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Polo de Telemedicina da Amazonia
Universidade do Estado do Amazonas
PTA/UEA

Cleinaldo de Almeida Costa, Pedro Elias de Souza
Edson de Oliveira Andrade, Plinio Vinicius Mota Campos
Chao Lung Wen, Gydrgy Miklés Bohm

A Amaz6nia merece destaque por ser um péloregional que, do ponto de
vista da satide, educagio e mesmo social, 6 pode ser resgatada por tecnologias
de telecomunicagio aliadas & inform4tica. Importante ressaltar que também
é uma das 4reas mais preocupantes do globo na opiniio internacional. Sua
4rea geogréfica cobre cerca de 60% do territério nacional (um pouco mais de
5.000.000 km?) e é chamada geopoliticamente de Amazdnia Legal. Estima-se
que na Amazénia Legal vivem cerca de 21 milhdes de pessoas. £ ainda a
regido com a mais baixa densidade demogréfica brasileira, 3,67 habitantes
por km2, mas, com certeza, é a que mais rapidamente aumenta: existem
dados que apontam uma percentagem anual de 4,5% contra uma média de
1,8% para o restante do pafs. A concentragio urbana é ligeiramente maior
do que a rural (55% contra 45%). Considera-se que parcela significativa da
populacio amaz6nica est4 excluida dos beneficios do progresso nacional e que
aregiio da AmazOnia Legal apresenta os maiores problemas na participagio
dos niveis minimos de bem-estar econ8mico e social. Por exemplo: somente
35% da populagio tem esgoto sanitirio e 68% tem abastecimento de 4gua.
A rede rodovidria é pobre e o transporte é feito basicamente por via fluvial e
aérea. A energia elétrica fornecida serve cerca de 70% da populagio.

O Amazonas é o maior estado da Federagiio, com 1.577.820,2 km2 e
1,79 habitantes por km?2,

Dados do Conselho Regional de Medicina do Amazonas demonstram que
o estado dispoe hoje de 3.178 médicos em atividade, assim distribuidos:

- Capital: 2.972 médicos — 93,5 % do total;
- Interior: 207 médicos — 6,5 % do total.

De acordo com o IBGE, a populagio total do Amazonas, hoje, é da ordem
de 2.817.252 habitantes, assim distribuidos:
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- Capital: 1.592.555 habitantes — 56,5% do total;
- Interior: 1.224.697 habitantes — 43,5% do total.

Considerando os dados acima, chegamos & seguinte conclusio: Manaus
possui um pouco mais da metade da populaciio e, em contrapartida, a quase
totalidade dos médicos em atividade no Estado; o interior possui quase a
metade da populacio amazonense e dispoe de menos de 10% do total de
médicos em atividade no estado.

Do total de 62, trés municipios do estado do Amazonas nio possuem
médicos na atualidade. A esta dura realidade que j& existe h4 décadas, adicio-
namos ainda um dado: historicamente nenhum investimento significativo,
objetivando a qualificagiio e reciclagem de profissionais de safide que atuam
no interior do estado, foi realizado até hoje.

O Pélo de Telemedicina da Amaz6nia surgiu da necessidade de oferecer
contefido educacional, aprimoramento técnico-profissional e assisténcia médica
provida por segunda opinifio aos médicos que atuam em toda a Amazonia.
Partindo dessa necessidade, dois professores de Cirurgia da Universidade
do Estado do Amazonas, Cleinaldo de Almeida Costa e Pedro Elias de Souza,
iniciaram com os professores doutores Gydrgy Mikl6s Bohm e Chao Lung Wen,
da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, juntamente com o professor Edson de Oliveira Andrade, presidente do
Conselho Federal de Medicina, a elaboracio do Projeto Pélo de Telemedicinada
Amazfnia, que culminou com a assinatura de um termo de cooperagiio técnica
entre essas instituigdes, assinado em 14 de dezembro de 2004.

