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RESUMO

A necessidade de comunicagao entre as missGes espaciais e os centros de apoio em Terra determinou novas fronteiras pata o
desenvolvimento de tecnologias de telecomunicagdes, tais como a telemedicina. Esta drea de pesquisa viabiliza o desenvolvimento de
equipamentos e sistemas de compartilhamento de informacoes médicas, as quais tém sido utilizadas por agéncias espaciais desde os
primérdios das missSes tripuladas. Devido a sua vasta aplicabilidade, este novo conceito tornou possivel a assisténcia de pacientes em
localidades carentes e remotas de diversos paises, encorajando grupos de pesquisa no desenvolvimento de solugdes e ferramentas para
assisténcia em saude destas comunidades. O Centro de Microgravidade — FENG da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul desenvolveu uma série de estudos visando estabelecer metodologias para o facil manuseio dessas ferramentas, implantar e validar
sistemas de teledermatologia em localidades desassistidas, avaliar o impacto da utilizacdo destas para o diagnéstico e tratamento de
doengas e favorecer a transferéncia de conhecimentos médicos e tecnolégicos entre profissionais. Para a realizacio do projeto, foram
desenvolvidos equipamentos para aquisi¢ao de imagens dermatolégicas, um software para compartilhamento de dados médicos e
manuais operacionais para padronizacio do uso destes. Coletas de dados foram realizadas em trés diferentes localidades, onde as
equipes fizeram o atendimento de comunidades desassistidas em conjunto com as equipes de satide locais. Foram atendidos 198
pacientes durante a realizacio do projeto, permitindo o desenvolvimento e valida¢ao de fer ramentas em telemedicina, o treinamento de
equipes de saude, estudantes e professores e a criacio de manuais impressos e dudio-visuais.
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ABSTRACT

The need for communication between the space missions and support centers in land set new boundaries for the develgpment of telecommunications
technologies such as telemedicine. This area of research enables the development of equipment and systems for sharing medical information, which have
been used by space agencies since the first manned missions. Due to its wide applicability, this new concept enabled the assistance of patients in poor and
remote locations in various countries, enconraging research groups in developing solutions and tools for health care in these commmunities. The Center for
Microgravity - FENG at the Catholic University of Rio Grande do Sul has developed a series of studies to establish methodologies for easy handling of
these tools, deploy and validate teledermatology systems in unattended locations, assess the impact of their use for diagnosis and treatment of disease and
Joster the transference of medical knowledge and technology among professionals. To carry out the project, equipments for dermatological images
acquisition, a software for medical data sharing, and operational manuals to standardize its use were developed. Data collections were performed at three
different locations, where teanms took care of unattended communities in conjunction with local health teams. During the project accomplishment, 198
patients had medical care, allowing the development and validity of tools in telemedicine; students, teachers and health groups training, and the creation
of printed and andiovisual mannals.

Keywords: Telemedicine. Telediagnostics. Teledermatology. Xingn.

RESUMEN

La necesidad de comunicacion entre las misiones espaciales y los centros de apoyo en Tierra determind nuevas fronteras para el desarrollo de tecnologias de
telecomunicaciones, tales como la telemedicina. Esta area de investigacion viabiliza el desarrollo de equipamientos y sistemas de coparticipacion de
informaciones médicas, las cuales tienen sido utilizadas por agencias espaciales desde los primordios de las misiones tripuladas. Devido a su vasta
aplicabilidad, este nuevo concepto tornd posible la asistencia de pacientes en localidades carentes y remotas de diversos paises, animando grupos de
investigacion en el desarrollo de soluciones y herramientas para asistencia en salud de estas comunidades. El Centro de Microgravidad — FENG de la
Pontificia Universidad Catdlica del Rio Grande do Sul desarrolld una serie de estudios visando establecer metodologiias para el facil manuseo de esas
berramientas, implantar y validar sistemas de teledermatologia en localidades desasistidas, evaluar el impacto de la utilizacion de estas para el diagndstico
) tratamiento de enfermedades y favorecer la transferencia de conocimientos médicos y tecnoldgicos entre profesionales. Para la realizacion del proyecto,
fueron desarrollados equipamientos para adquisicion de imdgens dermatoldgicas, un software para coparticipacion de datos médicos y manuales operacionales
para padronizacion del uso de estes. Coletas de datos fueron realizadas en tres diferentes localidades, donde los equipos hicieron el atendimiento de
comunidades desasistidas en conjunto con los equipos de salud locales. Fueron atendidos 198 pacientes durante la realizacion del proyecto, permitiendo el
desarrollo y validaciin de herramientas en telemedicina, el entrenamiento de equipos de salude, estudiantes y profesores y la creiacion de manuales impresos
y andiovisuales.

