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Resumo:


Os hospitais ainda concentram um complexo de serviços inter-relacionados em um determinado espaço e escala para que se tornem técnica e economicamente viáveis. As novas tecnologias de comunicação mudam essa perspectiva e a aproximação física deixa de ser fundamental. Dentro das novas tecnologias, a Telemedicina surge no âmbito específico da assistência médica, circunscrita às práticas médicas tradicionais, apesar das tentativas de conceituá-la de forma mais ampla.


O uso intensivo de tecnologia no hospital serviu de modelo no século passado, e o seu uso exacerbado se tornou ameaçador para o paciente, comprometendo o seu bem-estar psicológico dentro das unidades de saúde. Surge então o novo modelo de Atenção à Saúde que tem como premissa a ampliação das ações de cuidado com a saúde, nas quais o foco principal é o usuário e não a sua doença.


Todas essas tendências que têm como estratégia principal o atendimento orientado ao paciente remetem à configuração de unidades de saúde menores, descentralizadas, mas que podem estar interligadas entre sí, através da Telemedicina. Dessa forma, passam a obter certa autonomia na medida em que usufruem das informações, dos saberes e das tecnologias de outras unidades que podem estar a centenas ou milhares de quilômetros de distância.


O uso das novas tecnologias de comunicação aplicadas à Saúde, em especial a WEB 2.0, tem se tornado mais ampla. Recentemente foi lançado um serviço do Google em que qualquer um poderá colocar o histórico de sua saúde e compartilhá-lo com seus médicos e familiares.  Essas e outras iniciativas demonstram a democratização da tecnologia e o uso delas a favor da saúde da população em geral. A internet está, nesse momento, se consolidando como um ambiente que melhor permite a interação entre as pessoas com problemas em geral, e de saúde em particular.


As potencialidades da Telemedicina têm sido apresentadas como solução para os problemas de saúde e confundida com aquelas pertecentes à tecnologia interativa da WEB 2.0. Entretanto, a Telemedicina foi criada e tem se desenvolvido a partir de uma lógica centralizada, muito especifica e pouco abrangente, que se caracteriza pelo uso de tecnologias de comunicação para o desenvolvimento de ações médicas tradicionais. O que traz o risco de aumentar a distância entre médico e paciente, impossibilitando a participação e integração do paciente que vem sendo conquistada pelas ações de Atenção à Saúde. A alternativa que possibilitará ampliar a relevância da Telemedicna como ferramenta de assistência à saúde está em seu uso de forma a promover a interatividade com os pacientes. Só assim ela poderá aumentar o alcance de seus benefícios.
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Descontinuidade espaço-temporal criada pelas Novas Tecnologias


Quando uma pessoa liga para "informações", para pedir um telefone do Rio, quem atende é um operador em Salvador. Diversas empresas americanas na Europa, como a Corel, Digital, Ericsson, Radisson, Oracle, UPS, foram instalados na Irlanda. O Stockley Park, perto do aeroporto de Heathrow, está distante, mas, para manter a velha idéia de "centro" seu prefixo telefônico é 0171 - igual ao do centro de Londres - e não 01784 que corresponderia à sua localização territorial. Isto foi uma exigência das incorporadoras para criar a impressão, em quem liga, que seus escritórios estão no centro daquela cidade.


Como esta descontinuidade espaço-temporal criada pelas novas tecnologias impacta na organização dos serviços de saúde?


A utilização da Internet na área de saúde e o surgimento da Telemedicina criam um espaço virtual onde se processam serviços de saúde, independente da localização territorial das pessoas e dispositivos nele envolvidos. Tal espaço não é extensão nem rebatimento dos espaços hospitalares e redes de saúde atuais. Os hospitais ainda concentram um complexo de serviços inter-relacionados em um determinado espaço e escala para que se tornem técnica e economicamente viáveis. As novas tecnologias de comunicação mudam essa perspectiva e a aproximação física deixa de ser fundamental. A Telemedicina, em particular, torna viável a interação entre os serviços e dispositivos independentemente de suas localizações e, portanto a concentração territorial dos serviços perde progressivamente o sentido.

