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Resumo: No Brasil, estima-se que em torno de 5 a 7% da populacéo apresentara uma crise epiléptica ao longo da vida. O
Eletroencefalograma é um método fundamental para diagndstico de epilepsia. Este artigo apresenta o desenvolvimento
de um protétipo integrado ao Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalide, com o objetivo de dar suporte a exames
de Eletroencefalograma com envio, emisséo de laudos e visualizacdo a distncia. S&o utilizados CID-10 e Descritores
em Ciéncias da Satide como linguagem de indexacdo de laudos a fim de gerar estatisticas em pesquisas futuras. O siste-
ma esta implantado em quatro unidades de salide no municipio de Floriandpolis. Os laudos sdo emitidos por um médico
especialista da prdpria rede municipal e os exames sdo enviados a rede de Telemedicina. Com o uso desta metodologia
¢ possivel facilitar o dia-a-dia dos médicos, técnicos e pacientes com acessos mais rapidos e eficientes, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract: In Brazil is estimated that around 5-7% of the population will have an epileptic seizure lifelong. The elec-
troencephalogram is a fundamental method for the diagnosis of epilepsy. This paper presents the development of an
integrated prototype called Santa Catarina Telemedicine System, in order to support electroencephalogram exams
with sending, issuing reports and online viewing. We used ICD-10 and Health Sciences Descriptors as reports in-
dexing language, in order to generate statistics in future research. The system is deployed in four health units in the
Florianopolis city. A medical specialist that works in own municipal network issues the reports and the exams are sent
to the Telemedicine network. Using this new methodology we can facilitate the day-to-day lives of doctors, technicians
and patients with faster and more efficient, Improving Quality of Life for Patients.

Keywords: Tele-Eletroencefalography, Telemedicine, Remote Reporting, Structured Report.

Introducéo

O conceito de Telemedicina, segundo a Organizacdo Municipal de Salde, é a oferta de servigos
ligados aos cuidados com a salde, nos casos em que a distancia é um fator critico, para ampliar a as-
sisténcia e também a cobertural. Para a American Telemedicine Association (ATA) , a Telemedicina €
“0 uso de informacdo médica veiculada de um local para outro, por meio de comunicacao eletronica,
visando a saude e educagdo dos pacientes e do profissional médico, para assim melhorar a assisténcia
de salde”2. Mas para que a oferta de servicos a distancia aconteca € preciso que trés componentes
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basicos atuem em sincronismo e de forma colaborativa: profissionais de saude, tecnologia e infraes-
trutura. Profissionais de satde realizam exames e emitem laudos. A tecnologia da informacao auxilia
os profissionais provendo diferentes sistemas de software e a infraestrutura de equipamentos médicos
e permite 0 acesso remoto. Dessa forma, instituicGes de saude podem acessar exames e laudos em
qualquer lugar através da Internet, com o objetivo de aumentar a disponibilidade e diminuir o tempo
e o custo de procedimentos médicos.

No Brasil existem diversos sistemas colaborativos de telemedicina, que iniciaram na década de 90,
como projetos de Tele-Educacéo e TeleDiagnostico®, Rede Universitaria de Telemedicina®, ou teletera-
pia®, ou a Telemedicina®’ e que estdo em uso e expansao até hoje. Dentre os diversos sistemas, 0 esta-
do de Santa Catarina se destaca com o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde (STT/SC),
desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina (SES/SC)2. O STT permite enviar, acessar, manipular, emitir laudos de exames por
profissionais de satide e pacientes sem custo adicional, de forma online e remota.

Entretanto, o STT permite que somente imagens de eletrocardiograma (ECG), Tomografia
Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e radiologia convencional digital (RX) possam
ser enviadas para o servidor central. Ha espaco para expansao da rede com a inclusdo de outras mo-
dalidades de exames de imagens. O STT nédo permite, também, que exames de video e de propriedade
de equipamentos especiais como Eletroencelalogramas (EEG) possam ser utilizados e enviados para
o servidor. Para resolver este problema, foi desenvolvido um sistema web baseado em computacao
nas nuvens para telediagndstico de exames de Eletroencefalografia (EEG) integrado ao Sistema Ca-
tarinense de Telemedicina e Telessaude da Secretaria de Estado da Salde. O objetivo € implantar,
desenvolver, e disseminar tecnologias de Telemedicina voltadas a aquisi¢do, processamento, emissao
de laudos e arquivamento de exames de EEG ambulatorial no estado de Santa Catarina.