Palabras-clave: Telemedicina. Telediagndstico. Teledermatologia. Xingu.

INTRODUCAO

A exploracio espacial ¢ conduzida em ambientes Gnicos,
tais como plataformas espaciais em 6rbita proxima a Terra,
a bordo de sondas de espaco profundo e em opera¢oes
no solo lunar ou no de outros planetas (DOARN;
FERGUSON; NICOGOSSIAN, 1996). As condi¢es
extremas ¢ as estruturas necessarias para o suporte a vida
humana nesses ambientes, somados as dificuldades e aos
custos da viagem ao espaco, tornaram impossivel a
assisténcia presencial de equipes médicas a astronautas. Desta
forma, a criacdo de solugdes que garantissem o bem-estar
desses exploradores foi considerada indispensavel.

A necessidade de comunicacio entre as missoes
espaciais e os centros de apoio em Terra determinou
novas fronteiras para o desenvolvimento de tecnologias
de telecomunica¢bes e sistemas computacionais,
encorajando ideias inovadoras a se alastrarem. O rapido
processo de evolu¢io promoveu modificagoes
surpreendentes em quase todos os aspectos da vida
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humana (BRATTON; CODY, 2000). Um desses
extraordinarios avangos foi a telemedicina, a qual tem sido
utilizada pela NATIONAL AERONAUTICS AND
SPACE ADMINISTRATION (NASA) desde os
primérdios do programa espacial americano. Essa
ferramenta é considerada critica para o sucesso de missoes
envolvendo humanos, sendo parte integral do sistema de
aten¢do em saude desde o inicio dos voos espaciais
(DOARN, FERGUSON; NICOGOSSIAN,1996). A
Telemedicina é definida pela Organizacao Mundial de
Satde como a oferta de servicos ligados aos cuidados
com a saude nos casos em que a distancia é um fator
critico (WHO, 2009). Tais servicos sao prestados por
profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informacio e de comunicagdao para o intercambio de
informacdes validas para diagnésticos, prevencao e
tratamento de doencas, permitindo também reunides
virtuais entre profissionais localizados em diferentes regides
ou paises (EDWORTHY, 2001; FIELD, 1990).



A NASA, percebendo a potencialidade da
telemedicina na melhotia da assisténcia em saude em solo,
utilizou, em 1985, tecnologias de telecomunicag¢des
desenvolvidas para o programa espacial para viabilizar a
Cruz Vermelha Americana e a2 Organizacao Panamericana
da Saude acesso a opinido médica especializada no
socorro as vitimas do terremoto na Cidade do México
naquele ano (GARSHNEK; BURKLE, 1999). Em 2000,
cientistas de um centro de pesquisa da NASA no Paquistio
utilizaram novas tecnologias de monitoramento médico
aeroespacial no auxilio a vitimas de um abalo sismico na
regido de Rawalpindi, Paquistio (National Aeronautics
and Space Administration - NASA, 2010).

A difusiao de tecnologias de baixo custo em
telecomunicag¢des tornou possivel a implantagao de uma
vasta quantidade de sistemas de telemedicina no suporte
de praticas em satde em diferentes regides do mundo
(MIOT; PAIXAO; PASCHOAL, 2006). Esses sistemas
tém o potencial de possibilitar a realizagdo do
planejamento em satude, da pesquisa, da educacio, da
discussao clinica e da segunda-opiniao (CHEN, 2003).

Devido a sua maior disponibilidade e a vasta
aplicabilidade, a telemedicina comegou a ser utilizada na
assisténcia a pacientes em localidades remotas de pafses como
0 Brasil, os quais possuem dimensoes continentais, tendo
um grande impacto na saide de comunidades desassistidas
(CARDOSO, 2007). As condi¢oes do acesso a essas regides
tornam dificeis e de custo elevado a viabilizacio de
atendimento médico adequado. Esse problema pode ser
agravado por complica¢cdes adicionais como ma
distribuicdo de renda e problemas sociais severos, tornando
a melhoria de atendimento em satde em localidades
remotas ainda mais dificil. Isto resulta em uma demora na
obtenc¢do de diagnostico, tratamento e uma gestao ainda
mais complexa de determinadas enfermidades. Contudo,
como vetificado nos programas espaciais, a telemedicina
provou-se de grande valia na assisténcia em satde a distancia,
possibilitando um acesso mais facil a informacao,
possibilitando a realizacdo de diagndsticos e a
disponibilizacdo de supotte para decisdes clinicas.

A Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUC-RS), por meio do Centro de Microgravidade
— FENG/PUC-RS (MICROG), tem realizado, desde
2005, projetos de pesquisa para o desenvolvimento de
ferramentas, sistemas e modelos para a viabilizacao de
segunda-opinido em comunidades desassistidas.

Inspirado pelas dificuldades encontradas na realizacao
dos diagndsticos em condi¢oes desfavoraveis, o
MICROG desenvolveu uma série de estudos visando
ao desenvolvimento de novas técnicas e modelos para
a utilizacao da telemedicina.
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1 OBJETIVOS

* Hstabelecer metodologia que utilize sistemas e
equipamentos de “User Friendly” (facil manuseio) para
realizacao de diagnéstico a distancia, evitando a
necessidade de conhecimentos avancados em
telecomunicac¢des e em computagio.

* Implantar sistemas de teledermatologia em
localidades remotas ou carentes de servico médico
especializado, validando sua utilizagao.

* Avaliar a reducdo do tempo para o diagnostico e
orientacdo terapéutica de doencas dermatolégicas em
unidades remotas.

* Favorecer a transferéncia de conhecimentos
médicos e tecnoldgicos entre as institui¢oes participantes,
contribuindo para a inclusao digital de profissionais da
saide de localidades remotas.

2 MATERIAIS
2.1 DESENVOLVIMENT O DE FERRAMENTAS

2.1.1 SOFTWARE PARACOMPARTILHAMENTO
DE DADOS

Para a viabilizagio da segunda opinido a distancia, foi
desenvolvido um sistema de Telediagnostico na linguagem
de programagao Delphi, servindo de plataforma de acesso
e armazenamento dos dados dos pacientes. Este software
grava as informag¢des em forma de texto em um banco
de dados Mysg/ (Structured Query Langnage), enquanto transfere
as imagens através do protocolo FIP (File Transfer Protocol)
para um servidor. O mesmo conta com um ambiente para
entrada de dados dos pacientes por tipo de atendimento
(Figuras 1A e 1B), e outro para visualizagao destas
informacdes e imagens pelo especialista do centro de
referéncia, possibilitando que o mesmo insira sua opiniao
sobre o caso no sistema. Ap0s este processo ser finalizado,
laudos digitais sio gerados e criptografados em um
envelope digital, o qual é enviado para o médico responsavel
pelo atendimento local.

Para o envio da opinido do especialista referente
aos casos analisados, foram criados envelopes
criptogratados por meio da utilizacio do software
Adobe Acrobat®. Estes envelopes sio protegidos por
meio de senha de acesso, de forma a impossibilitar
visualizagao indevida das informagdes dos pacientes.

2.1.2 AQUISICAO DE IMAGENS DERMATOLOGICAS

A partir da experiéncia adquirida pelo Centro de
Microgravidade — FENG/PUC-RS em missoes
assistenciais a Regido Amazonica, buscou-se a melhoria
da captura de imagens dermatolégicas por meio da
padronizac¢ao da luminosidade utilizada na aquisi¢do das
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Figura 1: Software utilizado no projeto de Telessaude, A) tela de entrada do software. B) area de insercdo de dados dermatoldgicos para requisicdo de segunda

opinido.
Fonte: Centro de Microgravidade - FENG/PUCRS
imagens. Para tanto, foi desenvolvido no Centro um
protétipo de iluminador adaptavel a maquinas
fotograficas. No decorrer do projeto, no entanto,
verificou-se a necessidade da melhoria de diversos
aspectos da estrutura do equipamento, bem como da
criacdo de documentacdo para esclarecimento da
utilizacio da maquina e iluminador e aprimoramento
da estabilidade do conjunto pam aquisi¢ao das imagens.
Este processo foi composto de 3 etapas de
desenvolvimento, nas quais foram alcan¢adas melhorias
com base em testes realizados em laboratorio, no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Sao Lucas
da PUC-RS e na Unidade de Extensio Académica da
PUC-RS - Vila Fatima.