Utilização da Internet na área de Saúde e a Telemedicina 


Recentemente foi lançado um serviço do Google, onde qualquer um poderá colocar o histórico de sua saúde e compartilhá-lo com seus médicos e familiares. De acordo com pesquisas, a busca de informações sobre saúde já é um dos usos mais importantes na Internet e não é difícil encontrar comunidades virtuais que discutem e trabalham sobre alimentação, saúde da mulher, da criança e da terceira idade, além de comunidades de solidariedade relativas às mais diferentes doenças crônicas, portadores de Aids, obesos, etc... (Santos, 2007)

Serviços de Telemedicina possibilitam estudantes e técnicos da área de saúde acompanhar e mesmo participar em intervenções cirúrgicas à distância ou controlar o estado de saúde de alguém através de dispositivos remotos; diversas instituições públicas de saúde já encaminham o atendimento a partir de portais e sites, organizando a partir daí o acesso aos serviços.


Estas e muitas outras iniciativas que surgem na Internet têm levado diversos pesquisadores da área de saúde a se debruçarem sobre o estudo das novas tecnologias e seus impactos na relação médico-paciente, sobre os grupos e redes sociais que se constroem na área de saúde; sobre o problema da validação dos conhecimentos nesta área; sobre o uso da Internet e sistemas colaborativos na área de gestão, da popularização da saúde, assim como na pesquisa e na informação aos usuários do sistema de saúde em suas mais diversas áreas. A nova onda da tecnologia na Internet, a Web 2.0, começa a mostrar para que veio: a criação e distribuição de conteúdo de comunicação aberta, decentralizada, compartilhamento livre, reutilização e transformação de dados, de grande número de informações geradas por muitos usuários. 


As mudanças que a Internet tem provocado na relação médico-paciente já extrapolaram o âmbito dos consultórios particulares, onde pessoas com boa renda se consultam com os médicos da área privada, e chegaram ao âmbito dos hospitais públicos e postos de saúde. Inúmeras instituições de saúde já começaram a adotar os recursos da Web para promover cursos a distância, permitir a consulta à segunda opinião, instituir redes solidárias e cooperativas e comunidades virtuais. Essas iniciativas demonstram a democratização da tecnologia e o uso delas a favor da saúde da população em geral. 


A Internet está, nesse momento, se consolidando como um ambiente que melhor permite a interação entre as pessoas com problemas em geral, e de saúde em particular.


No campo da medicina, as redes sociais são o exemplo de que as novas tecnologias estão sendo usadas como forma de inverter a atual condição das pessoas portadoras de alguma patologia, de pacientes para agentes da própria saúde. Isso ocorre com maior velocidade muito em função da crise de decadência do papel que o médico vem representando na sociedade, que abre espaço para que as pessoas se unam a partir de um objetivo comum: ter suas necessidades de saúde escutadas e atendidas. 

Pacientes iguais a mim


O site “PatientsLikeMe” (“Pacientes Iguais a Mim” -
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/) usa de apelos como “Mostre a sua experiência”, “Encontre pacientes como você”, “Aprenda com os outros”, para convocar outras pessoas para colaborarem com a sua Rede. Estão ganhando adeptos não pela via comercial tradicional, de boca-a-boca ao anúncio em veículos de comunicação tipo broadcast. Mas pela via mais importante de divulgação da atualidade: os processos viróticos e de sincronização que se processam na Internet. Essa rede mundial que conecta, segundo a Wikipedia (2001), 16,9% da população mundial, cerca de 1 bilhão e cem milhões de pessoas no mundo.


A proposta da Rede “PatientsLikeMe” é estabelecer uma relação em que pacientes ajudam outros pacientes a viver melhor a cada dia. Deixa bem claro que não pretende substituir o profissional médico. Pelo contrário, estimula as pessoas a procurarem o profissional em caso de crises, checkups ou de dúvidas sobre pesquisas recentes na área. Entretanto, disponibiliza uma lista de informações que orientam os pacientes em relação às novas descobertas científicas, estebelecendo meios de interação entre estes para troca de informações e apoio solidário, e esclarecem sobre procedimentos em caso de crise. 


No site, os pacientes colocam as informações sobre sua doença, o contexto em que a descobriram e como estão no momento. Nele encontram respostas para as questões que ainda os angustiam. Encontram ainda informações detalhadas sobre medicações, suplementos, aprendem sobre tratamentos e acessam dados importantes sobre os sintomas da doença e as soluções encontradas que funcionaram em pessoas com problemas iguais ao dele. 


