes
para compor a Comissdao Permanente de Telessaude

Portaria n? 1228, de 9 de junho de 2006: Altera o Art. 22 da Portaria
n2 561 (Alteracdo na Composicdo da Comissdo Permanente de
Telessaude)

Portaria n2 561, de 16 de margo de 2006: Institui, no ambito do

Ministério da Satide, a Comiss3o Permanente de Telessaude ***°



1.4. RUTE/RNP

A RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa) foi criada em 1989 pelo
entdo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), cujo objetivo era construir uma
infraestrutura nacional de rede internet de ambito académico, com a funcdo de
disseminar o uso de redes no pais. No Brasil, a partir da década de 90 iniciou-se a
implantacdo da primeira rede, que alcangou 10 estados e o Distrito Federal.

A RUTE, Rede Universitaria de Telemedicina, foi implantada em 2006
criando alguns nucleos de telemedicina e telessaide em prol do desenvolvimento da
educacdo e da pesquisa em saude no pais. No inicio, a Rute abrangia 19 instituicGes pelo
Brasil. Hoje, a Rute tem servido de exemplo de inovacdo em colaboracdo cientifica em
rede, implantacdo de nucleos de telemedicina e telessalde, assisténcia remota, educacdo
continuada, pratica e producdo cientifica nessa area e integracao entre profissionais de
saude e académicos em todas as regides do pais, além de permitir a integracdo dos
nucleos com secretarias estaduais e municipais de saude, unidades bdsicas de saude e
hospitais do interior. A Rute planeja conectar todos os hospitais publicos universitarios e
de ensino, e apoia a realizacdo de videoconferéncias e webconferéncias, andlise de
diagndsticos, segunda opinido formativa, e educacdo permanente, entre hospitais
universitarios e universidades, por meio da RNP.

A Rute possibilita, em um primeiro momento, a utilizagao de aplicativos
gue demandam mais recursos de rede e o compartilhamento dos dados dos servicos de
telemedicina dos hospitais universitarios e instituicGes de ensino e pesquisa participantes
da iniciativa. Em um segundo momento, a Rute leva os servicos desenvolvidos nos

hospitais universitarios do pais a profissionais que se encontram em cidades distantes,



por meio do compartilhamento de arquivos de prontudrios, consultas, exames e segunda
opiniao.

Sua implantagdo traz impactos cientificos, tecnolédgicos, econ6micos e
sociais para os servicos médicos ja existentes, permitindo a adocdo de medidas simples e
de baixo custo, como a implantacdo de sistemas de andlise de imagens médicas com
diagndsticos remotos, que pode contribuir muito para diminuir a caréncia de
especialistas, além de proporcionar treinamento e capacitacdo de profissionais da area

médica sem deslocamento para os centros de referéncia. ****

1.5. GRUPOS DE INTERESSE ESPECIAL - SIGs

A Rede Universitaria de Telemedicina estimula a integracdo e a
colaboracdo entre profissionais de saude por meio de Grupos de Interesse Especial (do
inglés Special Interest Groups - SIGs). Os SIGs promovem debates, discussGes de caso,
aulas e diagnosticos a distancia. Atualmente, mais de 300 instituicdes participam de cerca
de 40 SIGs em varias especialidades e subespecialidades, como: Psiquiatria, Cardiologia,
Enfermagem, Oftalmologia, Dermatalogia, entre outras.

Qualquer instituicdo de saude pode participar dos SIGs RUTE, com seus
préprios recursos. O procedimento padrao para solicitacdo de participacdao nos SIGs, é o
preenchimento do formulario online (http://url.rnp.br/?RUTE-SIG-Participacao) que
também se encontra na parte de documentos no site RUTE, em formuldrios, na pasta

RUTE e encaminhar para o e-mail sig@rute.rnp.br.*>***



1.6. REGULAMENTAGAO DO CFM PARA TELEMEDICINA

Em agosto de 2002, a resolucdo 1643, do Conselho Federal de Medicina,
CFM, regulamentou a prestacao de servigos por meio da telemedicina, reconhecendo-a
oficialmente. A resolucdo determinou que os servicos de salde prestados deverdo dispor
de infraestrutura tecnolégica apropriada e observar as normas técnicas do CFM,
relacionadas a guarda, manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade e
garantia do sigilo profissional. A resolucdo definiu questdes importantes, como, por
exemplo, no caso de uma operag¢do monitorada a distancia, na qual a responsabilidade
sempre caberd ao médico que esta fisicamente junto ao paciente, pois ele pode ser
orientado por um profissional. Neste caso, mesmo que em outra localidade, via
videoconferéncia, o médico local em contato com o paciente é o que deve assumir a
responsabilidade mesmo seguindo as orientacdes (a decisdo final € do médico préximo ao
paciente). Outra definicdo importante diz respeito a licenga interestadual, na qual o
profissional pode exercer a medicina em varios estados somente se estiver inscrito no
Conselho Regional de Medicina de cada um deles, mas isso ndo é necessario para dar
segunda opinido ou orientar cirurgias remotamente — desde que o médico presente tenha
registro para trabalhar no local. Médicos de outros paises ndo podem passar receitas; no
maximo indicar e, se um colega brasileiro estiver de acordo, este prescrevera o
medicamento. Outra preocupag¢ao do CFM foi garantir o sigilo e integridade dos

pacientes, recomendando o uso de tecnologias seguras de transmissdo de dados. 116,117



1.6.1. Resolugdes sobre Prontuario Médico

Duas resolucdes do Conselho Federal de Medicina dispdem sobre o
Prontudrio Médico — registros de informacdes pessoais do paciente, tratamento,
diagndstico e praticas. A Resolucdo 1.638, de 10 de julho de 2002, define prontudrio
médico, atribui responsabilidades sobre ele, define a obrigatoriedade da criacdo de
comissdo responsavel por revisar informagdes contidas nele, regulando ainda cuidados
com sua seguranca e confidencialidade.

A Resolucdo 1.639, de 10 de julho de 2002, aprova as normas técnicas
para o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio do prontuario médico,
dispondo sobre a guarda permanente dos prontudrios armazenados eletronicamente e
estabelecendo critérios para certificagio dos sistemas de informacgo. '

A resolucdo CFM 1890/2009 definiu a Telerradiologia como exercicio da
Medicina onde o fator critico é a distancia, utilizando a transmissao eletronica de imagens
radiolégicas com o propdsito de consulta ou relatdrio. Além disso, a referida resolucdo
normatizou as transmissdes desses exames, que devem ser acompanhados dos dados
clinicos dos pacientes, ap6s a autorizacdo dos mesmos, e que devem ser feitas sob
supervisdo de profissional certificado no CRM. Essa resolucdo foi revogada pela resolucdo
CFM 2107/2014, cuja proposta foi modernizar os comandos normativos e ampliar a

fiscalizagdo das normas operacionais.'***"’
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1.6.2. Certificacdo e Requisitos para Sistemas Informatizados em Saude.