Com a entrada do Sistema de Proteciio da Amazénia (SIPAM) no projeto
que ampliou o acordo de cooperagio técnica foi possivel interligarlocalidades
remotas da Amaz0nia, através do sistema VSat. Sua rede conecta cidades, vilas
e postos em mais de 700 pontos da Amazénia Legal e, apesar de nio ter como
principal atribui¢io fungdes educacionais ou de suporte i satide, o SIPAM tem
tido um papel essencial no desenvolvimento da telessafide na regiso.

Atualizacdo Profissional Continuada

H4 regides, como a Amazfnia, em que o dificil acesso a meios diagnés-
ticos e de servigos de referéncia é imenso. H4 também as grandes diferencas
entre locais onde nio hi experiéncias prévias de telemedicina ou telemética
na salide em geral. E ainda é necessério levar em conta as discrepancias de
disponibilidade de infra-estrutura de Internet com banda larga.
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Respondendo a estas dificuldades o Pélo de Telemedicina da Amaz6nia
desenvolve o Programa de Educagio Continuada para Médicos do Interior do
Amazonas, por meio de parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM)
e o Conselho Regional de Medicina (CRM-AM), enviando contefido médico
educacional e treinamento para todos os 207 médicos que atuam nos 61 muni-
cipios do Amazonas, através de aulas via videostreaming por antenas VSat do
SIPAM e envio de CD-ROM com as aulas de cada médulo mensal para todos
os médicos inscritos no programa.

Atividades de Ensino e Pesquisa

Atualmente o P6lo de Telemedicina da Amaz6énia d4 suporte aos pro-
gramas de Internato Rural com Telemedicina da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM) desde agosto
de 2005, quando foi realizado o teste-piloto em Parintins/AM. A proposta é
manter uma integracio constante entre docentes e alunos em campo, dimi-
nuindo o isolamento, reforcando o aprendizado e provendo segunda opinisio
de modo permanente.

O Pélo de Telemedicina da Amazénia participa do Projeto Estagiio Digital
Médica — Institutos do Milénio/CNPq MCT com outras oito instituigdes do
pais, coordenado pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicinada
USP, erepresenta um dos nove pélos do Projeto de Telemitica e Telemedicina
em Apoio i Aten¢io Priméria 3 Satide no Brasil, coordenado pelo Ministério
da Saiide, através da Portaria n°® 561 de 16 de margo de 2006.

H4 dois anos o P6lo de Telemedicina da Amaz6nia realiza mensalmente,
em parceria com as disciplinas de Cirurgia do Trauma e Telemedicina da Facul-
dade de Medicina da USP, o Programa Teletrauma de Educagio Continuada
em Cirurgia do Trauma e Emergéncia para Médicos do Instituto de Cirurgia
do Estado do Amazonas (ICEA) e comunidade académica. Este programa,
sob a coordenagiio dos professores doutores Dario Birolini, Samir Rasslan,
Renato Sérgio Poggetti, Newton Djin Mori e Frandisco Collet, foi a iniciativa
pioneira em Telemedicina na regiio amazdnica e, além de ampliar o conhed-
mento na Cirurgia do Trauma, possibilitou as iniciativas que culminaram na
concretizagiio do Pélo.
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Experiéncia em Segunda Opiniao Formativa —
Teleconsulta

No periodo de 1 a 30 de julho de 2006, uma organizagio nio-governa-
mental denominada Niicleo de Assisténcia & Populagio Ribeirinha da Ama-
zdnia (NAPRA) solicitou ao PTA o desenvolvimento de um projeto-piloto em
telemedicina baseada em teleconsulta.

A referida organizagio, oriunda do estado de Sao Paulo, por meio de
convénios interinstitucionais, j4 presta atendimento nas 4reas de saiide,
agricultura, inclusio digital, dentre outras, s comunidades ribeirinhas do rio
Madeira, mais especificamente no estado de Rond6nia, h4 mais de 10 anos.