A pretensão do site é estabelecer uma Rede em que pacientes, médicos e instituições de pesquisas, em tempo real, para organizar uma forma de parceria para o desenvolvimento de novos tratamentos, transformando o paciente no ponto central do cuidado com a saúde e, principalmente, impactando positivamente na sua qualidade de vida.

O que é a Telemedicina?


Existem várias definições de Telemedicina, propostas por entidades diversas. Todas definem a Telemedicina de acordo com seus principais interesses. O National Air and Space Agency (NASA), por exemplo, contempla em sua definição as questões referentes à permanência do homem no espaço. A Organização Mundial de Saúde (OMS) e a American Medicine Association (ATA) definem amplamente a Telemedicina e incluem nela a educação de provedores de saúde e para pacientes, respectivamente. Todas as definições, entretanto, têm em comum o conceito de distância. 


O conceito de Telemedicina adotado nesse trabalho é o da OMS, que a define como ä “prestação de cuidados de saúde em situações em que a distância é um fator crítico, por qualquer profissional de saúde usando tecnologias de informação e de comunicações para o intercâmbio de informação relevante para o diagnóstico, para o tratamento e a prevenção da doença e danos físicos, pesquisa e avaliação, e para a formação continuada dos prestadores, subordinada a objetivos de melhoria da saúde dos indivíduos e das comunidades” (OPAS, 1990). Tal definição compreende a oferta de serviços ligados aos cuidados com a saúde por meio de recursos da informática e telemática que diminuem/eliminam a distância física entre pelo menos dois pontos e favorecem o acesso rápido e confiável a dados e informações válidas para o diagnóstico, a prevenção e o tratamento de doenças. Contemplando, também, a formação de profissionais envolvidos com o cuidado, com a saúde de pessoas e comunidades. 



No Brasil, já existem diversas iniciativas que usam tais tecnologias para a colaboração entre serviços de saúde de regiões distantes dos grandes centros e com difícil acesso a procedimentos especializados. A videoconferência médica, os trabalhos colaborativos e o estudo de casos na área de pesquisa, a segunda opinião, a consulta on-line e o telediagnóstico por imagem na área da assistência à saúde, são exemplos dessas iniciativas. Elas vêem demonstrando que a Telemedicina proporciona ganhos importantes à assistência médica, uma vez que seus recursos permitem a ultrapassagem das barreiras geográfica existentes entre as regiões do Brasil, país cujas dimensões são de proporções continentais.


Entretanto, a Telemedicina aborda um aspecto do uso das novas tecnologias da saúde que se restringe às atividades médicas. Ela surge como um instrumento que tem sua utilidade circunscrita na organização tradicional da saúde, centrada no fazer médico, referenciada aos serviços hospitalares, que não colabora para a dicussão sobre as necessidades do paciente. Suas ações ficam limitadas às práticas médicas tradicionais, centradas no saber médico que privilegia o tratamento da doença em detrimento da promoção da saúde.

A Telemedicina no Brasil – Alguns exemplos


A Telemedicina começa a ser usada mais amplamente no Brasil no final do século passado e neste inicio do século XXI. Ela surge como alternativa estratégica para a descentralização e ampliação do acesso aos serviços de saúde, uma vez que reduz custos e tempo de deslocamento de pacientes de uma região isolada em relação aos grandes centros. Favorece e facilita o acesso a serviços especializados e também a processos de formação e de gestão de serviços de saúde. 


No III Congresso de Brasileiro de Telemedicina e Telessaúde (2007) foram apresentadas as diversas iniciativas em Telemedicina realizadas pelas principais instituições de Ensino, Pesquisa e Assistência do país.


Na Atenção Primária (nos Centros de Saúde), o Projeto Cyclops da Universidade Federal de Santa Catarina, o Núcleo de Telessaúde da Faculdade de Medicina da UFMG, e a Universidade Federal do Maranhão apresentaram como exemplo a realização à distância de exames de eletrocardiograma e e criação imediata de laudos;


Em relação a Gestão de Saúde, foram apresentados exemplos do Núcleo de Telessaúde de Pernambuco, com o trabalho com gestores do programa “Saúde da Família”, e do Amazonas e de Rondônia pelo Núcleo de Apoio a População Ribeirinha com os projetos de prevenção e de assistência à localidades isoladas na selva.


