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REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA APROXIMA PACIENTES,
ESPECIALISTAS, PESQUISADORES E ESTUDANTES

Encurtando

N ENHER

L um cenario frequente nos paises em de-
senvolvimento: o Brasil, que possui dimensodes
continentais, concentra boa parte de seus médi-
cos especialistas nas grandes cidades. Para além
de centros como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Brasilia, Curitiba e Porto Alegre, é co-
mum que pacientes precisem se deslocar de uma
cidade a outra para receber diagnésticos especia-
lizados. Por outro lado, o Pais € algcado a niveis in-
ternacionais quando o assunto é a qualificacao de
seus médicos. Ndo é raro que profissionais brasi-
leiros de diversas areas alcancem reconhecimento
em centros de referéncia mundo afora, com des-
taque principalmente para cirurgides. Diante dessa
oscilagdo entre conquistas pessoais e desafios co-
letivos, a Rede Universitaria de Telemedicina (Rede
Rute), organizagao social ligada ao Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacoes e Comunicacoes,
vem construindo um trabalho que se propoe,
por meio de redes de colaboracao digital, a facilitar
0 acesso da populagao aos servicos de saude; e
da comunidade cientifica ao intercambio nacional
e internacional.

A Rede Rute conta hoje com 124 centros de
referéncia conectados, em 800 municipios bra-
sileiros, para atuar no pré-diagndstico e na ava-
liacdo remota de dados de atendimento médico,
oferecendo uma segunda opiniao, que se soma
a da equipe local. Em outra frente, promove
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atividades de pesquisa e desenvolvimento, com
mais de 50 grupos de discussao, por meio de ses-
soes de video ou webconferéncia, para debates de
casos, aulas e avaliagoes a distancia.

“A telemedicina € uma evolucao das praticas
digitais na saude; em alguns casos, até uma revo-
lugéo, pois permite que o paciente seja visto por
um especialista a partir da transmissao de seus
exames. Com todos os avancgos tecnolégicos que
temos observado recentemente, a pratica se tor-
na cada vez mais comum e ja se configura como
propulsora de redes colaborativas em prol de uma
melhor assisténcia a populacdo e do desenvolvi-
mento dos profissionais de saude, que podem tro-
car informacodes, desenvolver pesquisas e receber
treinamentos”, observa o coordenador nacional da
Rede Rute, Luiz Ary Messina, que é engenheiro
eletrénico com mestrado em Banco de Dados
e doutorado em Computagcao Grafica pela
Universidade Tecnolégica de Darmstadt,
na Alemanha.




SAUDE SEM FRONTEIRAS

Desde a década de 1990, quando acontece-
ram grandes avancos na qualidade e velocidade da
Internet, a telemedicina — que também pode ser cha-
mada de telessaude, de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) — vem se desenvolvendo,
principalmente na Europa, nos Estados Unidos e na
Asia. Em regiées urbanas remotas e comunidades
carentes, ela emerge como nova ferramenta para
transpor barreiras culturais, socioeconoémicas e
geograficas. A telemedicina pode ser utilizada para
promocao, protecao e recuperacado da salde e para
reducdo de riscos, além de facilitar pesquisas, avalia-
¢Oes e praticas de gestao.

No Brasil, a Rede Rute é a principal organiza-
cdo atuante nessa area, interligando instituicoes e
hospitais universitarios, principalmente publicos, que
buscam centros de referéncia para consulta e troca
de informacdes. Com inicio em 2007, a rede conec-
tou primeiramente 80 municipios, a maior parte na
regiao do Triangulo Mineiro, para avaliacao
de eletrocardiogramas. Hoje, junto
a Minas Gerais, estdo os es-
tados de Sao Paulo, Rio S
de Janeiro, Santa
Catarina, Rio

Grande do Sul, Pernambuco, Ceara, Amazonas e
Goias. Além do foco inicial voltado para a cardiolo-
gia — doencas cardiovasculares representam a maior
causa de mortes mundialmente —, somam-se aten-
dimentos médicos, no formato de segunda opiniao,
para todas as especialidades. Também estao con-
templadas outras areas da saide, como odontologia,
enfermagem, fisioterapia e farméacia.

A Rede Rute oferece estrutura para comunica-
cao e troca de informacoes entre hospitais universi-
tarios e unidades de saide municipais atendidas por
eles, tanto para casos eletivos como para emergén-
cias. Cabe a cada hospital organizar sua equipe para
atender as demandas.

