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APRESENTACAO

O crescimento populacional nas areas mais distantes e carentes do Ceara, e
em outras da periferia de Fortaleza, tem gerado uma crescente demanda de assis-
téncia a Saude.

Muitos municipios, principalmente os mais distantes da Regido Metropolita-
na de Fortaleza, sofrem com a falta de profissionais especialistas em areas impor-
tantes como: cardiologia, radiologia oncologia, infectologia e outras.

Na perspectiva de contribuir com o aprimoramento da prestacdo de servicos
na area da Saude, nessas regioes distantes , a Assembleia Legislativa do Ceara, por
meio de seu Conselho de Altos Estudos, vem de elaborar o projeto Telemedicina, o
qual tenho o prazer apresenta-lo, que na minha visdo surge como uma ferramen-
ta poderosa na democratizacao do atendimento médico especializado.

Ferramentas da Telemedicina como o Tele Diagnostico, Tele Cardiologia, Tele
Dermatologia e Tele Radiologia e outras, ja em operacdo em muitos paises e em es-
tados como Sao Paulo e Minas Gerais, podem ser facilmente implantadas no Ceara.

Esses procedimentos, teriam impactos significativos na qualidade da assistén-
cia médica aos municipios carentes porque assegurariam:

* Melhoria no atendimento de doencas cronico-degenerativas;
» Multiplicagdo do potencial de atendimento por especialistas;
* Deteccdo precoce de patologias criticas;

* Diminuicdo do fluxo de pacientes do interior para capital

* Reducao do custo da saude publica;

* Capacitacdo e gestdo a distancia

A Telemedicina ira assegurar a provisao de servicos ligados aos cuidados com
a saide, nos casos em que a distancia é um fator critico. Ao se juntar com as Tecno-
logias da Comunicagao forma um sistema capaz de disponibilizar aos profissionais
da satide, mesmo remotamente, informacdes validas ndo apenas para diagnosticos e
tratamento de agravos como também para 0s aspectos inerentes a gestao hospitalar
e capacitacdo de pessoal.




A existéncia do cinturdo digital em nosso Estado interligando a capital com o
interior facilitara a instalacdo desse sistema.

Esse projeto que foi desenvolvido pelo engenheiro biomédico Francisco
Ariosto Holanda e engenheiro eletricista Antonio Sérgio Soares Frota, contou com
a orientacdo e recomendacdes dos profissionais Alexandre Medeiros e Tamara Gue-
des do Ministério da Saude.

Ao publicar esse trabalho, a Assembleia Legislativa do Estado do Ceara com
o0 apoio dos seus deputados, pretende, incentivar a pratica da Telemedicina no Ceara
para garantir aos municipios mais distantes os servicos de saude especializados
tdo reclamados pela populagao.

Deputado José Albuquerque
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard e do Conselho de Altos Estudos
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I. TELEMEDICINA

CONCEITO

A Telemedicina é uma das grandes conquistas da pratica médica moderna.

Trata-se de uma forma racional de unir a medicina com as tecnologias de
comunicagdo principalmente, quando a distancia é um fator critico para o atendi-
mento ao paciente. Vencer os limites do tempo e distancia é seu verdadeiro papel.

Um médico quando discute com um colega muito distante a conduta terapéu-
tica de um paciente, podemos dizer que esta fazendo a Telemedicina inicial, isto é,
aquela que usa a invencdo de Graham Bell

Mas, foi a NASA que, entre 1960 a 1964 durante o Programa Mercury, ao
monitorar os astronautas em oOrbita, desenvolveu sensores remotos e técnicas de
telemetria biomédica que hoje se aplicam na medicina moderna.

A expansao das redes telematicas em todo o mundo, o desenvolvimento ace-
lerado dos sistemas de telecomunicacao digital de alta velocidade e a queda do
preco de microcomputadores e estacdes de trabalho de alto desempenho estao faci-
litando a aplicagdo de sistemas de telemedicina em todo o mundo.

Em varios paises observa-se expressivo crescimento do uso da Teleme-
dicina. Entre eles podemos citar os EUA, Paises Escandinavos, Canada, Australia,
entre outros.

Em Israel, unidades médicas equipadas com sistema de telemetria avancada
com transmissdo por satélite comunicam-se instantaneamente com equipes de su-
porte especializadas nos hospitais de base durante assisténcia a pacientes graves em
situacdes de emergéncia.