A Universidade de São Paulo apresentou as ações de educação profissional, por meio do projeto “Jovem Doutor”, com iniciativas em vários Estados do país.


O Núcleo de Telessaúde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - NUTEL trouxe o exemplo do uso dos recursos da Telemedicina para a realização de disciplina de pós-graduação na área da “Saúde da Criança e do Adolescente”, e o Núcleo de Saúde da Universidade de Rondônia com a “Rede Nacional de Atenção Integral a Saúde do Trabalhador – RENAST”.


Essas iniciativas mostraram dados importantes e conhecimento experimental suficiente que justificam a importância da adoção imediata dessas tecnologias a favor da saúde da população. 

Quais as aplicações da Telemedicina?


Oliveira (2007) descreve seis importantes aplicações de telemedicina:

a) Teleconsulta (Telediagnóstico e Teleaconselhamento) – abrange aplicações na Web em que um paciente pode transmitir informações para que um profissional proceda ao diagnóstico. 

b) Telepatologia – aplicações que permitem o envio de imagens de lâminas ou órgãos em estudo anátomo-patológico, para discussão de casos e diagnóstico. 

c) Teleradiologia – aplicações que permitem o estudo de imagens radiológicas, ultrasonográficas, tomográficas ou de ressonância magnética, para discussão de casos e diagnóstico. 

d) Telecirurgia – permite que profissionais menos experientes realizem procedimentos cirúrgicos de urgência com o acompanhamento e auxílio de profissionais mais experientes. Estão incluídas a demonstração por teleconferência de cirurgias realizadas tradicionalmente por uma equipe médica a um grupo distante, bem como mais dois tipos de trabalho: o desenvolvimento de pequenos dispositivos teleguiados por um cirurgião para  procedimentos cirúrgicos em cavidades corporais com pequenas incisões, e a manipulação de instrumentos cirúrgicos tradicionais por robôs controlados por cirurgiões a distância. 

e) Telemonitoração – envio contínuo dos registros de dados vitais do paciente para  análise e interpretação a distância. Inclui a monitorização cardíaca por linha telefônica, de pacientes com gravidez de risco ou patologias crônicas. Substituem a internação hospitalar, pois permitem que o médico acesse as informações por meio de um microcomputador. 

f) Comunidades Virtuais – grupos de profissionais que utilizam ferramentas ou tecnologias da Internet para discutir temas e casos clínicos ou para elaborar e publicar artigos científicos. 

A Telemedicina, as Novas Tecnologias, e os Avanços de Medicina


O grande mérito da Telemedicina é a facilidade com que a informação do profissional especializado pode chegar às regiões distantes, diminuindo assim os transtornos causados pela locomoção de pessoas que freqüentemente estão com a sua mobilidade reduzida. O usuário que reside em uma pequena cidade ou em um bairro afastado passa, portanto, a se deslocar cada vez menos para consultar um especialista.


A Telemedicina faz parte das novas tecnologias utilizadas para a área de saúde. E essas novas tecnologias em conjunto com os avanços da medicina participam do estado atual do atendimento à saúde. 


Vários equipamentos médicos, oriundos de novas tecnologias utilizadas com a Telemedicina, aumentam o seu alcance. O texto, Preparando o Hospital para o Futuro – Recursos Físicos, apresentado no Pré-XXIII Congresso Brasileiro de Administração Hospitalar, cita alguns exemplos:

- a robotização de cirurgias e tratamentos, que podem ser acionados por controle remoto;

- os minúsculos motores introduzidos no paciente, realizam cirurgias que antes seriam invasivas, através de controles monitorizados; 

- a terapia fotodinâmica que marca a área de tumores que serão extirpados, sem atingir áreas sadias; 

 - a evolução de técnicas cirúrgicas em conjunto com equipamentos mais evoluídos e precisos;

 - drogas avançadas para desobstrução coronariana e cálculos renais; 

- as terapias e procedimentos minimamente invasivos;