Etapa 1

Construcio do primeiro prototipo para aquisicao
de imagens dermatolégicas (Figuras 2A e 2B). Seu
sistema de iluminacio foi montado em uma base circular
de férmica, sendo composto de uma chapa metalica

Figura 2: Equipamento de captura de imagens dermatolégicas. A) Visdo
obliqua do equipamento, evidenciando a chapa metalica espelhada, os
LEDs de alta intensidade e o material difusor em latex. B) Viséo lateral do
equipamento, evidenciando o acoplador feito em EVA e as baterias 9 Volts
para alimentacéo dos LEDs.

Fonte: Centro de Microgravidade — FENG/PUCRS
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espelhada para sustentacio dos diodos de imissao de
luz (LED) de alta intensidade, de uma membrana em
latex para a difusdo da luminosidade e de duas baterias
9 Volts para alimentacdo dos LEDs.

Etapa 2

Melhotia do sistema de iluminacao com base na
experiéncia adquirida em testes de laboratério. Utilizagdo

de uma estrutura mais rigida e com melhor acoplamento
a maquina fotografica (Figuras 3A e 3B).

Figura 3: Protétipo modificado do sistema de iluminacéo. Utilizagdo de
estrutura mais rigida e melhor acoplamento & maquina fotografica. A)
Maquina fotografica com iluminador acoplado e LEDs acesos. B) Aquisi¢do
de imagem dermatoldgica utilizando camera digital com sistema de
iluminacéo acoplado.

Fonte: Centro de Microgravidade — FENG/PUCRS

Etapa 3

Devido a problemas na aquisi¢io de fotos de boa
qualidade de foco e nitidez, foram desenvolvidos novos
materiais para melhoria do equipamento: I) um suporte
para a sustentacdo de baterias, necessarias para o
funcionamento desse; II) um apoio para a parte frontal
da camera, o qual permite evitar tremores no momento
da captura, melhorando a qualidade das imagens; I1I)
adicio de mais uma fileira com 8 LEDs de forma a
intensificar a luminosidade emitida pelo equipamento
no momento da aquisicdo da foto, diminuindo a
interferéncia de outras fontes luminosas; IV) utilizacdo
de réguas coloridas para auxiliar no foto e balanco de
cor (Figuras 4A e 4B).



Figura 4: Equipamento de captura de imagens dermatolégicas: 1) Camera
digital para aquisi¢do de imagens; 2) Suporte para baterias; 3) lluminador
com membrana difusora de luz e apoio para estabilidade da camera na
aquisicao; 4) régua colorida para melhoria do foco e balango de cor da
imagem capturada; 5) maquina com iluminador montado.

Fonte: Centro de Microgravidade - FENG/PUCRS

2.1.3 EQUIPAMENTO PARATREINAMENTO DE
PESSOAL

Para o treinamento pratico dos participantes do pr ojeto,
foram montadas, no Centro de Microgravidade, estacoes
de trabalho com o software de telediagnéstico instalado,
de forma a possibilitar a simulacio do atendimento de
pacientes.

A fim de permitir um melhor entendimento dos
procedimentos de utilizacao dos equipamentos, um protocolo
escrito foi desenvolvido. Este possui otientacdes passo a
passo da montagem do iluminador, seu ajuste e utilizagio,
bem como as configuracdes corretas da camera fotografica
digital (tamanho da imagem, balanco de cor e foco).

Um protocolo em video também foi criado, por meio
da captura de imagens e utilizacio de fotos adquiridas
durante a fase de testes do sistema.

3METODOS

Para o desenvolvimento deste projeto, foram
realizadas coletas de dados em trés localidades do
territério brasileiro:

1) Posto de Satdde Leonardo Villas Boas - Parque
Nacional do Xingu, Mato Grosso;

2) Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sao
Lourenco do Sul, Rio Grande do Sul;

3) Unidade de Extensdo Universitaria Vila Fatima —
PUC-RS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

3.1 TREINAMENTO

O treinamento dos estudantes e demais participantes
do projeto foi realizado no MICROG, onde os
aprendizes tiveram a oportunidade de utilizar as
ferramentas de telediagnostico. O trabalho com as
equipes foi dividido em duas etapas:

* Aquisi¢do de imagens dermatoldgicas

Os participantes praticaram a aquisicao das imagens
dermatologicas com auxilio da equipe técnica do Centro
de Microgravidade — FENG/PUC-RS, realizando a
montagem e desmontagem da ciamera, iluminador,
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suportes e apoios, bem como sua correta utilizagdo em
diferentes condicoes.