Ficou definido que as teleconsultas seriam realizadas em hor4rios
preestabelecidos, mediante agendamento prévio de pacientes selecionados
nas comunidades daquela regido. Seria dada prioridade aos pacientes com
lesdes dermatolégicas, haja vista que o PTA utilizaria a experiéncia dos
profissionais da Fundacio Alfredo da Matta, referéncia nacional em doengas
da pele, sobretudo Hanseniase.

Ap6s diversos contatos entre a coordenacio do Pélo de Telemedicina
da Amazfnia e a diregiio do NAPRA, definiu-se o calendério de atendimento

para aquele periodo, ou seja, trés vezes por semana, durante o més de julho
de 2006.

A experiéncia demonstrou, sobretudo, que o uso de tecnologia de
baixo custo, como webconferéncia, pode ser extremamente 1itil paraa regisio
amazdnica, podendo ser seu uso, através de segunda opiniio e teleconsulta,
amplamente difundido.

Esta atividade é de fundamental importincia para a regiio amaz6nica,
especialmente por suas peculiaridades geogréficas, que dificultam enorme-
mente o acesso s comunidades mais distantes.

Saude Indigena

No &mbito das estratégias de reestruturagio do sistema de safide desti-
nado aos povos indigenas, merece destaque a implantacio de um sistema de
informacgio. Segundo a FUNASA (2002), o acompanhamento e a avaliagio da
politica de atengio 4 safide indigena terdo como base o Sistema de Informagio
da Atencio 3 Safide Indigena (SIASI).
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Vale enfatizar que a existéncia de registro epidemiolégico sistemético
ser4 de grande valia para fins de planejamento, implementagio e avaliagio de
servigos e de programas de safide, com a crescente participagio da populagio
indigena na definicio de suas prioridades.

Neste contexto vem sendo desenhado o Projeto Brazil-Canada Telehealth
Collaboration - Amazon Indigenous Peoples and Remote Communities - Perspectives
and Realities in the Amazon Towards - Canadian Sustainable Collaboration,
que tem a intencio de trocar informagdes dirigidas a estabelecer as bases
necessérias de desenvolvimento de um programa de colaboragio Brasil-
Canad4, centrado na regiio amazfnica. O objetivo deste programa é o de
fomentar, enriquecer, sustentar e ampliar as atuagdes da Universidade do
Estado do Amazonas na safide das comunidades remotas e povos indigenas
da Amaz6nia brasileira, através de conhecimento pertinente existente no
Canad4, assim como criar um canal para aproximar os povos indigenas dos
dois paises e efetuar uma troca efetiva de conhecimentos entre estes povos.

A primeira reuniiio de trabalho entre as liderangas indigenas do Ama-
zonas, o Niicleo de Saride Piiblica da Universidade do Estado do Amazonas,
o Pélo de Telemedicina da Amaz6nia e a e-KSS Inc., entidade nio-governa-
mental canadense sem fins hicrativos foi realizada em Manaus, discutindo
uma agenda de atividades conjuntas em Telemedicina.

Identificacdo de Estrutura Tecnolégica

A finalidade deste tépico é fazer uma breve anilise dos recursos dis-
poniveis no P6lo de Telemedicina da Amaz6nia, suas potendialidades para
aplicagdo no projeto e, com isto, estabelecer colaboragdes tecnolégicas entre
outras instituicbes de ensino e pesquisa e atividade piiblica ou privada.

Descrigéo de infra-estrutura de telemedicina disponivel na

Instituicao

a) disponibilidade de equipamentos de videoconferéncia e linhas de
transmissio de alta performance:

- um aparelho Tandberg 6000 (Institutos do Milénio/CNPg);

- um aparelho Polycom VSX 7000 (CRM/AM);
- um link IP dedicado de 2 Mbps via Embratel.
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