- o aumento da assistência domiciliar e do auto-tratamento no lar, por meio de diálise portátil e outros equipamentos que liberam o paciente do convívio com um ambiente repleto de máquinas, ou com uma máquina de grande porte;

- a monitoração dos sinais vitais e outras informações à distância;

- biossenssores para ministração de dosagem adequada de drogas, monitoradas à distância, e outros controles, a partir de uma central de monitoração à saúde; 

- a ampliação dos serviços de diagnóstico por clínicas isoladas ou satélites ligadas por centros de diagnóstico;

- a miniaturização e portabilidade de equipamentos que podem vir a permitir o distanciamento do aparato tecnológico das vistas do paciente; 

- a centralização operacional e administrativa por sistemas informatizados;


A Telemedicina também agrega valor às facilidades proporcionadas pela evolução dos procedimentos técnicos da área de saúde, intimamente ligados à introdução de novos materias e à equipamentos de última geração. Há que se salientar, a disseminação do saber, ou seja, a divulgação das práticas e procedimentos de saúde, e também o conhecimento de novas drogas e materiais que podem ser rapidamente assimilados, de forma extremamente precisa, em conjunto com as técnicas de utilização. 

Contextualização histórica dos hospitais e o caminho pelas tecnologias


A partir da década de 1940, em particular após o fim da segunda guerra mundial, a saúde no Brasil passa a ser influenciada pela lógica americana (MS, 2007). Baseada no atendimento especializado oferecido por grandes hospitais possuidores de grande quantidade de modernos equipamentos e de médicos especialistas. Tem início o modelo hospitalocêntrico adotado pela Saúde brasileira.


Apesar do esforço do Movimento Sanitário Brasileiro para criar um modelo de saúde baseado na medicina preventiva, que requer a aproximação da medicina com as condições sociais da população, estruturada em redes locais, com Centros de Saúde, em uma lógica municipalista, as ações de saúde baseadas na assistência médica individual e privada ganham força até o final da década de 1980, quando a Constituição Federal cria o Sistema Único de Saúde-SUS. 


Nesse período de mais de três décadas, a saúde brasileira assiste ao sucateamento da Saúde Pública, a cortes de verbas de serviços de saúde, ao abandono dos programas de saneamento básico e a sua privatização acelerada. 


A lógica da assistência individual privada e da chamada medicina de grupo, na qual empresas médicas prestavam assistência médica aos empregados da firma que contratava seus serviços, ganhou cada vez mais força política. Grandes hospitais privados, especializados e modernamente equipados, que prestavam serviços especializados de saúde apenas aos trabalhadores possuidores de carteira de trabalho assinada, passaram a ser considerados como a solução para os problemas da saúde no país. Invertendo a lógica da saúde pública, que preconiza ações que promovem a saúde e a educação da população, para o modelo de assistência à doença. 


Foi estimulada, então, a ocupação de grandes áreas para construção e concentração de prédios onde funcionavam hospitais especializados de acordo com as doenças. Por exemplo, sanatório para pacientes com tuberculose, grandes hospícios para pessoas com problemas mentais, leprosários para pacientes com hanseníase, hospital para cancerosos, para cardíacos, para politraumatizados. 

“Seria preciso fazer uma “história dos espaços” – que seria ao mesmo tempo uma “história dos poderes”- que estudasse desde as grandes estratégias da geo-política até as pequenas táticas do habitat, da arquitetura institucional, da sala de aula ou da organização hospitalar, passando pelas implantações econômico-políticas”  (Foucault, 2004, p.202).

            Nessa época, os instrumentos e as tecnologias de informação e comunicação usadas para o “esclarecimento” da população em relação aos benefícios do modelo de assistência médica privada, contavam com o apoio político repressor característico da ditadura e adotavam um modelo centralizador e hierárquico que impedia o estabelecimento de interlocução com a fonte da informação. Dessa forma, estabeleceu-se na população a descrença nas ações de saúde pública, baseadas na prevenção e adoção de medidas que promovem a saúde, e a crença de que o melhor seria ter plano de saúde privado ou dinheiro para pagar um profissional especializado ou um exame em equipamento de última geração. Essa passou a ser considerada a verdade estabelecida sobre o melhor para a saúde da população.