O Conselho Federal de Medicina, através da Camara Técnica de
Informatica em Salde e Telemedicina estabeleceu convénio de cooperacgao técnica com a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, SBIS que, juntamente com entidades como
ASSESPRO, Ministério da Saude, AMB, CONASS, CONASEMS, ANVISA, ANS, FBH, CONARQ
e ABRAHUE, elaboraram o processo de certificacdo de sistemas informatizados em
saude.O Manual de Requisitos de Seguranga, Conteudo e Funcionalidades para Sistemas
de Registro Eletronico em Saude (RES) foi criado para servir de guia de orientagcdo aos
interessados.

O uso da transmissdo em tempo real de registros médicos, imagens,
aulas e outras informagdes via Videoconferéncia, @ Webconferéncia ou
Videoteleconferéncia sdo vistos como ferramentas promissoras, quer seja por rapidez e
eficiéncia, quer seja por economia de recursos financeiros dos paises que as
utilizam. 118119

Faremos aqui uma pequena explanagao sobre cada uma dessas

ferramentas, assim como, dos conceitos bdsicos, para um melhor entendimento do

estudo ora apresentado:
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1.7. VIDEOCONFERENCIA

Videoconferéncia é uma tecnologia que permite o contato visual e
sonoro entre pessoas que estdo em lugares diferentes, dando a sensacdo de que os
interlocutores se encontram no mesmo local. Permite ndo sé a comunicacdo entre um
grupo, mas também a comunicac¢do “pessoa-a-pessoa”, de forma interativa.

Essa comunicacdo é feita em tempo real, e existem varios sistemas
interpessoais de videoconferéncia que a torna possivel. Além da transmissao simultanea
de audio e video, esses sistemas oferecem, ainda, recursos de coopera¢do entre os
usuarios, compartilhando informacdes e materiais de trabalho. Em geral, os
equipamentos de videoconferéncia (terminais ou CODECs) disponiveis no mercado,
possuem capacidade de estabelecer uma comunicagdo ponto a ponto e, para que varios
pontos se conectem simultaneamente, é preciso utilizar um equipamento denominado
MCU (MultipointControl Unit). O funcionamento da MCU, assim como de outros
componentes necessarios a videoconferéncia sao especificados pelo padrdao H.323 e SIP.
Também, é possivel estabelecer uma conexdo entre varios pontos, utilizando a tecnologia
de conexdao Multicast. Porém, o Multicast é pouco utilizado, por ser uma tecnologia de
rede que nao estd presente na Internet; apenas em redes privadas e fechadas.

Um ambiente padrdao de videoconferéncia é composto de uma sala
dotada de uma camera especial, e alguma facilidade tecnolégica para a apresentacdo de
documentos.

Atualmente, com o avango dos processadores (cada vez mais rapidos) e
a compressdo de dados, surgiu um novo tipo de videoconferéncia, a conferéncia desktop,

na qual ndo sdo necessarias salas especiais, nem mesmo equipamentos ultramodernos. A
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interagdo é feita por webcam e um microfone simples. A compressdo/descompressdo, e
todo o processo de conectividade sdo efetuados por software que deve estar instalado
em uma maquina com uma configuragdo adequada.

O uso da videoconferéncia apresenta uma série de vantagens:

= Otimizagdo do tempo e minimizagdo de riscos pessoais, evitando o
deslocamento fisico para um local especifico;

= Economia de recursos, com a reducao de gastos com viagens;

= Mais um recurso de pesquisa, ja que a reunido pode ser gravada e
disponibilizada posteriormente.

Além destes aspectos, os softwares que apoiam a realizacdo da
videoconferéncia, em sua maioria, permitem também, por meio da utilizacdo de
ferramentas de compartilhamento de documentos:

» Visualizacdo e alteracdo em tempo real, pelos integrantes do

didlogo;

= Compartilhamento de aplicacdes;

*= Compartilhamento de informagd&es (transferéncia de arquivos).64’113

1.8. WEBCONFERENCIA

Webconferéncia, € uma reunido ou encontro virtual, realizada pela
Internet, por meio de aplicativos ou servigos com possibilidade de compartilhamento de
apresentacdes, voz, video, textos e arquivos via web. Na webconferéncia, cada

participante assiste de seu préprio computador.
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A webconferéncia pode ocorrer tanto por meio de uma aplicacdo
especifica instalada em cada um dos computadores participantes, quanto por uma
aplicacdo web remota executada dentro do Navegador, bastando digitar o endereco do
site onde serd a webconferéncia. Na maioria das vezes, é necessario um pré-cadastro.
Existem softwares gratuitos e/ou pagos para teleconferéncia/webconferéncia. Entre os
softwares pagos, poderia ser citado o Adobe Connect como um dos mais conhecidos e
utilizados, devido ao seu grande numero de recursos para gerenciamento de
webconferéncias. Deve-se acrescentar que é um produto que possui um alto custo
financeiro.

Softwares gratuitos aproveitam a popularidade das webconferéncias, e
oferecem o servico de videochat, como é o caso do famoso Skype, mais recomendado
para uma webconferéncia “ponto-a-ponto”, embora existam, também, servicos pagos
para a realizacdo de conferéncias multipontos, como ooVoo, TrueConfOnlLine, DimDim,
WormHole e EVO (este ultimo, é muito utilizado na FMRP-USP). Com interfaces simples, o
usuario é convidado a interagir com pessoas que também possuem o programa. Para o
consumidor, o custo do empreendimento se resume a compra de uma webcam e de um
microfone, caso seu equipamento nao disponha de ambos, ao contrario do que ocorre

com a maioria dos notebooks, atualmente.

Os recursos tipicos disponiveis em um servigo de webconferéncia sdo:

e Exibicdo de Apresentagdes: slides de documentos, imagens e textos
podem ser exibidos aos participantes, em conjunto com
ferramentas de marcagao e desenho, durante a apresentagdao do

moderador.
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e Compartilhamento de Tela: os participantes podem visualizar tudo
0 que o apresentador estiver mostrando em sua tela.

e Videostreaming: o video ao vivo do apresentador e/ou participantes
pode ser exibido para o publico a partir da webcam ou da camera
de video do mesmo.

e Audioconferéncia: conversa em tempo real entre os participantes
pelo computador via VolP (voz sobre IP) e/ou pelo telefone.

e Chat: conversas de texto entre os participantes. As conversas
podem ser publicas (todos conversam com todos) ou privadas
(entre dois participantes).

e Enquetes: permitem ao apresentador realizar pesquisas
instantaneas com respostas de multipla escolha direcionadas aos

participantes da conferéncia.