Parcerias com o0s governos municipais e
estaduais completam as acdoes da Rede Rute em
pontos de saude publicos, como
hospitais e postos.
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Principalmente em cidades menos desenvolvidas,
hd apoio dessas instédncias no fornecimento de
computadores, servidores de rede e outros equipa-
mentos necessarios para a conexao com os centros
de referéncia.

CONEXAO PONTA A PONTA

O primeiro passo para que seja possivel essa
troca de informagodes € garantir o acesso de hospitais
e escolas de medicina a conexdes de rede de alta
velocidade. Uma das atribuicoes da Rede Rute é veri-
ficar a melhor conexao possivel para um municipio e
providenciar que chegue até a instituicao. O trabalho
inclui interface com empresas de telecomunicacao e
a equipe local de tecnologia da informagao. Caso a
estrutura existente (fibra 6tica, computadores, servi-
dores) seja adequada, é aproveitada, evitando des-
pesas para a instituicao.

Em uma segunda etapa, sdo adotadas medi-
das simples e de baixo custo, como a implantacao
de aplicativos de analise de imagens para diagnés-
ticos remotos e compartilhamento de dados, entre
arquivos de prontudrios, exames e relatérios. Com
a infraestrutura pronta, a transmissao em tempo real
de exames e cirurgias também pode ser realizada,
com resolugdo que chega até a ultradefinicao em
4K, dependendo da qualidade da conexao, tanto do
emissor do sinal como do receptor.

“Com video ou webconferéncias — que pos-
suem a funcionalidade de envio de arquivos, além do
video —, conseguimos receber e transmitir imagens
em alta resolucéo para o Brasil e outros paises. Um
coracao pode ser visualizado do tamanho de uma
pessoa. Para estudos de casos e capacitacoes,
esse € um recurso que agrega grande valor e traz
qualidade. Viabiliza, por exemplo, que um residente
ou aluno assista a uma cirurgia em 4K, dialogando
em tempo real com o cirurgiao em qualquer parte do
mundo”, explica Messina. A instituicdo ainda pode
disponibilizar para seus profissionais o acesso aos
aplicativos em dispositivos moéveis, como smartpho-
nes e tablets.

GRUPOS DE INTERESSE

A Rede Rute tem hoje 57 grupos sobre diver-
sas especialidades e subespecialidades médicas,
como cirurgia de cabeca e pescoco, saude do tra-
balhador, patologia cervicouterina, urologia pedia-
trica e residéncia multiprofissional em saude. Por
meio dos Grupos de Interesse Especial (do inglés
Special Interest Groups — SIGs), sao realizadas até
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trés sessoOes diarias para discussado de casos, ca-
pacitacdo, pesquisas e avaliagdes a distancia.

Os SIGs também podem envolver trocas com
centros de pesquisa internacionais, 6rgaos go-
vernamentais e supragovernamentais, a exemplo
do NIH-NCI (National Cancer Institute — National
Institute of Health), ligado ao Departamento de
Saude dos Estados Unidos, e da OMS. No Brasil,
a relagdo com o Ministério da Salude se da pelo
fornecimento de relatérios e pesquisas, que podem
servir de insumo para a adogao ou adequacao de
politicas publicas.

Qualquer profissional ou instituicdo da area
da salde pode solicitar participacdo nos SIGs
da Rute, com seus préprios recursos, desde que
seus equipamentos sejam adequados, segundo
avaliacdo da equipe técnica, e haja aprovagcao da
coordenacdo. Para fazer o pedido, basta seguir o
procedimento descrito no site da organizacao.

“Com video ou
webconferéncias,
conseguimos receber e
transmitir imagens em
alta resolucao para o
Brasil e outros paises.
Para estudos de casos
e capacitacoes, esse é
um recurso que agrega
grande valor e traz
qualidade. Viabiliza,
por exemplo, que um
residente ou aluno assista
a uma cirurgia em 4K,
dialogando em tempo
real com o cirurgiao em

qualquer parte do mundo”

LUIZ ARY MESSINA, coordenador nacional
da Rede Rute



PARCERIA COM O INCA

O INCA tem desenvolvido praticas de trans-
missao e visualizagao de cirurgias em conjunto
com a Rede Rute. Essas acbes inserem a insti-
tuicdo em colaboragcdes com institutos nacionais
de cancer na América Latina, o NIH-NCI, nos
Estados Unidos, e o Hospital Universitario de
Kyushu, no Japao.

