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Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), telemedicina [1] é a provisão de serviços 
ligados aos cuidados à saúde, nos casos em que 
a distância é um fator crítico; tais serviços são 
providos por profissionais da área da saúde, u-
sando tecnologias de informação e comunicação 
para intercâmbio de informações válidas para 
diagnósticos, prevenção e tratamento de doenças 
e a contínua educação de provedores de cuida-
dos com a saúde, assim como, para fins de pes-
quisa e avaliações; tudo no interesse de melhorar 
a saúde das pessoas e de suas comunidades. 

As potencialidades da telemedicina são: 
possibilidade de acesso à saúde de populações 
residentes em áreas remotas; proporcionar trata-
mentos e cuidados ao paciente sem necessidade 
de deslocamento; aumentar a qualidade do cui-
dado; possibilitar atendimento com equidade e 
universalidade. O desenvolvimento de novas 
tecnologias da informação e da internet possibili-
tou uma rápida difusão de conhecimento e opor-
tunidade de uso de suas aplicações. 

O objetivo deste estudo é apresentar os 
projetos de telemedicina extraídos de relatos do 
livro Telessaúde - Um Suporte Assistencial e 
Educação Permanente [2]. 

Métodos 

Neste estudo foram analisados 21 projetos de 
Telemedicina, sendo 16 nacionais e 5 internacio-
nais. 

Preliminarmente foram realizadas tabula-
ções por alunos voluntários do curso de Pós-
Graduação em Informática em Saúde da 
UNIFESP, mapeando dados de cada relato. Pos-
teriormente para realização deste estudo foram 
selecionados os seguintes dados desta tabula-
ção: foco de ação, colaboração e suporte da co-
laboração. 

Foco de ação avalia se a telemedicina foi 
utilizada para assistência, ensino, ou ambos. 

Colaboração é a forma de comunicação uti-
lizada no projeto, se síncrona ou assíncronas, ou 
ambas. Vale esclarecer que: comunicação sín-
crona é o tipo de interação que ocorre em tempo 

real; comunicação assíncrona é o tipo de comuni-
cação em que o envio da requisição e a resposta 
ocorrem em momentos distintos (pré-
armazenado). 

Suporte de colaboração é o mecanismo de 
colaboração utilizado: videoconferência, webcon-
ferência, teleconferência, bate-papo (chat), men-
sagem instantânea (MSN), Skype, e-mail, fórum 
de discussão, formulário web. 

Os dados selecionados a partir das tabula-
ções foram consolidados e analisados. 

Resultados 

Dos projetos nacionais analisados, 72% têm foco 
misto, ou seja, abrangem assistência e ensino; a 
maioria visa melhorar a qualidade do atendimento 
assistência é possível através de telemedicina 
realizar teleconsultas, obter segunda opinião, 
resolver dúvidas de diagnóstico, condutas tera-
pêuticas e conseqüentemente aumentar a resolu-
tividade. Aliada à assistência são desenvolvidas 
ações de capacitação por meio de educação con-
tinuada face à dificuldade encontrada por médi-
cos, enfermeiros e dentistas do PSF na prática 
diária. 

Por meio do uso de tecnologias da infor-
mação e comunicação (TICs), os profissionais 
têm oportunidade de aquisição e aprimoramento 
de seus conhecimentos porque esta possibilita o 
contato com novos saberes. Por outro lado, a 
instituição formadora vislumbra a realidade da 
prática diária e podem fomentar transformações 
de critérios e estratégias de ensino, possíveis 
mudanças de conteúdo que possibilitarão corrigir 
falhas de formação de novos profissionais. 

Dentre os projetos citados, as experiências 
de telemedicina na Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP) [1,2] visam ensino, assistência 
e pesquisa desenvolvendo tecnologias ou tam-
bém estudando a utilidade e viabilidade de uso de 
outras, como exemplo, computadores móveis 
(PDAs). 

O Projeto RUTE (Rede Universitária de Te-
lemedicina) através de conexão de redes de alta 
velocidade Rede Nacional de Ensino e Pesquisa 
(RNP) possibilita integração entre instituições de 
alto gabarito garantindo aprimoramento de proje-
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tos de telemedicina em andamento, troca de co-
nhecimento, tecnologia e pesquisas. 