Visando a melhoria de recursos e do desempenho, a webconferéncia,
geralmente, é oferecida como um servico hospedado em um servidor web, controlado
por um fornecedor. As formas de ofertas de servicos variam de acordo com cada
empresa, mas a maioria dos servicos é oferecida por um custo fixo e/ou um valor por
minuto, por participante. Alguns fabricantes, também, fornecem uma solucdo de
servidor, a qual permite ao cliente hospedar o servico de webconferéncia em seus
proprios servidores.

A grande facilidade das solucdes oferecidas atualmente é que, em geral,

possibilitam aos participantes iniciarem ou participarem de uma sessdo de
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webconferéncia, utilizando apenas o software navegador de internet (browser), sem a

necessidade de instalagdao de qualquer outro software adicional no computador.153

1.9. VIDEOTELECONFERENCIA (VTC)

VTC Video Teleconferencing, ¢ uma tecnologia de comunicacdo que
permite integracdo de dois ou mais usudrios em locais diferentes, criando um ambiente
de reunido “face-to-face”. Sistemas VTC transmitem de maneira bidirecional audio, video
e fluxos de dados durante a sessdo. As demandas por ferramentas de colaboracdo e
infraestrutura convergente, tém impulsionado o uso VTC nos ultimos anos. VTC vem
ganhando popularidade em todos os setores.

Existem dois tipos basicos de sistemas VTC: os sistemas dedicados
(videoconferéncia) e os sistemas desktop (webconferéncia). Para o funcionamento dos
sistemas de desktop, sdo necessdrios alguns assessérios nos computadores a serem
utilizados, como: um microfone, alto-falantes e camera e, em alguns casos, também é
necessario incluir uma placa de captura. Os sistemas dedicados tém todos os
componentes necessarios embutidos de um Unico console.

No Brasil, a telemedicina é regulamentada pelo Conselho Federal de
Medicina, para garantir o bom andamento de todos os processos envolvendo pacientes e

profissionais de satde. *"**
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1.10. CONCEITOS BASICOS DE CONECTIVIDADE

1.10.1. MCU

Multipoint Control Unit é um dispositivo normalmente utilizado para
conectar diversos pontos de videoconferéncia.®%%

O Multipont Control Unit é um ponto de convergéncia em uma rede
local (Local AreaNetwork - LAN) que fornece a capacidade para trés ou mais terminais de

videoconferéncia e gateways de participarem de uma conferéncia multiponto. 6,62,63,65

1.10.2. Padrao (protocolo) H.323

E parte da familia de recomenda¢des ITU-T (International
Telecommunication Union Telecommunication Standardization Sector) que trata de
"Sistemas Audiovisuais e Multimidia". A recomendacdo (Protocolo) H.323 tem o objetivo
de especificar sistemas de comunicacdo multimidia em redes baseadas em pacotes, e que
ndo provém uma qualidade de servico garantida. Além disso, estabelece padrdes para
codificacdo e decodificacdo de fluxos de dados de dudio e video, garantindo que produtos
baseados no padrdao H.323 de um fabricante interopere com produtos H.323 de outros
fabricantes.

Redes baseadas em pacotes incluem as redes IP (Internet Protocol) -
como a Internet, redes IPX (Internet Packet Exchange), as redes metropolitanas, as redes

de longa distancia (WideArea Network - WAN) e ainda, conexdes discadas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lan
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O padrao H.323 ¢é completamente independente dos aspectos
relacionados a rede. Dessa forma, podem ser utilizadas quaisquer tecnologias de enlace,
podendo-se escolher livremente entre as que dominam o mercado atual. Também, ndo
ha restricdes quanto a topologia da rede, que pode consistir tanto de uma unica ligagao
ponto a ponto, quanto de um unico segmento de rede, ou ainda serem complexas,
incorporando varios segmentos de redes interconectados.

O padrdao H.323 especifica o uso de 3udio, video e dados em
comunica¢bes multimidia, sendo que, apenas o suporte a midia de audio é obrigatodrio.
Mesmo sendo somente o audio obrigatdrio, cada midia (dudio, video e/ou dados),
guando utilizada, deve seguir as especificacdes do padrdo. Pode-se ter uma variedade de
formas de comunicacdo, envolvendo apenas audio (telefonia IP), audio e video

(videoconferéncia), dudio e dados e, por fim, audio, video e dados. 6,62,63,65

1.10.3. Padrao (protocolo) SIP

O SIP (Sessionlinitiation Protocol), ¢ um protocolo de aplicacdo que
utiliza o modelo “requisi¢ao-resposta”, similar ao HTTP, para iniciar sessdes de
comunicacdo interativa entre utilizadores. E um padrdo da Internet EngineeringTask
Force. 6,62,63,65

SIP é um protocolo de sinal para estabelecer chamadas e conferéncias
por meio de redes via Protocolo IP. O estabelecimento, mudanca ou término da sessao é
independente do tipo de midia ou aplicacdo que serd usada na chamada; uma chamada

pode utilizar diferentes tipos de dados, incluindo dudio e video. %%
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1.10.4.API

API, de ApplicationProgramming Interface (ou Interface de Programacao
de Aplicativos) é um conjunto de rotinas e padrdes estabelecidos por um software para a
utilizacdo das suas funcionalidades por aplicativos que ndo pretendem envolver-se em
detalhes da implementagao do software, mas apenas usar seus servigos.

De modo geral, a APl é composta por uma série de funcbes acessiveis
somente por programacgao, e que permitem utilizar caracteristicas do software menos
evidentes ao utilizador tradicional, por exemplo, um sistema operacional possui uma
grande quantidade de fungdes na API, que permitem ao programador criar janelas,
acessar arquivos, criptografar dados etc. Mas as APls dos sistemas operacionais
costumam ser dissociadas de tarefas mais essenciais, como a manipulacdo de blocos de
memoaria e acesso a dispositivos. Essas tarefas sdao atributos do nucleo de sistema, e
raramente sdo programaveis. Outro exemplo sdo programas de desenho geométrico, que
possuem uma AP| especifica para criar automaticamente entidades de acordo com
padrdes definidos pelo utilizador.

Mais recentemente, o uso de APl tem se generalizado nos plug-ins
(acessoérios que complementam a funcionalidade de um programa). Os autores do
programa principal fornecem uma API especifica para que outros autores criem plug-ins,

estendendo as funcionalidades do programa. 6,62,63,65

1.10.5. WHATWG:

O Web Hypertext Application Technology WorkingGroup (WHATWG), é
um grupo de trabalho de pessoas interessadas na evolugdo do HTML e nas tecnologias

ligadas a tal. Diferente do independente World Wide Web Consortium(W3C) o WHATWG


http://pt.wikipedia.org/wiki/Subrotina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Implementa%C3%A7%C3%A3o_de_software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Linguagem_de_programa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_operativo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Janela_(inform%C3%A1tica)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arquivo_de_computador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Criptografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mem%C3%B3ria_(computador)
http://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_(inform%C3%A1tica)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plugin
http://pt.wikipedia.org/wiki/W3C
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€ mantido por pessoas ligadas a entidades e empresas como a Mozilla Foundation,Opera
Software ASA e Apple Inc., entre outras.