Nas sessOes de telemedicina com o hospi-
tal japonés, o tema tratado é endoscopia, com
profissionais do Instituto apresentando estudos
de casos sobre técnicas utilizadas em pacientes
oncologicos. Nos meses de fevereiro e margo,
foi realizado um treinamento para engenheiros
de Brasil, México, Chile e Costa Rica, com a par-
ticipagao de Carlos Henrique Fernandes Martins,
gerente da area de Governanga e Inovagdo em
Tecnologia da Informagao e Comunicagao do
INCA. Em um segundo momento, a capacitacdo
se desdobrard para médicos endocrinologistas
latino-americanos.

Outro projeto em andamento, o Multipresenca,
ainda em fase piloto, envolve a Rede Nacional de
Pesquisa (RNP) e a Universidade Federal do Rio
Grande Sul (UFGRS). Entre dezembro e janeiro,
foram realizadas duas transmissdes ao vivo de cirur-
gias roboticas do abdébmen para essas instituigoes
e também para a Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Nessas ocasides, os alunos pude-
ram interagir e tirar davidas com o cirurgiao do INCA
Marcos Valadéao.

O projeto Multipresenga tem o objetivo de
permitir a integracdo entre diversas tecnologias
e padrbes de comunicacdo, a exemplo de salas
de telepresenca em alta definicdo e em 4K, troca
de conteudo entre os participantes e acesso por
meio de dispositivos méveis. Quem desenvolve o
software é a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, e o INCA participa dos testes fazendo so-
licitagbes de melhorias, como a inclusdo de uma
nova funcionalidade. A vantagem do aplicativo é o
valor, menor se comparado com uma solucédo de
videoconferéncia tradicional.

Outra possibilidade facilitada pela infraes-
trutura tecnolégica da Rede Rute implantada no
INCA é a transmissdo de eventos. Pela Internet,
profissionais e instituicdes de diferentes localidades
podem acompanhar, por exemplo, o encontro que
o Instituto promove anualmente no Outubro Rosa,
movimento internacional de conscientizagdo sobre
o cancer de mama. I

AMAZONAS: MAIS LAUDOS
DE MAMOGRAFIA

Se fosse um pais, o Amazonas seria 0 16° do mundo
em extensdo. Por outro lado, como seu territorio é
praticamente todo ocupado pela Floresta Amazonica,
o estado tem uma das menores densidades demo-
gréficas do Brasil — apenas 2,55 habitantes por qui-
lébmetro quadrado, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE) —, e mais de 60% de sua
populagao esta concentrada na regiao metropolitana
de Manaus. Diante desse panorama, iniciativas que
garantam o acesso daqueles que moram no interior
aos servicos de satide, driblando as barreiras geo-
graficas, sdo mais do que bem-vindas.

Foi com esse objetivo que a Secretaria de Saude
do Amazonas (Susam) implantou, em 2013, um
sistema de telerradiologia no estado. O projeto
permite a transmissdo remota de mamografias e
outros exames radioldégicos, feitos no “interior”,
para analise de especialistas na Central de Laudos
do Hospital Francisca Mendes, da Universidade
Federal do Amazonas (HUFM/Ufam), em Manaus.
Os laudos retornam aos hospitais do interior via
satélite, e em caso de alteragao, a paciente é en-
caminhada para acompanhamento e tratamento.
Hoje, 37 dos 62 municipios amazonenses séo aten-
didos pelo projeto. Em 2016, mais de 6,5 mil ma-
mografias feitas em hospitais do interior tiveram lau-
dos emitidos a distancia — um salto de 7.000% em
relacéo a 2013, quando 92 exames foram transmiti-
dos para Manaus [acompanhe abaixo a evolugao].
A telerradiologia é um dos bragos do Programa
de Telessatide do Amazonas, referéncia na area
no Pais, segundo o governo local. O programa é
considerado estratégico na interiorizagdo do servi-
¢o de mamografia no estado, facilitando o acesso
das mulheres que moram fora da capital a esse exa-
me, fundamental para o diagndstico e o tratamento
precoce do cancer de mama nos casos indicados.

Evolucao do numero de laudos
emitidos pelo HUFM
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