Na Italia, algumas aplicacdes da telemedicina comprovaram uma reducao de
até 60 % nos custos da assisténcia, principalmente em decorréncia da descentrali-
zacao dos servicos, reducao da necessidade de hospitalizacao, e diminuicdo com os
gastos de deslocamento do paciente e de pessoal especializado.

No Brasil, podemos citar algumas atividades bem sucedidas, por exemplo:

= Exames de eletrocardiograma, eletroencefalograma, monitoramento de si-
nais vitais, espirometria e Holter, podem ser hoje realizados rotineiramente
em Campinas, SP e analisados em poucos segundos por um médico espe-
cialista em Sdo Paulo, SP.
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» Imagens de cintilografia 6ssea ou PET Scan geradas no Hospital Sirio Liba-
nés em Sao Paulo podem ser analisadas em até 4 segundos em Campinas, SP.

Hoje, se comprova em diversos paises que a Telemedicina contribui signifi-
cativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia médica, reducao do tempo
gasto entre diagnostico e terapia e expansao dos servicos médicos especializados
em locais que ndo dispoem desses servicos.

Trata-se de tecnologia inovadora na qual quem viaja é a informacdo e ndo o
paciente.

Além de proporcionar atividades médicas a distancia, pode fazer parte de
plano estratégico de saide onde o processo de logistica de distribuicao de servi-
cos de saude seja essencial. Exemplo: encaminhamento de pacientes para servigos
médicos especializados, necessidade de entrega de materiais e medicamentos para
locais distantes. Enfim trata-se de recurso que contribui significantemente para a
melhoria da qualidade da assisténcia médica, para a reducao do tempo gasto entre o
diagnostico e a terapia, e para a extensao dos servicos médicos especializados e de
qualidade em locais distantes e desprovidos desses servigos.

O Governo Brasileiro ao entender a sua importancia organizou o TELMED
2002 com o objetivo, entre outros, de apresentar o resultado das experiéncias em
Telemedicina no Brasil e criar a base de novos programas e fontes de investimento
para o setor.

O Brasil, por suas dimensdes continentais, deveria ter uma grande rede para a
pratica da Telemedicina com aplicagdes do tipo:

» Telediagnostico: envio remoto de sinais, imagens e dados laboratoriais
para fins de diagnostico;

= Telemonitora¢do: monitoramento de sinais vitais de pacientes, a distancia;
» Teleducacao: para implantacao de cursos de capacitacdo e gestdo a distancia;
= Eletrocardiograma pelo Telefone;

» Conectividade: permite conectar todas as agéncias de saide publica no
mundo;

* Conversas na Rede: comunicagao profissional entre médicos.

Sob o ponto de visto de atuacdo, podemos agrupar a telemedicina em trés
grandes aplicacoes:

1. Tele educacao: desenvolvimento de programas educacionais para atuali-
zacdo profissional, treinamento de profissionais ndo médicos, informacao
e motivacao da populacdo geral para prevencao de doencas, promogao do
Programa Saude da Familia (PSF), bem como para atividades de graduacao
e pos-graduacdo em medicina e ciéncias da satde.



N

. Tele assisténcia/Vigilancia Epidemiolégica: atividades voltadas para:

a5}

. Segunda opinido médica a distancia de apoio ao diagnostico.

[on

. Realizacao de triagens de pacientes com vistas ao seu deslocamento

(@]

. Implantacao de sistemas de informagdo e acompanhamento epidemioldgico.

w

. Pesquisa Multicéntrico: garantir a integracdo de diversos centros de pes-
quisa, permitindo o compartilhamento de dados e padronizacdo de formas
de estudo.

Quaisquer acoOes de Telemedicina necessitam de adequacao, treinamento da
equipe de recursos humanos, logistica de acesso a servicos de saude, entre outras
atividades.

Atualmente, diversos recursos permitem viabilizar o Telemedicina de baixo custo.

No Brasil ja existem redes de telecomunicacdo que poderiam ser interco-
nectadas para facilitar as acoes. Sao exemplos a RNP, RUTE, SIVAM/SIPAM,
redes governamentais estaduais, Rede Giga, entre outras.