* Envio dos dados via internet e recebimento de
segunda opinido

Os participantes foram divididos em dois grupos,
podendo visualizar e praticar o envio e recebimento de
dados em qualquer uma das modalidades presentes no
software: requerente, realiza o pedido de segunda-
opinido, ou Especialista, profissional de saide que analisa
as informacdes recebidas e retorna uma hipdtese
diagnostica.

3.2 UNIDADES REMOTAS
3.2.1PARQUE NACIONAL DO XINGU - MATO GROSSO

O Parque Indigena do Xingu (PIX), criado pelo
Decreto n°. 50.455, de 14/04/1961, assinado pelo
presidente Janio Quadros e localizado na regido noroeste
do Estado do Mato Grosso, na Bacia do rio Xingu, é
considerado uma das maiores reservas indigenas, com
uma extensao de 2.642.003 hectares. Atualmente, vivem
na area, aproximadamente 5.500 indios de catorze etnias
diferentes: Kuikuro, Kalapalo, Nahukua, Matipu, Txikao
(Ikpeng)-(linguagem carib), Mehinaku, Waurd, Yawalapiti
(linguagem Aruak), Awetl, Kamaiura, Juruna, Kayabi
(linguagem tupi-guarani), Trumai (lingua isolada), Suid
(linguagem Jé). O clima da regido alterna entre estacao
chuvosa (novembro a abril) e no restante dos meses se
caracteriza por um periodo de secas e baixas dos rios.
O PIX ¢ dividido em trés regides: a) ao norte (Baixo
Xingu); b) ao centro (Médio Xingu) e ao sul (Alto Xingu),
onde vivem as diversas etnias indigenas.

Por meio de uma parceria estabelecida entre o
Nudeo de Pesquisa em Cultura Indigena da PUC-RS,
parceiro do Centro de Microgravidade — FENG/
PUCRS para realizagiao de projetos em telemedicina, e
a Fundagdo Nacional de Satude (distrito sanitario indigena
de Canarana/MT), foi realizada uma missio a regido
do Alto Xingu em julho de 2008.

A missao teve o intuito de: 1) prestar assisténcia ao
Posto Leonardo Villas Boas com viabilizacio de
segunda-opinio nas areas de dermatologia, cardiologia
¢ odontologia; 2) validar as ferramentas desenvolvidas
para segunda-opinido, quando utilizado fora de ambiente
de laboratério.

Devido a restrita disponibilidade de energia elétrica
nas aldeias indigenas e no posto de saude Leonardo,
provida por geradores a gasolina, o uso do link de
internet via satélite de baixa velocidade presente no local
era limitado. Desta forma, o envio das informagdes para
os especialistas nao pode ser feito de forma continua,
sendo possivel apenas por algumas horas durante o dia.
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O atendimento dos pacientes foi realizado de acordo
com experiéncias prévias, sendo este divido em quatro
etapas: triagem dos pacientes, realizacio de exames,
envio dos dados dos pacientes e aceitacido de segunda
opinido.

Na triagem, os pacientes foram selecionados e
divididos nas diferentes areas de atendimento
(dermatoldgico, odontoldgico, cardiolégico) para o
preenchimento do prontuario eletronico, em que sio
inseridos os dados médicos juntamente com a descri¢ao
do caso clinico.

Durante os exames, a aquisicdo das imagens das
lesGes de pele foi feita com a utilizagdo de um iluminador
desenvolvido pelo Centro de Microgravidade, o qual,
acoplado a uma méquina fotografica, possibilitou uma
melhora significativa na qualidade do balan¢o de cor,
foco e nitidez das imagens capturadas.

O uso do sistema de telediagndstico em seus
computadores pessoais permitiu aos médicos obter
acesso aos dados dos pacientes, por meio de login e
senha. De posse dos exames realizados, foi possivel aos
profissionais de satde chegar as hipéteses diagnosticas
dos casos analisados, as quais foram criptografadas,
encapsuladas em um envelope eletronico e enviadas ao
responsavel pelo atendimento no Alto Xingu.