Cada projeto analisado apresenta infra-
estrutura peculiar, tipos de software, tipo de co-
nexão, porém 100% utilizam colaboração tanto 
síncrona com assíncrona. 

A difusão de informação e conhecimento 
por meio de videoconferência, um instrumento de 
educação à distância (EAD), torna possível a 
educação continuada e educação permanente, no 
próprio local de trabalho e para um contingente 
grande de pessoas. É importante ressaltar que a 
videoconferência pode ser usada também para 
discussão de casos clínicos e segunda opinião. 

Os projetos que utilizam este suporte de 
colaboração (87,5%) relatam boa participação 
dos profissionais e interesse pessoal nos temas 
selecionados [2]. 

Os projetos brasileiros analisados utilizam 
além da videoconferência como suportes síncro-
nos a teleconferência (50%), webconferência 
(22%), mensagem instantânea (MSN) (28%), 
bate-papo (chat) (28%) e Skype (5,5%). Como 
suportes assíncronos são utilizados o E-mail 
(78%), fórum de discussão (28%). 

São oferecidos nos projetos também por-
tais na internet, biblioteca virtual e acesso a ban-
co de dados médicos que favorecem o acesso às 
mais atualizadas informações científicas na área. 
Sendo que a comunidade virtual, outra opção 
disponível, possibilita compartilhamento de expe-
riências entre instituições e profissionais de diver-
sas regiões do país. 

Dentre os projetos internacionais, o Tele-
comunicação para Estabelecimentos de Atenção 
Primária à Saúde (EHAS) [1,2], usando tecnologi-
as sem fio e de baixo custo, possibilitam troca e 
acesso a informação, formação à distância, in-
formatização do sistema de vigilância epidemioló-
gica, teleconsultas, referência e contra-referência 
de pacientes, gestão de emergências e distribui-
ção de medicamentos em áreas rurais. Portanto, 
o EHAS utiliza TICs em assistência e ensino, 
utilizando como suporte de colaboração assíncro-
no o e-mail, navegação web e também telefone e 
rádio.  

Discussão 

No Brasil, um país de grandes dimensões territo-
riais, contraste social, econômico e cultural, a 
telemedicina oferece oportunidade de unificar e 
qualificar o atendimento da atenção básica à saú-
de através de ações de teleducação e teleassis-
tência contribuindo para maior resolutividade do 
nível primário da saúde. 

Para isso utiliza todos os recursos disponí-
veis oferecidos pelas TICs. O objetivo primordial é 
melhorar a saúde da população, a prevenção de 
doenças e a qualidade de vida. 

Com o intercâmbio de universidades de al-
to gabarito, implementação de tecnologia de pon-
ta e formação de redes com conexão de alta ve-
locidade, haverá intercâmbio de conhecimentos 
médicos, pesquisa e possibilidade de publicações 
científicas na área. Uma evolução integrada de 
telemedicina em todo Brasil. Internacionalmente, 
nos países desenvolvidos, a telemedicina tam-
bém tem sido fomentada em todo seu potencial. 

Nos países europeus a telemedicina é usa-
da na proteção à saúde visando redução de cus-
tos, porém com uma preocupação de oferecer 
atenção à saúde de forma altamente qualificada. 
Porém, os projetos internacionais, quando em 
países em desenvolvimento, como o EHAS, têm 
que superar muitas dificuldades, escolher as TICs 
adequadas para solucionar problemas de efetivi-
dade e eficiência dos sistemas de atenção primá-
ria.  

Conclusão 

Este trabalho ainda encontra-se em andamento. 
Os autores esperam apresentar no CBIS2008 o 
quadro completo comparativo das experiências 
de telessaúde relatadas na literatura escolhida. 
Esperamos facilitar, assim, aos pesquisadores da 
área uma identificação clara e rápida dos princi-
pais recursos e características em uso pelas uni-
versidades atuantes em telessaúde. 
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