As linhas digitais, linhas DSL, TV a cabo e outras infraestruturas de te-
lecomunicacao podem formar uma capilaridade de comunicacdo para efetiva
implantacdo da Telemedicina. Por outro lado, a atual difusao e popularizagdo das
videoconferéncias com equipamentos dedicados permitira que os importantes
centros hospitalares do Brasil possam conectar se entre si por uma Telemedicina de
alto desempenho e on-line.

O projeto Estratégia de Implantacao e Ampliacao de Telemedicina no Brasil,
sob a coordenacao da USP, retine um grupo de nove institui¢oes:

» Faculdade de Medicina da USP;

= Faculdade de Medicina da UFMG;

» Faculdade de Sauide Publica da USP;

= Instituto de Biofisica da UFRJ;

» Faculdade de Odontologia da USP;

» Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
» Hospital Sirio-Libanés;

= Universidade do Estado do Amazonas;
» Instituto Tecnologico de Aeronautica.

Para fortalecer as acdes da Telemedicina no Brasil a Faculdade de Medicina
da USP desenvolveu o Curso de Formacao em Telemedicina. O seu conteudo abor-
da os seguintes topicos:
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» Panorama da Telemedicina no Brasil e no mundo

= Aspectos éticos e legais do tele assisténcia e tele educacao
» Formas de sustentabilidade em Telemedicina e Tele satide
» Uso da Telemedicina em pesquisa

» Tele assisténcia e segunda opinido médica

= Teoria e pratica da videoconferéncia

» Tecnologias mdveis

» Voz sobre IP

» Fotografia digital

O Ministério da Satde com apoio das faculdades de medicina coordenadas
pela USP estd procurando melhorar e fortalecer o programa atencdo primadria a
saide pela uso da telematica e telemedicina. A ideia é ampliar a capacitacdao das
equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) usando uma rede de comunicacao
a distancia, que permitira a integracao destas equipes com os gestores de servicos
publicos e instituicGes de ensino superior das areas de Medicina, Odontologia e
Enfermagem. Esse suporte é importante, porque muitos profissionais do PSF nao
querem fixar-se nas regioes mais remotas do pais por sentirem-se isolados e
sem o apoio de especialistas.

Conclusao

O Brasil por sua extensao territorial e distribuicdo pouco uniforme de recursos
de assisténcia médica podera usufruir da telemedicina para proporcionar servigos
remotos e moveis de medicina especializada em regides carentes de acGes de satide.

Desta forma, com investimentos relativamente baixos,uma medicina de qua-
lidade podera ser estendida as regioes mais pobres e remotas do pais, com pequeno
retardo entre exame e diagnostico.

Se os bancos brasileiros ja utilizam com grandes vantagens essa eficiente
infraestrutura de comunicacao, porque nao pode fazer o mesmo setor de satide?



Il. PROJETO TELEMEDICINA

1. APRESENTACAO

A crescente demanda por atendimento médico especializado e capacitacao de
pessoal na rede publica de saide dos estados torna oportuno o projeto Telemedici-
na, que facilita a oferta de servicos de qualidade e de assisténcia a satde.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide — OMS, Telemedicina € a
entrega de servicos ligados aos cuidados com a satide nos casos em que a distancia é
um fator critico. Para isso, profissionais da area da satide fazem uso de ferramentas
de tecnologia da informagdo e comunicacao para realizar atendimento aos pacientes.

De um ponto de vista mais técnico, podemos dizer que Telemedicina € a trans-
missdo de sinais digitais, como sinais nas formas de som, imagem, texto e video-
conferéncia, através de canais de comunicacdo dedicados, a partir de equipamentos
médicos especificos, softwares, periféricos, cimeras e computadores.

A atividade da TELEMEDICINA normalmente contempla trés fases:

Fase I - Trata da Gestao Hospitalar a Distancia, onde os hospitais e postos de saude
no interior do estado sdao administrados com modernos recursos da Tecnologia da
Informacao;
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Fase II - Trata da Educacao a Distancia com o objetivo de capacitar o corpo técni-
co e administrativo do hospital ou dos centros de saiide com cursos regulares e de
extensao;

INFOVIAS DO
DESENVOLVIMENTO

TELESAUDE
ENSINO A DISTANCIA
VIDEOCONFERENCIA

Imagem do acervo da Camara

Fase III - Trata da telemedicina propriamente dita, que ira permitir a recepcao
por telemetria numa central de laudos dos exames feitos a distancia e a transmis-
sdo, como resposta, dos respectivos diagnosticos. Sdo exemplos de exames feitos
a distancia: raios-X, mamografia, eletrocardiograma, tomografia, ultrassonografia,
ressonancia magnética, exames dermatologicos, entre outros.