A partir da criação do SUS, o Movimento Sanitário Brasileiro volta a ganhar forças. 


Com o surgimento da Internet, o modelo hierárquico adotado pelas tecnologias tradicionais de informação e comunicação passa a ser insuficiente para garantir aquilo que a Internet tem de mais importante: o acesso imediato à informação e a interação entre pessoas.

Esses avanços no campo da política e da comunicação em saúde começam a apresentar conseqüências importantes para a construção do modelo de saúde preconizado pelo SUS. Os novos recursos tecnológicos passam a ser usados com o objetivo de facilitar o acesso à informação e aos serviços de saúde. 


Por meio das novas tecnologias, as pessoas podem acessar os resultados de seus exames, agendar consultas, receber e trocar informações sobre problemas e buscar soluções para a sua saúde.

O atendimento orientado ao paciente: preocupação com o seu bem-estar


Muitos ainda associam que a evolução tecnológica na área da saúde só pode estar ligada ao modelo de saúde centrado no hospital, que valoriza o aparato tecnológico como o salvador de vidas, e é direcionado para a produção e geração do lucro na área da saúde. Muito embora o hospital com uso intensivo de tecnologia tenha servido de modelo no século passado, o seu uso exacerbado se tornou ameaçador para o paciente, prejudicando o seu bem estar psicológico dentro das unidades de saúde. 

“Hospitais são empreendimentos complexos, que abrigam pessoas em confronto com emoções e incertezas nos momentos mais críticos da existência humana: nascimento, sofrimento profundo, risco de vida, dor, doença, cura, qualidade de vida, morte. 

Por outro lado, e essa é uma tendência histórica, os edifícios hospitalares têm utilizado e desenvolvido tecnologias de ponta em construção e equipamentos” (Miquelin, 1992, p.23).

              O entendimento, hoje, em que há a preocupação com a sustentabilidade do planeta e a idéia de que uma vida saudável está ligada à harmonia com a natureza, é proporcionar um ambiente tranqüilo para os pacientes e tentar minimizar a interferência da tecnologia nos espaços de saúde. O paciente passa a ser o foco principal e não mais os procedimentos dos profissionais, as necessidades da tecnologia e do próprio hospital. 

Essa forma de pensar a Atenção à Saúde traz como principal estratégia o atendimento orientado ao paciente que passa a definir uma linha de ação em que os procedimentos deixam de ter destaque, principalmente quando envolvem um aparato tecnológico desnecessário, para se privilegiar formas alternativas de atendimento. Ou seja, no ato de fazer um diagnóstico ou um tratamento são valorizadas agora as práticas, os ambientes e as relações pessoais que minimizem os danos causados pela tecnologia e o próprio fato em si da pessoa estar em um hospital, e por esta razão se sentir vulnerável e indefesa. 

Essas medidas são muitas vezes a inclusão dos familiares, como parte da equipe de tratamento. A provisão de poltronas permanentes para os acompanhantes, dentro do quarto de internação, cuja presença muito contribui para a segurança e o equilíbrio emocional do paciente. O tratamento continuado do paciente por uma mesma equipe, sempre que possível, cujos nomes e funções são fixados no quarto do paciente. A internação do paciente passa a obedecer ao critério de similaridade de diagnóstico e de necessidades. A qualidade da atenção resulta melhor, pois há familiaridade com os problemas que envolvem aquele paciente. 


A tendência provocada por esse novo entendimento do que é realmente tratar o paciente com dignidade, atenção e acolhimento, é o surgimento de um novo modelo de atenção à Saúde que tem como premissas: a integração entre os profissionais responsáveis pelo cuidado da saúde dos pacientes; equipe multidisciplinar e colaborativa, em que o foco principal é o cliente e não os serviços de saúde.


Os sistemas de informação passam a auxiliar a integração no tratamento do cliente, e surge, dentro desta dinâmica, o prontuário eletrônico que busca sintetizar as informações do paciente e pode ser consultado por vários profissionais de saúde, podendo potencializar o tratamento desse paciente. Embora as questões legais, de segurança e de confidencialidade dentre outras precisem ser resolvidas para que haja mais aceitação do seu uso, esse novo modelo de atendimento baseado na integração vem ganhando espaço. E um dos aspectos legais abordados é que o direito sobre a informação pertence ao paciente, para que ele e seus familiares se inteirem das informações, dos exames e seus resultados, preservando a autonomia do paciente. 