O WHATWG surgiu em junho de 2004, com o intuito de acelerar o lento
avango dos padrdes da Web. Também é responsavel por manté-los atualizados, de forma
gue todos os usuarios possam navegar independente das suas necessidades especiais ou
browser utilizado. Qualquer pessoa pode participar como colaborador, o requisito é

apenas ter o email cadastrado no dominio da W3C. 623>

1.10.6. Aplicagdo WebRTC

WebRTC é uma APl em desenvolvimento elaborada pela World Wide
Web Consortium (W3C), para permitir aos navegadores executar aplicacdes de chamada
telefbnica, video chat e compartilhamento peer-to-pee rsem a necessidade de plug-ins.

O projeto conhecido como WebRTC, baseado na comunicacdo em
tempo real, era de cddigo aberto pelo Google. Este tem sido seguido por trabalhos em
curso, para padronizar os protocolos relevantes na IETF e as APIs para os navegadores na
W3C.

O projeto WebRTC da W3C ndo estd completo. Esta sujeito a grandes
mudangas, e experimentos iniciais sao incentivados. A API baseada no trabalho preliminar
realizado no WHATWG. O "The Web Real-Time Communications WorkingGroup" espera
gue estas especificacGes possam evoluir significativamente com base no que segue:

e Os resultados do intercdmbio em curso no grupo RTCWEB no IETF
para definir o conjunto de protocolos que, juntamente com este
documento, permitira comunicacdo em tempo real entre

navegadores da internet.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mozilla_Foundation
http://pt.wikipedia.org/wiki/Opera_Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Opera_Software
http://pt.wikipedia.org/wiki/Apple_Inc.
http://pt.wikipedia.org/wiki/2004
http://pt.wikipedia.org/wiki/API
http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web_Consortium
http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web_Consortium
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chamada_telef%C3%B4nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chamada_telef%C3%B4nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Video_chat
http://pt.wikipedia.org/wiki/Compartilhamento_de_arquivos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plugin
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tempo_real
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_aberto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Google
http://pt.wikipedia.org/wiki/IETF
http://pt.wikipedia.org/wiki/API
http://pt.wikipedia.org/wiki/W3C
http://pt.wikipedia.org/wiki/WHATWG
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interc%C3%A2mbio
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e Questdes de privacidade que surjam ao expor as capacidades e
fluxos locais.

e Discussdes técnicas dentro do grupo, na implementacdo de canais
de dados particulares.

e Adquirir experiéncia com testes iniciais.

e Receber opinides de outros grupos e individuos.
Navegadores suportados

e Google Chrome: integrou o WebRTC em seu canal de
desenvolvimento em janeiro de 2012, e na versao estavel em 20 de
junho de 2012.

e Motzilla Firefox: a Mozilla implementou o suporte a APl nas versdes

Aurora e Nightly de seu navegador.

e Opera: implementou a APl na versao estavel ™

1.11. BASES DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.11.1. SciELO

A Scientific Electronic Library Online - SciELO é uma biblioteca
eletrbnica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A
SciELO é o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP - Fundacdo de Amparo a
Pesquisa de Séo Paulo, em parceria com a Bireme - Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude. A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio
do CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

O Projeto tem por ©objetivo o desenvolvimento de
uma metodologia comum para a preparagao, armazenamento, disseminagdo e avaliagao
da producdo cientifica em formato eletronico. Participam atualmente na rede SciELO os

seguintes paises: Africa do Sul, Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Google_Chrome
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mozilla_Firefox
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mozilla
http://pt.wikipedia.org/wiki/Opera_(navegador)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peri%C3%B3dicos_cient%C3%ADficos
https://pt.wikipedia.org/wiki/FAPESP
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bireme
https://pt.wikipedia.org/wiki/CNPq
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metodologia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Produ%C3%A7%C3%A3o_cient%C3%ADfica&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chile
https://pt.wikipedia.org/wiki/Col%C3%B4mbia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cuba
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Espanha, Meéxico, Peru, Portugal, Venezuela; preparam a participacdo: Bolivia,

Paraguai e Uruguai.”*

1.11.2. PUBMED

PubMed é um motor de busca de livre acesso abase de
dados MEDLINE de citacdes e resumos de artigos de investigacdo em biomedicina.
Oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos como parte de Entrez.

MEDLINE tem ao redor de 4.800 revistas publicadas aos Estados Unidos e

em mais de 70 paises de todo o mundo desde 1966 até a atualidade.*"'"?

1.11.3. IEEE Xplore

IEEE Xplore é uma base de Dados de Literatura Técnico-Cientifica (BDLTC):
gue cobrem as seguintes areas do conhecimento: Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas,
Engenharias, com énfase em Engenharia Elétrica e Tecnologias da Informacdo, Engenharia
da Computacdo e Fisica. E uma ferramenta desenvolvida para auxiliar alunos, docentes,
pesquisadores e profissionais das dareas indicadas em suas pesquisas e trabalhos
académicos, por meio do armazenamento, busca e recuperacdo de informacao cientifica

e tecnoldgica.®!


https://pt.wikipedia.org/wiki/Espanha
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peru
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruguai
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2. OBJETIVOS
Este estudo teve por objetivo verificar a conformidade das formas de
uso da telemedicina e da telessalde, nos contextos nacional e internacional, em relacado

aos modelos nacionais propostos, bem como, tentar avaliar suas principais aplicagdes.

3. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido por meio de levantamento bibliografico de
algumas principais bases académicas do periodo compreendido entre os anos de 2009 a
2014, assim como, das diversas atividades reguladoras formando tabelas demonstrativas
e de cruzamentos dos dados obtidos, para uma melhor elucidacdo de como vem sendo
aplicadas, na pratica, a telemedicina e a telessaude no Brasil e nos demais paises.

Primeiramente, realizamos o Levantamento Bibliografico utilizando os

critérios de busca abaixo relacionados:

3.1. Levantamento Bibliografico

3.1.1. Critérios de busca:
Para efetuar esta busca, foram selecionadas algumas regras que nos
serviram de guia, visando facilitar o levantamento das referéncias:
e Base de referéncias bibliograficas: SciELO, PUBMED e IEEE
e |dioma: portugués, inglés ou espanhol

e Periodo: de 2009 a 2014
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Para iniciar as buscas, tornou-se necessario um conjunto de palavras-

chaves:

e Videoteleconferencing

e Videoconferencing

e Webconferencing

e VTC

o Meeting

e Telemedicine

e Telehealth

Foi utilizada a seguinte combinacdo dessas palavras-chaves, visando
uma maior facilidade na obtencdo dos artigos: Videoteleconferencing or
videoconferencing or webconferencing or VTC and meeting or telemedicine or telehealth.