Videoconferéncia para Telemedicina / Telessatide

Imagem cedida pela Polycom



2. JUSTIFICATIVA DO PROJETO
principais motivacoes:

A tecnologia da comunicacdo dudio visual, em
tempo real, entre pessoas em locais distantes, hoje, é
uma realidade. Ao permitir uma comunicagdo eficaz e
possibilitar a oferta de diversos servigos, essa tecnologia
esta facilitando a vida de pessoas e organizacdes. Esse
suporte tecnolégico pode funcionar, portanto, como ins-
trumento facilitador da gestdo das politicas piblicas em
saude e de assisténcia médica individual e coletiva as

populagoes distantes. Imagem cedida pela Polycom

Como o atendimento médico especializado a essas populacoes distantes e
carentes é escasso, observa-se um aumento do fluxo de pacientes do interior para a
capital, acarretando altos custos com deslocamento e hospedagens, além da inefici-
éncia no atendimento. Diante dessa realidade consideramos como principais moti-
vagOes para aplicacdao da Telemedicina:

» Necessidade de atualizacdo dos profissionais da satde do interior;

= Capacitacao do pessoal de apoio em informatica médica;

» Necessidade urgente de formar gestores municipais de saude;

» Crescente demanda por atendimento médico especializado;

= Melhoria da eficiéncia do Servigo Publico e Privado da satde;

* Reducgdo do custo de tratamento para o Sistema Unico de Saide (SUS);

* Democratizacdo dos servicos de satde;

* Criacdo, no interior do estado, de nticleos de exceléncia em Telemedicina;

* Necessidade de ampla utilizagcdo de protocolos padronizados para investi-
gacao diagnostica e tratamento;

= Dificuldade de realizagdo de cursos no local de atuacao dos profissionais;

= Aumento do fluxo de pacientes do interior para a capital acarretando inefi-
ciéncia no atendimento;

» Atendimento médico restrito em regioes carentes no interior dos Estados,
principalmente relacionados com:

» Complicacdo de quadros clinicos por falha ou falta de diagnéstico em
tempo habil;

* Dificuldade de troca de informacdes entre especialistas de grandes centros
e profissionais de saude no interior.
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Este projeto visa, portanto:

a) atender essa crescente demanda por atendimento médico especializado;

b) melhorar a eficiéncia do servigo publico e privado da saude, por meio da
instalacdo de um sistema integrado de telemedicina e central de laudos.

Para isso serdo criadas unidades receptoras e transmissoras no interior dos
estados e unidades geradoras nas capitais que funcionardo como centrais de laudos
e de educacdo a distancia.

3. AREA DE ABRANGENCIA E PUBLICO ALVO

A abrangéncia do projeto compreendera uma central instalada na capital,
preferencialmente num hospital, onde funcionara a sala master, interligada com as
unidades receptoras do interior localizadas nos municipios definidos pelo Governo
do Estado (vide grafico abaixo), e tem como publico alvo: gestores, médicos, pa-
cientes, servidores em geral, familia de pacientes.

MUNICIPIO H

SALA RECEPTORA

MUNICiPIO A

SALA RECEPTORA

MUNICIPIO H

SALA RECEPTORA

MUNICIPIO H

SALA RECEPTORA

SALA MASTER

CAPITAL

MUNICIPIO H

SALA RECEPTORA

MUNICIPIO H

SALA RECEPTORA

MUNICIPIO E

SALA RECEPTORA




4. OBJETIVOS DO PROJETO

Implantar em hospitais ou centros de satide do interior do estado infraestru-
turas de telemedicina que permitam, a partir de uma central de satuide na capital,
realizar as seguintes atividades:

» Tomada de Decisdo ou Segunda Opinido Médica para fins de diagndstico;
* Monitoramento Remoto de sinais biol6gicos;
» Educacao em Satude a Distancia;

» Gestdo Hospitalar a Distancia;

4.1 Tomada de Decisdo: envolve as acoes de colaboracdo entre equipes médicas,
consultas a especialistas, discussdo de casos e segunda opinido médica, seja
no contexto clinico ou cirurgico auxiliando na escolha (decisdao) do melhor
tratamento ou da melhor conduta para um paciente que nao poderia ser trans-
portado para atendimento em centro mais avancado.
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Imagem cedida pela Polycom




4.2 Monitoramento Remoto: significa a transmissao de sinais bioldgicos obtidos
de equipamentos como: ECG, EEG, raios-x, mamografia ultrassom e outros,
para uma central de atendimento médico na capital, onde especialistas definem
os procedimentos a adotar.