3.2.2 HOSPITAL SANTA CASADE MISERICORDIA
DE SAO LOURENCO DO SUL

Numa parceria entre o Centro de Microgravidade
— FENG/PUC-RS e a Nefro-clinica do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Lourenco do Sul, o sistema
de telediagnostico foi disponibilizado para viabiliza¢ao
da segunda opinido especializada em dermatologia.

Desta forma, foi realizada a coleta de imagens e
informacoes de lesoes de pele de pacientes em dialise,
seguindo o protocolo desenvolvido para coleta e envio
de dados para andlise remota.

3.2.3 UNIDADE DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
VILA FATIMA - PUCRS

Na Unidade de Extensio Universitaria, foram
realizados:

I) O treinamento dos estudantes e professores da
faculdade de medicina da PUC-RS

Os estudantes de medicina da PUC-RS tiveram a
oportunidade de praticar a utilizacdo da telemedicina,
requisitando opinido especializada remota durante seu
estagio no ambulatério de dermatologia do Hospital
Sao Lucas da PUC-RS, desenvolvido em parte na
Unidade de Extensio Académica da PUC-RS, localizada
na Vila Fatima de Porto Alegre.
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II) Validag¢ao do sistema de telediagnostico — Estudo
comparativo

De forma a verificar a eficiéncia do sistema
desenvolvido, foi realizado um estudo comparativo.
Neste, o especialista de referéncia, apds visualizar as
imagens e informacdes virtuais do caso e enviar sua
opiniao aos estudantes, teve a oportunidade de avaliar
a0 vivo a lesao do paciente.

Para este estudo, foi disponibilizada uma sala para
atendimento de pacientes por meio do sistema de
telediagnostico na Unidade de Extensao Académica.
Neste local, a equipe de sadde realizou o atendimento
dos pacientes, inserindo as informagdes e imagens de
cada caso no sistema. Com os dados das lesGes
registradas, o médico especialista pode avaliar os casos,
praticando com os estudantes de medicina o
atendimento a pacientes de areas remotas.

Ap0s enviar sua opinido virtualmente aos estudantes,
o especialista pode examinar o paciente e avaliar:

a) se todos os dados necessarios para o correto
diagnostico da lesdo de pele foram inseridos no sistema;

b) a qualidade das imagens adquiridas (foco,
balanco de cor, nitidez e posi¢ao) em comparagio com
a visualizagao do paciente;

¢) a utilizacio do sistema quanto a sua praticidade e
usabilidade.

Para estas avaliacoes, foram criados indicadores de
qualidade (software/ hardware, informagoes dos pacientes
e imagens das lesGes), sendo estes preenchidos pelo
médico ao final de cada atendimento.

4. RESULTADOS
Parque Nacional do Xingu — Mato Grosso

Foram atendidos 112 pacientes com idade média
de 29,9 anos, dentre os quais 50% eram homens, e 50%
eram mulheres. Foram realizados 62 atendimentos
dermatolégicos, 12 odontolégicos e 43 cardiolégicos,
totalizando 117 atendimentos. O numero de consultas
superou o numero de pacientes devido ao atendimento
de alguns pacientes em mais de uma area da saude.

Os diagnoésticos mais comuns em dermatologia
foram de eczema (19,3%), Pitiriase Versicolor (14,5%) e
Tinha (12,9%).

Dentre todos os atendimentos, 6 necessitaram
informacoes adicionais, entre os quais, 5 eram
dermatolégicos e 1 odontoldgico, representando em
5,12% de a todas as consultas.

S&o Lourenc¢o do Sul

Seguindo a metodologia descrita, foram coletados
dados de 18 pacientes, sendo estes enviados para analise



de um especialista em dermatologia. Os resultados da
andlise dos dados foram encaminhados de volta a Clinica
de Hemodialise do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Sio Lourengo do Sul em envelope eletronico
criptografado.

Dentre os 18 casos analisados, 22% nao obtiveram
segunda opinido devido a necessidade de dados mais
completos relativos ao histérico do paciente.

Vila Fatima

Durante a realizacao das atividades na Unidade de
Extensao Universitaria — Vila Fatima — PUC-RS, foram
atendidos 08 pacientes. Destes, 30 casos foram avaliados
utilizando-se os indicadores de qualidade desenvolvidos
para analise do desempenho do equipamento de
diagnéstico remoto.