Epilepsia e Eletroencefalografia

O Ministério da Saude® estima que no Brasil, em torno de 5 a 7% da populacao apresentard uma
crise epiléptica ao longo da vida, sendo que em torno de 1,5% da populacdo apresenta crises recor-
rentes, 0 que caracteriza o diagnostico de epilepsia. Considerando que a populacdo de Santa Catarina
possui em torno de 6 milhdes de habitantes, cerca de 90.000 habitantes seriam portadores de epilepsia
no estado. Em torno de 80% dos pacientes portadores de alguma forma epilepsia (72.000 pacientes)
terdo suas crises controladas com tratamento farmacoldgico disponivel na rede publica. A indicacdo
do tratamento para epilepsia depende do diagndstico adequado, o qual € baseado na histdria, exame
neuroldgico e exames complementares incluindo o eletroencefalograma (EEG) e neuroimagem.

O Eletroencefalograma (EEG) é um método diagnostico fundamental para diagnostico das epilep-
sias e monitorizagao eletrofisiologica cerebral de pacientes comatosos internados em UTI por doengas
neurolégicas e neurocirurgicas graves e diagnostico de morte cerebral®. A realizacdo do exame de-
pende da aquisi¢do do sinal realizado em ambiente ambulatorial (eletroencefalograma convencional)
ou hospitalar, no caso da monitorizagao eletroencefalografica continua ou da confirmacao diagndstica
de morte cerebral.

Dada a complexidade e variaveis envolvidas no exame, seu laudo deve ser realizado exclusivamen-
te por um especialista em neurofisiologia clinica. Este profissional deve ser graduado em medicina,
deve ter residéncia médica de 3 anos em neurologia e ter sido aprovado em prova de titulo de especia-
lista em neurologia para poder atuar no atendimento da populagdo com exceléncia. Atualmente em
Santa Catarina existem apenas 7 especialistas em eletroencefalografia, sendo que apenas 2 atuam na
rede SUS atendendo a demanda ambulatorial de eletroencefalografia de todo o estado. Estas exigén-
cias sdo essenciais para garantir um laudo de qualidade em uma éarea de atuacdo bastante complexa
do ponto de vista médico, porém dificulta a disponibilizacdo do exame para pacientes da rede SUS em
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praticamente mais de 95% das cidades catarinenses. A limitacdo relacionada a caréncia de especia-
listas devidamente qualificados ¢ agravada por: 1) a necessidade de deslocar pacientes ambulatoriais
para realizar o exame nos centros de referéncia da capital; 2) a necessidade de deslocamento de neu-
rofisiologistas para as Unidades de Tratamento Intensivos (UTIs) do estado.

Modernamente os exames de eletroencefalograma sdo realizados com equipamentos capazes de
transformar os sinais elétricos cerebrais em arquivos digitais codificados pela linguagem DICOM,
mas ainda existem equipamentos que ndo utilizam o padrdo DICOM como forma de capturar as
imagens. Portanto, a realizagcdo de exames de eletroencefalograma ambulatoriais, assim como a mo-
nitorizacdo eletroencefalografica continua utilizando equipamentos digitais (DICOM e ndo DICOM)
sdo modalidades diagndsticas com aplicabilidade imediata da telemedicina. No ambito hospitalar,
virtualmente todos os pacientes internados em UTI e que estejam em coma poderiam se beneficiar da
monitorizagao eletroencefalografica continua.