Imagem cedida pela Polycom

7

4.3 Educacdo em Satde: realizar a capacitacao e atualizacao dos profissionais em
acoes basicas da saide e especialidades médicas além da capacitacdao dos pro-
fissionais da satide em Tecnologia da Informacao.
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Imagem do acervo da Camara



4.4 Gestdo Hospitalar a Distancia: utilizara a Rede de Videoconferéncia para capa-
citacdo dos funcionarios administrativos dos hospitais e para reunides técnicas
do corpo médico. A realizacdo de reunides administrativas com o corpo de
funcionarios dos hospitais conveniados também sera possivel, bem como as
reunides de direcao geral.

5. RESULTADOS E BENEFICIOS ESPERADOS

* Diminuicdo dos gastos com deslocamento de médicos e pacientes;

» Aumento da satisfacdao do paciente;

7

= Fortalecer as relacoes entre as equipes prestadoras de servicos a saude;

» Maior rapidez e eficiéncia para gerar laudos e transmitir diagndsticos;

7

» Aceleracdo do processo de tomada de decisdes;

= Aumento da produtividade com maior disponibilidade de profissional.
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6. INFRAESTRUTURAS DO SISTEMA

O sistema é formado por uma sala master instalada na capital, de preferéncia
em um hospital, interligando com as unidades receptoras do interior localizadas nos
municipios definidos pelo Governo.

6.1 UNIDADE CENTRAL - Sala Master e Sala de Telemedicina (na capital do
estado)

6.1.1 SALA MASTER - com capacidade para até 35 pessoas € o local gera-
dor do contetido. Nessa sala tem-se a figura do instrutor apresentando o
conteddo para os alunos presentes e para os alunos remotos. Nela encon-
tram-se também os elementos fundamentais para operagcao do sistema
como as redes de comunicacdo, controle, seguranca, operacao, etc.




6.1.2 SALA DE TELEMEDICINA - Sala auxiliar destinada ao uso de lau-
dos, segunda opinido médica e conferéncia sobre diagndstico.

Paredes pintadas

6.2 Sala de Recepcao de Forro Pacote com cor netra
Conteudo (no interior do e T
estado) — Com capacida- — ==
de para 30 pessoas, estara
preparada para interagir
com a sala master. Nao s6
recebera contetidos trans- Curva de Visiblidade
mitidos pela sala master Platéia com 27 lugares =
como estara apta para ge-
rar comentarios, questoes
ou duvidas. Nela encon-
tram-se os elementos fun-
damentais para operacao
do sistema como as redes
de comunicacao, controle,
seguranca, operacao, etc.

Revestimento Acustic
na parede do fundo
(Carpete ou Sonex)
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Camera Principal

7

Bancada Fixa

Mével para equipamentos
PictureTEL

Mesa de Apoio

Cémera de Documentos
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Imagem do acervo da Camara




/7. ESTRUTURA DA SALA MASTER

7.1 Modelo de Sala Master

7.1.1 Layout
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Imagem do acervo da Camara




7.1.2 Operacdo da Sala Master

Esta sala é projetada para realizar transmissao e recepcao de audio, video e
conteudo por meio de videoconferéncia. Serdao usados terminais de videoconferén-
cia com capacidade de realizacdo de chamadas em HD e com varias localidades
simultaneas e diversos outros equipamentos responsaveis pela qualidade das cha-
madas.

7.1.3 Principais equipamentos:

* Dois monitores de LED 60 polegadas no centro da sala. Um para mostrar
o site distante e o outro usado para mostrar o contetido apresentado pelo
instrutor ou qualquer outra fonte de video;

* Um monitor de LED 60 polegadas no fundo da sala para servir de retorno
ao instrutor;

= Um notebook dedicado com acesso a internet;
= Uma camera de documentos;

= Uma camera, posicionada no centro dos dois monitores frontais que servira
para captar a imagem da sala e da plateia.