Em uma primeira busca, utilizando as palavras-chaves combinadas

obtivemos os seguintes resultados:

Bases Bibliograficas

PUBMED SciELO IEEE Total

651 389 1312 2352

O seguinte passo foi a leitura dos resumos de todas as 2352 referéncias
bibliograficas encontradas e, apds essa leitura, aplicamos os critérios de exclusao, como

segue.



3.1.2. Critérios de exclusao:
e Referéncias repetidas.
e Referéncias sem resumo em anexo.
e Revisdo de literatura.
e Revisdo bibliografica.
e Revisdo sistematica.

e Comparagbes entre a tecnologia de

videoconferéncia

webconferéncia e os métodos utilizados atualmente.
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ou

e Pesquisas simplesmente informativas sobre as vantagens do uso da

videoconferéncia e webconferéncia.

e ComparacOes simplesmente financeiras.

e Referéncias sem links para acesso ao artigo completo.

Apds a fase de exclusdo, obtivemos os seguintes resultados:

Bases Bibliograficas

PUBMED SciELO IEEE

Total

110 71 391

572

A seguir, foi feita a leitura dos resumos dos 572 artigos e aplicados,

novamente, os critérios de exclusdo.

Nessa segunda fase, alguns dos critérios ndao seriam mais uteis e,

portanto, ndo foram mais utilizados.
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3.1.3. Critérios de exclusdo (fase 2):

e Revisdo de literatura.

e Revisdo bibliografica.

e Revisdo sistematica.

e Comparacbes entre a tecnologia de videoconferéncia ou
webconferéncia e os métodos utilizados atualmente.

e Pesquisas simplesmente informativas sobre as vantagens do uso da
videoconferéncia e webconferéncia.

e Comparacgdes simplesmente financeiras.

Apds essa segunda etapa de exclusdo, um total de 115 artigos foi
escolhido para procedermos em nosso estudo.

Continuamos com a leitura dos 115 artigos na integra, de onde
retiramos as seguintes informagdes:

e Resumo do assunto do artigo.

e Numero de usudrios que utilizaram a tecnologia de VTC em cada

artigo.

e (Quantidade de VTCs utilizadas no artigo.

e Area da saude onde foi aplicada a tecnologia VTC.

e Areas regionais que foram cobertas pelo uso de VTC.

e Paises onde foram utilizadas as VTCs nos artigos.

e Periodo, em meses, de acompanhamento dessas VTC's.

e Ano da publicacdo do artigo.
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Feito isso, elaboramos as tabelas com os dados obtidos, o que nos

auxiliou na resposta a nossas questdes iniciais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a leitura dos 115 artigos na integra, nos deparamos com 22
distintas areas de saude que utilizam videoconferéncias para varios fins, além de nos
depararmos com diferencas no tratamento da telemedicina e da telessaude pelos varios
paises aqui encontrados.

Visando uma melhor compreensdo de nossos resultados obtidos, apds a
revisdo bibliogréfica, iniciamos um estudo dos mesmos, por meio de tabelas, como segue:

Na Tabela 1 mostramos as areas assistenciais abrangidas, o nimero de
artigos de cada area, a quantidade de videoconferéncias geradas relatadas pelos
respectivos artigos e o numero de usuadrios participantes das videoconferéncias em

questao.



Tabela 1 - Distribuicdao nas areas assistenciais encontradas, dos artigos utilizados, com
seus respectivos numeros de VTCs e de usuarios citados.

Areas assistenciais artigos VTC usuarios
Cardiologia 7 642 489
Cirurgia 1 5 13
Clinica médica 1 29 92
Fisioterapia 3 50 52
Fonoaudiologia 4 952 411
Gastroenterologia 1 21 42
Genética 2 214 25
Geriatria 8 1412 416
Multidisciplinar 14 640 552
Nefrologia 1 115 33
Neurologia 5 153 70
Oftalmologia 2 6 23
Oncologia 2 793 183
Ortopedia 2 789 63
Patologia 2 157 157
Pediatria 2 470 976
Puericultura 1 40 10
Radiologia 2 183 143
Saude mental 11 4944 10331
Vascular 1 106 61
Total 72 11721 14142
Educacdo em saude 43 2016 23783

Total final 115 13737 37925
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Pudemos observar, na tabela 1, uma diferenca considerdvel entre as
areas de Saude Mental e as demais, excecdo feita apenas para a Educacdo em saude, por
englobar os treinamentos de todas as outras areas de saude que utilizam VTCs para
especialistas, cuidadores, técnicos, alunos etc., e se destaca substancialmente das outras

areas de saude em questdo.

Na tabela 2, as mesmas dareas descritas acima foram subdivididas,
respeitando-se as seguintes rela¢des para consultas e/ou treinamentos: médico-médico,
médico-paciente, médico-profissional de saude, profissional de saude-paciente,

profissional de saude-profissional de saude e, por fim, paciente-familiares.



Tabela 2. Distribuicdo nas dreas assistenciais encontradas, dos artigos utilizados, com seus respectivos nimeros de VTCs e de usuarios citados, de acordo
com a classificacdo dos usudrios relatados (Médicos, Profissionais de Saude, Pacientes e Familia).

Médico/Médico Médico/Paciente Médico/Prof.Saude Prof.Saude/Paciente | Prof.Saude/ Prof.Satide | Paciente/Familia total
Areas assistenciais | artigos | VTC | usudrios | artigos | VTC | usuarios | artigos | VTC | usudrios | artigos | VTC | usudrios | artigos | VTC | usudrios | artigos | VTC | usudrios | artigos | VTC | usuarios
Cardiologia 1 4 9 2 218 230 1 10 100 2 403 144 1 7 6 7 642 489
Cirurgia 1 5 13 1 5 13
Clinica médica 1 29 92 1 29 92
Fisioterapia 3 50 52 3 50 52
Fonoaudiologia 2 393 36 2 559 375 4 952 411
Gastroenterologia 1 21 42 1 21 42
Genética 1 209 15 1 5 10 2 214 25
Geriatria 1 1 2 6 1401 | 404 1 10 10 8 1412 416
Multidisciplinar 2 21 27 4 244 109 1 2 9 3 315 236 3 53 135 1 5 36 14 640 552
Nefrologia 1 15 33 1 15 33
Neurologia 2 73 44 1 4 6 1 72 18 1 4 2 5 153 70
Oftalmologia 1 1 1 1 5 22 2 6 23
Oncologia 1 48 25 1 745 158 2 793 183
Ortopedia 1 21 15 1 768 48 2 789 63
Patologia 1 115 115 1 42 42 2 157 157
Pediatria 1 465 966 1 5 10 2 470 976
Puericultura 1 40 10 1 40 10
Radiologia 1 167 127 1 16 16 2 183 143
Saude mental 3 135 82 8 4809 | 10249 11 4944 | 10331
Vascular 1 106 61 1 106 61
Total 9 936 1212 17 1205 643 5 803 315 33 8582 11767 7 90 169 1 5 36 72 11621 14142
| Educagioemsaide | 7 [359] 3850 | 3 |121| 1740 | 9 [384] 1107 | 1 [ 12 | 102 | 23 |1140] 16984 | ] | 43 | 2016 | 23783

Total final 16 1295 5062 20 1326 2383 14 1187 1422 34 8594 11869 30 1230 17153 1 5 36 115 13637 37925
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Com a tabela 2, pudemos ter uma visdo mais ampla de como estariam
sendo seguidos, a nivel mundial, os diversos paises aos quais se referiam os artigos por
ndés encontrados, quanto aos padrdes de consulta e/ou treinamento. Notamos que as
relagdes entre médicos e pacientes e, entre os demais profissionais de saude sao os que
mais se destacam no total analisado.