Todas essas atuações conjuntas entre tecnologia e atendimento, que levam em consideração o paciente, também sinalizam que a tecnologia pode ter um espaço adequado na atenção à saúde, desde que colabore para minimizar a impessoalidade e a frieza dos ambientes de saúde. O que pode ocorrer quando a tecnologia for usada de maneira mais interativa, e a sua inserção no ambiente for minimizada, através da arquitetura, o tanto quanto possível, para se familiarizar com o paciente.


Atualmente, cada vez mais profissionais de saúde estão preocupados em resolver o impasse criado pelo enorme desenvolvimento tecnológico, necessário muitas vezes para salvar vidas, mas que provoca constrangimento, depressão e, por que não dizer, pavor do paciente ao ambiente de saúde. 


Essa preocupação crescente em oferecer bem-estar ao paciente, e também diminuir a sua permanência nos ambientes de saúde, se traduz em algumas tendências e posturas (Preparando o Hospital para o Futuro – Recursos Físicos, Obra citada):

- as medicinas preventivas, que promovem ações que aumentam a qualidade e a longevidade da população.

- a medicina voltada para a promoção da saúde e não à medicalização da doença;

- a redução de leitos hospitalares, que além da sua justificativa econômica, é apoiada pelo tratamento domiciliar;

- o resgate do “médico de família”, através do incentivo governamental ao Programa de Saúde da Família, diminuindo o fluxo de pacientes ao hospital local;

- a crescente descentralização de cuidados médicos e descentralização de hospitais e de redes de saúde;

- união dos hospitais em rede, criando níveis de complexidade e buscando a distribuição eficaz de pacientes próxima a seu local de origem.  

- criação de clínicas satélites: utilização de estruturas de menor complexidade para pacientes e evitando que pacientes com problemas que só necessitam de procedimentos simplificados utilizem uma estrutura hospitalar complexa.

- a criação de mini-postos de enfermagem para melhor atender ao paciente, na área de internação hospitalar;

- infra-estrutura de hotelaria nos hospitais privados para convalescentes e tratamentos supervisionados;

- integração da coletividade com as instituições de saúde através de praça de alimentação; 

- oferecimento de produtos e serviços; espaços culturais, eventos sociais e ensino;


Todas essas tendências que têm como estratégia principal o atendimento orientado ao paciente remetem à configuração de unidades de saúde menores, descentralizadas, mas interligadas entre si, para que possam gozar de autonomia na medida em que usufruem as informações, saberes e tecnologias de outras unidades que podem estar a milhares de quilômetros de distância. Esse passa a ser o maior valor da Telemedicina. A possibilidade de utilizá-la, faz com que as unidades de saúde, com diferentes graus de complexidade no atendimento, sejam dotadas de todo o aparato necessário para o cuidado do seu paciente local, através do compartilhamento com outras unidades. 

             Isso reafirma a possibilidade de projetar espaços de saúde menores, nos quais o paciente não se sinta perdido, onde, consequentemente, as equipes sejam reduzidas, melhor administradas e familiares ao paciente. Por outro lado, os espaços de saúde existentes em pequenas cidades, tão distantes dos grandes centros, podem ser adaptados e reorganizados com a ajuda da Telemedicina, sem perder as suas características regionais. Essa melhoria no estabelecimento de saúde existente na sua região poderá reforçar aquele hospital no contexto cultural da cidade, e a sua identificação com o paciente. E, mais uma vez, poderá evitar que o paciente se desloque desnecessariamente para um hospital em outra cidade. 

Adequações dos profissionais para o uso da Telemedicina



Outras conseqüências que surgirão da utilização cada vez maior da Telemedicina são a reorganização das práticas de atenção à saúde e a adequação dos profissionais de saúde. 