» Uma camera posicionada no monitor na parte de tras e servira para captar a
imagem do instrutor;

* Dois microfones de teto para captacdo do audio proveniente da sala;

* Um quadro interativo de 77 polegadas.

* Uma Plataforma de Travessia de Firewall para Chamadas de Videoconferéncia
» Uma Plataforma de Controle de Chamadas e Balanceamento de MCUs

» Uma Plataforma de Gerenciamento de Videoconferéncia

» Uma Sistema de Videoconferéncia via Navegador

» Uma Plataforma de Gravacao Digital de Videoconferéncia

* Uma Unidade Controladora de Multiponto — MCU

* Um Portal de Contetido e Multimidia e Streaming de Video

= Uma Videoconferéncia para Telemedicina/Tele-satide

= Um Kit de Software e Hardware de Laudo a Distancia

7
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7.1.4 Equipamentos e Mobiliario da Unidade Central

7.1.4.1 Sala de Geracado — para as atividades a distancia de gestdo e
educacdo

Descricao Qtde

TV-Monitor LED 60” Full HD 2

Terminal de Videoconferéncia para Grandes Salas

Camara Auxiliar

Camara de Documentos

Quadro Interativo 77 Polegadas

Projetor Multimidia

Sistema de rastreamento Facial e Sonoro

Notebook

e I S B S R = R RS NG

Sistema para Controle Remoto Touch Screen

W
O}

Cadeiras tipo Auditério

Sistema de Wireless

Bancadas continuas em foérmica

Tela de Projecdo

Ar condicionado de Grande Porte

Plataforma de Travessia de Firewall para Chamadas de Videoconferéncia

Plataforma de Controle de Chamadas e Balanceamento de MCUs

Plataforma de Gerenciamento de Videoconferéncia

Sistema de Videoconferéncia via Navegador

Plataforma de Gravagdo Digital de Videoconferéncia

Unidade Controladora de Multiponto — MCU

Portal de Contetido e Multimidia e Streaming de Video
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Videoconferéncia para Telemedicina/Tele-satide
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Kit de Software e Hardware de Laudo a Distancia




7.1.4.2 Sala de Telemedicina

Descricao Qtde

Plataforma de Travessia de Firewell para chamadas de VC 1

Plataforma de Gerenciamento de VC

Sistema de V¢ Via Navegador

Plataforma de Gravacao de Vc Digital

Terminal de VC HD Desk
Terminal de VC para Grupo HD

Computador Tipo Desktop

Switch 24 portas

Mesa para PC

Bird6 com gavetas

TV Monitor 60” LED Full HD

Cadeiras com rodas e regulacdo de altura com bragos

RO (M| WU, UL U R ==

Ar Condicionado de Médio Porte
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8. ESTRUTURA DA UNIDADE REMQOTA

As unidades receptoras sdo preparadas para realizar transmissdo e recepcao
de dudio e video dos contetidos de Gestdo, Educacdo a Distdncia e Telemedicina
utilizando videoconferéncia ou WEB. Essa unidade, conforme layout, tem dois
ambientes:

I. Ambiente para as atividades de gestao e educacao — um mini auditério
de 30 lugares.

I1. Ambiente para as atividades de telemedicina — com estrutura de infor-
matica e de apoio para exames e laudos.

8.1 Modelo do ambiente para as atividades de gestao e educacao

7

Imagem do acervo da Camara

7

8.2 Layout — com ambientes de auditorio, sala de informatica e de telemedicina.

Sala Multiusode |
Videoconferéncia
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8.3 Principais Equipamentos e Mobiliario da Unidade Remota — gestao, educacao
a distancia, telemedicina.

Item Descricao Qte
1 | TV-Monitor LED 55” FULL HD
2 | Terminal de Videoconferéncia para Médias e Grandes Salas
3 | Kit de Equipamentos para Telemedicina 1
4 | Computador Tipo Desktop 17
5 | Quadro interativo 48 Polegadas
6 | Projetor multimidia
7 | Poltrona fixa sem bragos 30
8 |Sistema de Rede Wireless
9 | Biro tipo Secretario
10 | Poltrona fixa sem bracos 12
11 | Mesa para computador 12
12 | Mesa de reunido 4
13 | Impressora Jato de Tinta 2
14 | Switch 24 portas 1
15 | Notebook 1
16 | NoBreak 1
17 | Ar Condicionado de Médio Porte 3