De acordo com os resultados da tabela 2, e observando os artigos
encontrados em nossa pesquisa notamos que, em muitos deles o termo “telemedicina”
foi usado como uma de suas palavras-chaves, sem sequer haver, em seus estudos, a
participacdo de um médico.

Como ja comentamos anteriormente, no Brasil a telemedicina é
regulamentada pelo CFM e qualquer atividade referente a sua utilizacdo como consultas,
envios de exames, registros médicos, solicitacdes de tratamento, ou ainda, nas formacdes
profissionais, deve ter a participacdo de um médico credenciado pelo Conselho Regional
de Medicina. No Brasil, as atividades que envolvem outros profissionais de saude com
pacientes e/ou familiares sdo denominadas “telessatide”.

No entanto, na leitura de nossos artigos verificamos que, a excecdo do
Brasil, muitas das atividades acima descritas sdo consideradas telemedicina, mesmo nao
possuindo a participacdo de um médico, o que nos levou a pesquisar e constatar que
ainda ndo estdo sendo feitas, nos demais paises, regulamentacdes que padronizem essas
atividades, o que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, pode causar sérios
transtornos futuros como, por exemplo, problemas relacionados ao sigilo dos exames de
pacientes, dentre outros.

Devemos aqui fazer uma ultima observacdo quanto a tabela 2, referente

a relacdo paciente-familiares. Um dos trabalhos relatavam o uso de VTCs para
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possibilitarem “visitas virtuais” de familiares a pacientes internados em centros distantes

ou unidades de terapia intensiva, o que também nos pareceu uma atividade de grande

utilidade.

Na tabela 3, demonstramos a quantidade de areas assistenciais, por

paises, de acordo com os artigos publicados encontrados em nosso trabalho.

Para facilitar a visualizacdo e compreensdo da tabela 3, utilizamos o

guadro a seguir:

Pais Caédigo Pais Caédigo

Africa do Sul P1 Iraque/ Afeganistdo P18
Alemanha P2 Italia P19
Australia P3 Japao P20
Bangladesh P4 Noruega P21
Brasil P5 Nova Zelandia P22
Camboja P6 Pais de Gales P23
Canada P7 Paquistao P24
China P8 Portugal P25
Colombia P9 Singapura P26
Coréia P10 Eslovénia P27
Equador P11 Suécia P28
Escdcia P12 Taiwan P29
Finlandia P13 Reino Unido P30
Franga P14 USA P31
Sdo Tomé e Principe P15 Inglaterra P17
india P16 Iraque/ Afeganistdo P18
Inglaterra P17

Quadro 1. Codificacdo dos paises para analise da tabela 3.




Tabela 3. Distribuicdo nas dreas assistenciais encontradas, dos artigos utilizados, de acordo com os paises citados.

Areas

assistenciais P1|P2| P3| P4 |P5|P6|P7 |P8| P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17 |P18|P19 |P20 (P21 |P22 |P23 |P24|P25|P26|P27 |P28|P29|P30 (P31 total
Cardiologia 2 2 1 1 1 7
Cirurgia 1 1
Clinica médica 1 1
Fisioterapia 1 2 3
Fonoaudiologia 2 2 4
Gastroenterologia 1 1
Genética 2 2
Geriatria 114 1 2 8
Multidisciplinar 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 14
Nefrologia 1 1
Neurologia 1 1 1 1 1 5
Oftalmologia 1 1 2
Oncologia 1 1 2
Ortopedia 1 1 2
Patologia 1 1 2
Pediatria 1 1 2
Puericultura 1 1
Radiologia 1 1 2
Saude mental 1 2 8 | 11
Vascular 1 1
Total 1 3 13 0 1 1 9 o0 1 1 0 1 1 1 1 3 0 0 3 1 1 1 3 0 0 2 1 4 0 0O 19 72
Educagio em satde | 2 | | 1 J1a] [3]2] | 1 1]1]1 2 | 2 1]1]1 1]1]8] 43
Total final 3 3 13 1 15 1 12 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3 3 3 1 3 1 1 3 1 4 1 1 27 115
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Tabela 4. Distribuicdo pelos paises encontrados, dos artigos utilizados, com seus respectivos
numeros de VTCs e de usuarios citados, separados por areas assistenciais ou educacao

em saude.
Areas assistenciais Educagdo em saude total

Paises artigos VTC usudrios artigos | VTC | usuarios | artigos VTC | usuarios
Africa do Sul 1 692 93 2 176 3168 3 868 3261
Alemanha 3 85 46 3 85 46
Australia 13 2553 1717 13 2553 1717
Bangladesh 1 18 150 1 18 150
Brasil 1 1 2 14 708 2294 15 709 2296
Camboja 115 115 1 115 115
Canada 9 1303 393 3 17 100 12 1320 493
China 2 19 90 2 19 90
Coldmbia 1 20 25 1 20 25
Coréia 1 16 16 1 16 16
Equador 1 10 466 1 10 466
Escécia 1 21 42 1 21 42
Finlandia 1 106 61 1 106 61
Franga 1 10 10 1 10 10
S3ao Tomé e Principe 1 5 13 1 5 13
india 3 101 99 1 320 15000 4 421 15099
Inglaterra 1 24 848 1 24 848
Iraque Afeganistdao 1 6 61 1 6 61
Italia 3 24 124 3 24 124
Japdo 1 2 9 2 17 53 3 19 62
Noruega 1 19 37 2 119 26 3 138 63
Nova Zelandia 1 106 53 1 106 53
Pais de Gales 3 196 197 3 196 197
Paquistao 1 10 17 1 10 17
Portugal 1 25 876 1 25 876
Singapura 2 4 11 1 200 50 3 204 61
Eslovénia 4 2 1 4 2
Suécia 4 312 133 4 312 133
Taiwan 1 3 12 1 3 12
Reino Unido 30 100 1 30 100
USA 19 6026 10944 8 314 472 27 6340 11416
Total 72 11721 14142 43 2016 23783 115 13737 37925