Dos avaliados, 80% apresentaram

concordancia entre a analise ao vivo e a realizada
virtualmente. Nos demais, ndo foi possivel chegar

casos

virtualmente ao diagnéstico, pois 13% dos casos
necessitaram exames complementares para avaliagao
correta da lesdo, enquanto os outros 7% apresentaram
auséncia de informagoes relevantes no prontuario de
atendimento. A figura 5 expSe os dados deste indicador.
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Aspecto Geral da Imagem
Opinido Dermatolodista

6,7%

o0 Otimas.
20%
W Satisfatorias.

O Ruins.

Total: 30 pacientes

Figura 6: Avaliacdo do dermatologista quanto ao aspecto geral das
imagens coletadas, levando em consideracdo sua qualidade e sua
importancia para o diagnéstico.

Fonte: Centro de Microgravidade — FENG/PUCRS

Quanto a avalia¢do especifica do balanco de cor e
iluminacao das imagens adquiridas, o especialista
considerou 40% idénticas e 43% com uma leve diferenca
entre a imagem e a lesdo visualizada a olho nu (Figura 7).

Dados foram suficientes para o
diagnéstico do paciente?

13% O Sim.

o B Nao. Necessita de
80% exames complementares
O N&o. Auséncia de

informacgdes no

Total: 30 pacientes prontuario

Comparacgao
Imagem x Paciente
balango de cor das fotografias

0% 0% 0 0, Idénticas.
m 1
U7 o2
@ 3.

B 4, Totalmente

Total: 30 pacientes diferentes.

Figura 5: Avaliagdo do médico especialista quanto a suficiéncia de dados
para interpretacéo e diagndstico.
Fonte: Centro de Microgravidade — FENG/PUCRS

A avalia¢do do aspecto geral das imagens, como
mostra a figura 6, foi realizada de forma a analisar as
imagens como um todo, tendo como objetivo
determinar se as fotos adquiridas estavam satisfatorias
para interpretagdo. Esta analise foi feita pelo médico
especialista, tendo as seguintes op¢oes para sua escolha:
1) imagens 6timas: muito daras, revelando, as vezes,
detalhes mais dificeis de serem visualizados a olho nu;
2) satisfatorias: nitidas e de boa visualiza¢do, mas sem
riqueza de detalhes; 3) ruins: fora de foco ou com
iluminacdo inadequada.

Figura 7: Comparacéo entre a imagem adquirida de uma lesdo e seu
aspecto a olho nu, quanto ao balango de cor das imagens, realizada pelo
especialista.

Fonte: Centro de Microgravidade — FENG/PUCRS

Quanto a importancia desta atividade para os 43
alunos de medicina que participaram do projeto, 9%
considerou a atividade indispensavel para a sua
formagao académica, enquanto 91% avaliaram como
interessante.

Devido a auséncia deste tipo de servico no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Sio Lourenco do Sul e
na regido do Alto Xingu, foi verificada, de forma
subjetiva, uma demanda reprimida significativa em
ambas as localidades, bem como se pode constatar que
a utilizacao das ferramentas de telemedicina
proporcionou uma redugio importante no tempo para
o diagnodstico e orienta¢do terapéutica, o qual poderia
ser de dias, meses, e em algumas situagdes, até anos.
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CONCLUSAO

O projeto implantou, com sucesso, o Sistema de
Telessaude desenvolvido pelo MICROG na Unidade
de Extensiao Universitaria da PUC-RS, permitindo a
constante melhoria dos sistemas e o treinamento de
alunos, professores e agentes e saude. Nas outras
localidades visitadas, houve um trabalho mais pontual,
nao permitindo a permanéncia dos equipamentos no
local.

Para utilizacio do sistema, uma metodologia pratica
e acessivel foi desenvolvida, contando com a criacio de
manuais esctitos e dudiovisuais, de forma a permitir um
melhor entendimento e utilizagao das ferramentas. Essa

utilizacao possibilitou a disseminagao de conhecimentos
em telessaude, bem como permitiu o acesso a
informagoes especializadas.

Com a disponibilidade de opinido especializada, por
meio da telessaude, foi verificado, nos atendimentos
realizados no Posto Leonardo Villas Boas do Parque
Nacional do Xingu e na Nefroclinica do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Sdo Lourenco do Sul, uma
melhora significativa no tempo de espera por uma
opinido especializada, devido a auséncia desse tipo de
servico no local. Nesses locais, existe uma demanda
reprimida significativa, principalmente nas aldeias
indigenas, devido ao tamanho da populagio envolvida.
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