VISAO ESQUEMATICA DO SISTEMA TELEMEDICINA

UNIDADE CENTRAL EM FORTALEZA

e BANCO DE DADOS
e ESPECIALISTAS

CINTURAO DIGITAL
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UNIDADES REMOTAS NO INTERIOR

e SALA TRANSMISSAO SINAIS BIOLOGICOS
e SALA INFORMATICA a




9. RECOMENDACOES TECNICAS

9.1 Redes de Comunicacao

A infraestrutura de rede a ser disponibilizada para o ambiente devera ser do
tipo de cabeamento estruturado com capacidade de trafego Giga Ethernet. Devera
ser disponibilizado um link dedicado IP com no minimo 512 Kbps de banda e maxi-
mo 2,0 Mbps. O enderecamento IP podera ser feito dinamicamente, desde que haja
um software de gerenciamento de rede de videoconferéncia (Gatekeeper). A rede
IP devera ter QoS instalada usando técnicas de Diffserv, IP Precedence ou RSVP.

9.2 Caracteristicas Técnicas da Instalacdo

* Actistica - o ambiente devera ter tratamento acustico apropriado com
controle de reverberagdo e isolamento feito por materiais especificos. A
qualidade do dudio é de extrema importancia para uma videoconferéncia.
Por isso, deve-se observar o tratamento actstico do ambiente objetivando
minimizar os ruidos indesejaveis, tanto externos quanto internos. Reco-
menda-se que o nivel de ruido maximo admissivel em uma sala de video-
conferéncia ndo ultrapasse 50 dB — SPL (decibel — Sound Pressure Level).
Caso nao seja possivel atingir valores abaixo do citado, é necessario tratar
o ambiente acusticamente, considerando-se os seguintes aspectos: absor-
cdo e refletividade, niveis de ruido do ambiente, efeito de reverberacao
(eco), tamanho da sala e sua geometria.

7

Climatizacao - tratamento também devera ser dado a climatizacdo com
saidas de ar condicionado difusas e homogéneas. A temperatura do am-
biente deve ser mantida entre 20° e 24° C e a umidade relativa do ar entre
40% e 70%, com ar em constante renovacao para evitar dcaros, mofo e
poeira. O ar-condicionado utilizado deve ser do tipo Split System.

7

Iluminacao - a sala deve ser iluminada por meio de fontes de luz homo-
géneas, utilizando-se, preferencialmente, lampadas fluorescentes do tipo
“luz do dia”. Nao utilizar outros tipos de fontes de iluminagdo, como lam-
padas incandescentes misturadas a iluminacdo fluorescente; esta combi-
nagao pode provocar na camera confusdo de cores e produzir resultados
indesejaveis. .A intensidade luminosa em uma sala de videoconferéncia
deve estar situada na faixa de 700 a 1.100 lux.
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Forro - devera ser aplicado um forro do tipo gesso mineral (Armstrong
— Hunter Douglas) com propriedades acusticas e térmicas. Esse forro pos-
sibilita o0 uso de luminarias, sensores de fumaca, sprinters e alto-falantes
embutidos.




* Mobiliario - as cadeiras deverdo ser em cores de tom pastel e com tecido
aveludado, bem como o carpete da sala. As cores recomendadas sdo: cin-
za, azul e verde claros, creme ou branco gelo.

10.PRINCIPAIS  EQUIPAMENTOS USADOS EM
TELEMEDICINA E VIDEOCONFERENCIA

1.Plataforma de Travessia de Firewall para Chamadas de Videoconferéncia
2.Plataforma de Controle de Chamadas e Balanceamento de MCU
3.Plataforma de Gerenciamento de Videoconferéncia
4.Plataforma de Gravacgao Digital de Videoconferéncia
5.Sistema de videoconferéncia via navegador
6.Terminal de videoconferéncia para médias e grandes salas
7.Sistema de Rastreamento Facial e Sonoro
8.Sistema para Controle Remoto Touch Screen
9.Camera Auxiliar

10.Unidade Controladora de Multiponto

11.Ampliacdo de 30 Conexdes MCU

12.Sistema de Rede Wireless

13.TV Monitor LED 55” FULL HD

14.TV-Monitor LED 60” Full HD

15.Projetor Multimidia

16.Tela de Projecao

17.Quadro Interativo 48 Polegadas

18.Computador Tipo Desktop

19.Notebook
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20.Impressora Jato de Tinta
21.Camera de documentos: devera possuir
22.Ar Condicionado

23.Equipamento mével para Videoconferéncia em Telemedicina




24.Sistema de Laudo a Distancia: permite que se faca a analise de imagens
e sinais obtidos dos recursos criptografados da videoconferéncia, como:

* Analise de Mamografias;
* Analise de Tomografias;

e Andalise de Ressonancia.