Tabela 5. Distribuicdo pelos paises encontrados, dos artigos utilizados, separados por areas assistenciais ou educacdo em salde considerando-se a
classificacdo dos usudrios relatados (Médicos, Profissionais de Saude, Pacientes e Familia).
Areas assistenciais Educagdo em saude Total

Médico/ | Médico/ Médico/ Prof.Salide/ | Prof.Salide/ | Paciente/ | Médico/ | Médico/ | Médico/ | Prof.Saude/ | Prof.Saude/ | Paciente/ | Médico/ | Médico/ | Médico/ | Prof.Saude/ | Prof.Saide/ | Paciente/

Paises Médico | Paciente | Prof. Satde Paciente Prof.Saude Familia Médico | Paciente | Prof. Saude | Paciente Prof.Saude Familia Médico | Paciente | Prof. Saude | Paciente Prof.Saude Familia

Africa do Sul 1 1 1 1 0 1 1 0 0 3

Alemanha 3

Austrdlia 2 4 1 6

Bangladesh 1

Brasil 1 2 3 9

Camboja 1

Canada 2 1 5 1 1 2

China 2

Colémbia 1

Coréia 1

Equador 1

Escdcia 1

Finlandia 1

Franga 1

Sdo Tomé e Principe 1

india 2 1 1

Inglaterra 1

Iraque Afeganistao 1

Italia 1 1 1

Japao 1 2

Noruega 1 1 1

Nova Zeldndia 1

Pais de Gales 1 1 1

Paquistao 1

Portugal 1

Singapura 1 1 1

Eslovénia 1

Suécia 4

Taiwan 1

oO|lOoO|d|OO|IO|IO|R|R|O|O|O(O|O|IO|R|RRO|OOCO|OCO|O|T|O(O|O|O|O

P P RAPRP WRRPRWRERPRWWWRRPRARRRPRRLRRRRN

Reino Unido 1

NROOO|IRIO|R|RIOIROIR|IO|O|O(O(O|O|R|O|O|R|O|O|O|W|O|N|O
WO O|0O(O|R|RLPR|IO|CO|O|R|([O|R|IO|R|NO(O(O|O|OC|OC|OC(O(N|R|O|O|H|W
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USA 1 3 1 13 1 1 1 1 5
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Considerando a distribuicdo dos artigos por paises da tabela 3, seguimos
com um cruzamento de informacdes dos paises com as areas de saude subdivididos em
areas assistenciais e de educacdo em salde, encontrados na tabela 4. A seguir, na tabela
5 relacionamos, além das areas assistenciais e de educacdo em saude, os tipos de
usudrios encontrados em cada uma dessas areas.

Como pudemos verificar nas tabelas 3, 4 e 5, os EUA lideraram na
guantidade de artigos encontrados, com 27 publicacdes que abrangiam 9 areas de saude
distintas, seguido pelo Brasil que, apesar de apresentar 15 publica¢des, sé abrangia 2
areas de saude que seriam a educac¢do, com 14 artigos, e 1 artigo na area multidisciplinar.
Em terceiro lugar tivemos a Australia, abrangendo 6 areas de saude distintas e o Canada,
com 8 dreas de saude.

Tendo em vista que o presente trabalho foi voltado somente para
publicagdes de artigos entre os anos de 2009 a 2014, contando com a utilizagdao de alguns
buscadores de artigos cientificos pré-determinados, com palavras chaves pré-definidas,
ndao podemos afirmar que os numeros encontrados e demonstrados em nossos
resultados, consideravelmente baixos em alguns paises, demonstrem a sua realidade,
mesmo porque, ndo significa sequer que ndo estejam havendo publicacdes a respeito.
Ainda assim, pudemos constatar a quantidade consideravel de VTCs nos Estados Unidos,
destacando-se em primeiro lugar, seguidos pelo Brasil, Australia e Canadj,
respectivamente.

A india destacou-se, também, em nossas pesquisas, por apresentar o
maior niumero de usuarios beneficiados pelas VTCs em um sé artigo (15 mil).

Na Tabela 6, destacamos os 8 tipos de locais relatados nas publicacdes,

gue foram beneficiados pelo uso das VTCs o que acreditamos ter facilitado
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consideravelmente a atuacdo dos profissionais de salde nos fatores rapidez, economia,
qualidade de vida e conhecimento, devido aos treinamentos, tratamentos, consultas, etc.
feitos a distancia e, muitas vezes, com transmissdo simultanea em tempo real a diversos
locais.

Com o objetivo de complementagao e melhor compreensdo da Tabela 6
informamos que englobamos os postos de saude, os prontos socorros e as unidades
basicas de atendimento, ou seja, pequenas unidades de salde que prestam atendimento
as comunidades como sendo “Instituicdo de Saude” e os separamos de “Hospital”, por

serem maiores e possuirem varias especialidades em um mesmo local.

Tabela 6. Distribuicdo pelas localidades beneficiadas, dos artigos utilizados, com seus
respectivos numeros de VTCs e de usudrios citados, separados por areas
assistenciais ou educacdo em saude.

Areas assistenciais Educagdo em saude Total

Localidades beneficiadas | Artigos | VTC | Usudrios | Artigos | VTC | Usudrios | Artigos | VTC | Usuarios
Area remota e/ou rural 39 6065 3457 14 442 5828 53 6507 9285
Casa 13 5394 | 10290 13 5394 | 10290
Hospital 7 42 177 5 262 811 12 304 988
Instituicdo de Salude 8 66 116 8 387 | 15690 16 453 15806
Universidade 5 154 102 15 919 1393 20 1073 1495
Zona de conflito 1 6 61 1 6 61
Total 72 11721 14142 43 2016 23783 115 13737 37925

Apesar de 31 paises apresentarem producdo cientifica relatando o uso
da tecnologia VTC, apenas 4 paises se destacaram: EUA, Brasil, Austrdlia e Canada. Os
demais paises relataram uma producdo cientifica minima, o que nos remete a uma

guestdo consideravelmente importante: - Serd que os paises ndo estdo realmente




37

fazendo uso da referida tecnologia, ou simplesmente o emprego das VTCs ndo esta sendo
relatado em forma de artigo cientifico?

Acreditamos que as VTCs estejam sendo amplamente utilizadas, talvez
em muitos hospitais-escolas e outras instituicdes de saude no mundo todo, sem que
possuam necessariamente relatos em forma de artigos cientificos, como é o caso da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, onde facilmente pudemos encontrar os
dados necessarios para exemplificar a questdo, por tratar-se de nosso local de trabalho.
Na FMRP-USP pudemos encontrar dados considerados extremamente importantes
obtidos por meio dos relatdrios anuais da unidade, durante o mesmo periodo-base de
nosso estudo (2009 a 2014). A FMRP possui uma grande quantidade de defesas de teses
por VTCs, reunioes de area cientifica (RUTE), além de grupos de discussdo de disciplinas
com grupos de outros estados, aulas, eventos cientificos, entre outros, que ndo estdo
relatados em artigos cientificos.