A velocidade com que as tecnologias se superam é tal, que muitas vezes os usuários de um equipamento mal conseguem se adaptar a uma versão de um dispositivo e já há outro disponível a ser explorado. Esse fato, dentro das práticas médicas, é corriqueiro, e grande estimulador dos novos saberes, treinamentos locais e disseminação das informações pela sua classe profissional. A Telemedicina, enquanto facilitadora de um processo de sincronização de informações, de saberes e de novos relacionamentos entre unidades de saúde e técnicos do sistema de saúde, pode proporcionar a criação e a disseminação de um sem número de novas práticas médicas que irão interferir no modo de operação local. Sem dúvida alguma, a multiplicação das ciências acarretará um interesse cada vez maior no trabalho conjunto de equipes multidisciplinares em decorrência da infinidade de informações que precisarão ser processadas. E o desdobramento disto poderá ser a igual possibilidade de acesso por todos os participantes, alternando-se a relevância do profissional de acordo com a situação apresentada (ninguém é dono)². A possibilidade de não haver barreiras à participação, porque esta será acessível a todos, para que todos possam descobrir formas de atuar (todos poderão usá-la)². Cada profissional poderá contribuir para a solução dos diversos problemas que serão apresentados (cada um poderá melhorá-la)². Como em um mundo de pontas...
Em que todos estarão igualmente conectados. E a adequação dos profissionais de saúde será cada vez mais orientada por essa mudança cultural que se traduz na atuação colaborativa.

Conclusão


      Nesse artigo discutimos a questão das novas tecnologias na área da saúde, e particularmente a Telemedicina, que nasceu e está sendo desenvolvida no âmbito específico da assistência médica, cujo impacto está nos limites das práticas médicas tradicionais, apesar das tentativas de conceituá-la de forma mais ampla.



Procuramos demonstrar que ela abre possibilidades de descentralização, pois ultrapassa as barreiras física e geográfica facilitando o acesso aos serviços de saúde pela população, sendo considerada uma ferramenta estratégica no Brasil para o cumprimento dos princípios de universalização e igualdade de acesso aos serviços médicos especializados do Sistema Único de Saúde.


Entretanto, a Telemedicina foi criada e tem se desenvolvido a partir de uma lógica centralizada, muito especifica e pouco abrangente, que se caracteriza pelo uso de tecnologias de comunicação para o desenvolvimento de ações médicas tradicionais. Tais como a realização de exames com laudagem à distância, troca de informações ou reuniões entre técnicos, especialistas ou estudantes da área de saúde. Funcionando em um sistema hierárquico que privilegia mais a informação do que o processo de interação. 


De forma diferente, as possibilidades apresentadas pela Internet, em particular o uso de ferramentas interativas características da Web 2.0, têm mostrado que a promoção da interação entre pessoas em torno de objetivos sincronizados é viável. O exemplo do site “Patients like me” ou o nível mais simples de interação, os buscadores da Internet sobre questões relacionadas à área da saúde, mostram que existe uma tentativa de subversão à lógica do atendimento médico tradicional. As pessoas, antes ou após as consultas médicas, buscam na Internet informações que validam ou criam condições para a interlocução com o médico em pé de igualdade. Deixando claro que a Internet na Saúde é uma coisa e a mera aplicação da tecnologia na medicina é outra.


Identificar os limites das iniciativas da Telemedicina, portanto, é o primeiro passo para aproveitar as possibilidades geradas por ela. Compreendendo que não é a tecnologia sozinha que faz a diferença para a consolidação de uma relação médico-paciente, direcionada para a promoção da saúde.  


Entretanto, a insistência no uso da Telemedicina para a reprodução das práticas médicas tradicionais significa a possibilidade de aumentar ainda mais a distância entre o médico e o paciente, consolidando uma relação médico-objeto e assumindo os riscos que isso trás para a Saúde. 


Com a Internet e a Telemedicina, a antiga preocupação referente à incorporação tecnológica ganha diferentes bordas, e continua a convocar para uma mudança necessária e fundamental do modelo tradicional da prática médica. A inclusão do paciente no processo de recuperação e manutenção de sua saúde continua a ser o ponto principal para a promoção dessa mudança. Se isso acontecer, à semelhança das iniciativas de atendimento orientado ao paciente nos serviços de saúde, haverá a possibilidade da Telemedicina apresentar novos caminhos para os serviços de saúde. Caminhos que não são previsíveis, mas que trarão a chance de sincronizar as necessidades dos pacientes com a rede de serviços de saúde que já está sendo formada pela Telemedicina. 
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