25.Kit de Equipamentos para Telemedicina

26.Camera para Exames de Pele

27.0toscépio Digital

28.ECG Digital de 12 Canais

29.Estetoscopio Digital

30.Monitor Multiparametrico: Medicao de pressao arterial ndo invasiva
31.Transdutor para Ultrassom:

32.Software para atendimento a distancia:

* Realiza simultaneamente avaliacdo clinica presencial e por videoconfe-
réncia;

* Acesso seguro aos exames via web;

7

* Permite videoconferéncias ponto a ponto e multiponto;
* Perfeita integracdao com dispositivos médicos;

» Permite escolha entre varios idiomas;

7

* Permite conexao de estetoscépio digital de modo que o site remoto consi-
ga ouvir os sons do coracdo e pulmao.
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I1l. IMAGENS DA TELEMEDICINA
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PACIENTE MONITORADO A DISTANCIA



EDUCACAO A DISTANCIA EM SAUDE

r.i

- "'_l“““"l
g

g
.
o
=
w
=
[ IT]
wd
11
=
%)
<
&)
—
m
=
(a
)
<
O
=
—
@)
o
L
0
)
<
)
@)
(a
@
o
o

TREINAMENTO EM GESTAO HOSPITALAR A DISTANCIA
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CONVERSA ENTRE MEDICOS




IV. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
EM TELEMEDICINA

Eletrocardiografo Portatil

ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL

» Aumento da produtividade do médico
cardiologista.

* Aumento da precisdo no diagnostico.

= Permite emissao de laudos eletroni-
COS.

» Permite o acesso a segunda opinido.

* Aumento do publico alvo dos progra-
mas de hipertensdao (equipamento pode
ser levado as comunidades).

« Vantagens
* Aumento da produtividade do
médico cardiologista
* Aumento da precisdono

= Permite o acessoa segunda
Dpinidn

» Aumento do poblico alve dos
programas de hipertensao
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gletronicos
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TELEDERMATOLOGIA

Dermatoscopio com interface para PC net,
permite a teledermatologia em tempo real e
sob demanda, padrdao normatizado, com sof-
tware para internet e intranet.

TELERADIOLOGIA

Ultra Som e X-RayScanner, permitem em
tempo real ou sob demanda imagens padroes
normatizados internacionalmente, permitin-
do a Teleradiologia, com seus softs especificos
de processamento e transmissao de imagens.
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V. FONTES DE CONSULTA

1. PROJETO TELEMEDICINA DA UFC — grupo de estudos de tecnologia

da informacao e teleinformatica em satide da faculdade de medicina da UFC.
Autores: Prof. Henry de Holanda Campos e Prof. Luiz Roberto de Oliveira. Ano
2003.

2. PROJETO TELEMEDICINA DO INSTITUTO ATLANTICO - em cooperagio
com a faculdade de medicina, departamento de teleinformatica e departamento
de Ciéncia da Computacdo da UFC; Ano 2004.

3.1V EXPOSICAO E CONGRESSO INTERNACIONAL DE TELEMEDICINA
- Tecnologias na area Médica, Treinamento e Educagdo; Sdo Paulo, Setembro de
2002.

4. A CIENCIA DA TELEMEDICINA — Doutor Frederico Costa — Diretor do
Programa de Telemedicina do Hospital Sirio Libanés — 2002.

5. APLICACAQO DA VIDEOCONFERENCIA EM TELEMEDICINA E
EDUCACAO A DISTANCIA — Prof. Renato Sabbatini da UNICAMP, 2002.

6. TELEMEDICINA - A Assisténcia a Distancia; Prof. Renato Sabbatini da
UNICAMBP, 2003.

7. TELEMEDICINE AND TELEHEALTH - An approach with the outlook of
health strategy supported by technology - Chao Lung Wen - Professor Associado
e Coordenador Geral da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
USP, 2006.
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