Cabe ressaltar que, em nossos estudos notamos uma diferenca
significativa entre o conceito de telemedicina no Brasil comparado com, talvez, todos os
demais paises. Nao houve um estudo aprofundado do assunto, o que nos afastaria do
tema deste trabalho, porém, acreditamos que essa diferenca poderia causar alteracao
nos dados encontrados. Nesse levantamento bibliografico pudemos constatar que varios
paises nao fazem distingdo entre os conceitos telemedicina e telessaude, facilmente
observado nas palavras chaves desses artigos, ou ainda, na leitura dos mesmos, onde
notamos que varias dessas publicacdes se relacionam a telemedicina como “cuidados e
orientacbes médicas” de um lado, e “profissionais de saude” de outro (médico-

enfermeiro, médico-fisioterapeuta e outros).
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A teleconsulta (interacdo a distancia entre profissional de saude e
paciente) é proibida no Brasil pelo Art. 62 do Cédigo de Etica Médica, salvo em situa¢des
de emergéncia, o que é regulado pela Resolugdo 1.643/02 do Conselho Federal de
Medicina. Entdo, no Brasil, podemos visualizar a telemedicina somente como interacao
médico-médico.

Por outro lado, de acordo com a Associacdo Americana de Telemedicina,
a Telemedicina é, formalmente definida como o uso de informa¢cGes médicas de um lugar
a outra via comunicacdo eletronica, para melhorar o status clinico do paciente, e ndo é
uma especialidade separada.

A Associacdo Americana de Telemedicina tem considerado
historicamente telemedicina e telessalde como termos intercambiaveis, englobando a
definicdo geral de cuidados de saude remoto. Consultas a pacientes via video
conferéncia, transmissdes de imagens, portais de pacientes, monitoramento remoto de
sinais vitais, educacdo médica continuada, aplicacdes focadas em consumidores, call
centers de enfermagem, além de outras aplicacbes, sdo todos considerados parte da
telemedicina e da telessaude.

Enquanto o termo telessalde é, algumas vezes, usado para designar
cuidado de saude remoto, ele pode nao envolver sempre servigos clinicos. A AAT usa os
termos de uma mesma maneira para se referir a medicina ou saude num verndaculo
comum.

Da mesma maneira, encontramos na Organizacdo Mundial de Saude a
definicdo de telemedicina como sendo literalmente “cura a distancia”, onde afirmam que
alguns paises distinguem telemedicina de telessalde, sendo a telemedicina uma forma

restrita de servigo feito por médicos apenas, e telessaude significando servicos em geral,
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incluindo enfermeiros, farmacéuticos e outros. Porém, telemedicina e telessaude sado
sindbnimos e usados intercambiavelmente, mas visando vencer qualquer desafio,
ressaltam que a telemedicina deve ser regulamentada por meio manuais diretos e
compreensiveis e, concomitantemente, legislagdes de confidencialidade, privacidade,
acesso e responsabilidade precisam ser instituidas.

Em todos os paises, preocupacoes relativas a confidencialidade,
dignidade e privacidade sdo concernentes a ética com respeito ao uso das ICTs em
telemedicina. E imperativo que a telemedicina seja implementada imparcialmente e com
0 mais alto padrdo ético, para manter a dignidade de todos os individuos e assegurar que
as diferencas entre educacdo, linguagem, localizacdo geografica, habilidade fisica e
mental, idade e sexo ndo levem a marginalizagdo dos cuidados.

Em nossos resultados pudemos verificar o grande nimero de pessoas
que se beneficiaram com as VTCs, uma vez que, em apenas em 115 artigos obtivemos
11.269 VTCs e 38.112 pessoas beneficiadas, independentemente da drea de saude, onde
incorporamos, também, a area de educacdo, que vai desde treinamentos, por
especialistas, a agentes de saude, até o auxilio a médicos clinicos gerais ou enfermeiros
em alguns procedimentos ou consultas, conforme a drea de atuacdo necessaria.

Verificamos, ainda, que a utilizacdo das VTCs passou a ser de extrema
importancia em regides distantes dos hospitais e instituicdes de saude, auxiliando na
resolucdo de problemas antes muito dificeis, como grandes deslocamentos para consultas
e tratamentos a populagcdo de baixa renda, ou mesmo treinamentos para cuidadores,
familiares e profissionais da area de salude, o que viabilizou a propagacdo do

conhecimento, fator modificador para saude de melhor qualidade entre as populagdes
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mais necessitadas, além de promover uma economia consideravel as instituicdes de

saude e ao governo dos paises aqui citados.

5. CONCLUSOES

A nivel global, a telemedicina e a telessaude ainda se mesclam em varias
ocasioes hoje em dia. No Brasil isso ja ndo ocorre. A preocupacdo do Conselho Federal de
Medicina em criar e aperfeigoar normas e manuais a serem seguidos, sempre visando um
trabalho ético e de qualidade entre os profissionais de saude, seguindo os preceitos da
OMS, assim como, do trabalho incessante da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)
em ampliar horizontes nos remetem a um servi¢o cada vez melhor qualificado.

Apesar de apresentarmos, em nossos estudos, os beneficios que as
regulamentacdes para a telemedicina podem trazer, no que diz respeito a sigilo,
seguranca e outros, decidimos analisar, por meio de cruzamento de dados, de uma
maneira global, como as VTCs estariam sendo uma evolucdo na area da saude, seja na
telemedicina, seja na telessaude. Para nds, o importante em nossos estudos foi a
constatacdo do aumento consideravel das possibilidades de sucesso que ambas
telemedicinas/telessalide podem proporcionar nos cuidados com pacientes, nos
treinamentos de alto padrdo a alunos de medicina e a profissionais da area de saude, nas
discussoes de casos, nas segundas opinides médicas e outros, a distdncia e em tempo
real, gracas a tecnologia.

Apesar de ainda ndo ter sido alcancada sequer a metade das adesdes

dos paises, inclusive dos EUA, para que a VTC se torne uma ferramenta comum na vida
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dos profissionais de saude, devido a varios fatores como: o medo do novo, o alto custo
inicial com equipamentos, a falta de apoio politico, entre outros, acreditamos que
podemos esperar, para um futuro ndo muito distante, maior aceitacdo do uso da VTC o
gue, acreditamos, serda um grande passo para a melhoria da saide em todo o mundo.

Aos poucos, as politicas globais irdo compreendendo e aprendendo
sobre a consideravel economia e a melhor qualidade profissional que os iniUmeros fatores

positivos que a telemedicina e a telessalide podem proporcionar.
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