Tele Neurologia

A eficécia e a utilidade de ambientes de telemedicina para a realiza¢do de consultas, envio de exa-
mes e laudos a distancia esta cada vez mais difundida no mundo. Na area da neurologia nao é dife-
rente, a pratica da tele neurologia ja vem sendo demonstrada em varios estudos, como o apresentado
por Craig et al.'°, onde os autores compararam a confiabilidade de exames neuroldgico realizado por
telemedicina e efetuados em consultorio. As consultas foram testemunhadas por um ou dois observa-
dores a distancia por meio de um link de telemedicina de 384kbps. Uma das primeiras experiéncias
foi no Canadé, onde os dados de EEG foram transmitidos através de uma ligagéo telefénica®. Outros
estudos para transmissao de exames de EEG também demonstram a eficdcia da transferéncia assin-
crona, como o estudo apresentado na Finlandia'?, um sistema que conecta redes de eletroencefalogra-
fia digital local com a gravagao, analise e transmissdo de exames utilizando redes de alta velocidade.
Os clinicos podem obter uma segunda opinido utilizando consultas de dados e de video interativo
ou usando consultas somente de dados. Outro exemplo pode ser encontrado em Patterson®®, onde 0s
autores criaram uma rede de neurofisiologia estabelecida na Finlandia, a fim de fornecer uma segunda
opinido para médicos e também opinides off-line de dados pré-gravados.

Hoje em dia, existe no mundo um interesse crescente em sistemas de telemedicina e Tele-neurolo-
gia. Entretanto, alguns autores ainda questionam o uso do modelo a distancia usado em tempo real.
Agarwal ¢ Warburton'* apresenta um estudo em que pergunta se é possivel fazer tele-neurologia a
distancia. Os autores indicam que a maioria das aplicacdes utilizam uma avaliacdo clinica em tempo
real como videoconferéncia juntamente com transmissao eletrénica de imagens. Eles dividem em
dois modelos de tele-neurologia sincrona (em tempo real): Aplicagdes com interagdo médico-paciente
e aplicagcGes com interacBes médico-médico. A primeira aplica¢do pode ser utilizada em casa ou no
hospital. A ideia é utilizar a tele-robética para cuidados Neurointensivismo, como acompanhamento
ambulatorial de pacientes com mal de Parkinson ou epilepsia. Ja o0 segundo tipo de aplicacdo, € uti-
lizado em grande parte para encaminhamento e aconselhamentos especializados e pode incluir um
elemento de interacdo medico-paciente!*. Para 0s autores em entrevistas com neurologistas, 0s niveis
de satisfacdo dos pacientes é compardvel a uma avaliacdo clinica feita em consultorio diretamente
com o médico.

Mas a tele-neurologia ndo € realizada somente em tempo real. Experiéncias recentes com siste-
mas de tele-EEG assincrono foram desenvolvidos no mundo, como por exemplo, os trabalhos Breen
et al®[18], Laurent et al.*® [21], e Campos et al.*” [20], que tém como objetivo, ampliar 0 acesso e
assisténcia médica aos pacientes. Os pacientes ndo precisam percorrer grandes distancias para fazer
um exame, médicos especialistas de diferentes cidades podem atuar juntamente com outros médi-
cos para tratar os pacientes e como resultado, hd uma grande reducgéo de custos de um modo geral.
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Os resultados obtidos provam que os sistemas de tele-EEG tem um impacto muito positivo sobre a
opinido do paciente, e consequentemente, ha uma melhoria significativa na qualidade de vida dos
pacientes.

Metodologia

Atualmente, ja existem ferramentas, sistemas e equipamentos que permitem o uso da telemedicina
para envio e laudos remotos. Mas a maioria das unidades de salde, utilizam sistemas sincronos, como
videoconferéncias e rob0ds para cirurgias remotas. A telemedicina assincrona também esta presente
em muitos centros, mas ainda é utilizada em sua grande maioria na area da Radiologia e Cardiologia.
Na neurologia, existe ainda muito problemas, pois 0s sistemas e equipamentos sao proprietarios e nao
utilizam protocolos padronizados para fazer interoperabilidade.

Para resolver parte dos problemas de envio de exames e acesso a distancia, Santa Catarina ja pos-
sui um sistema de telemedicina concebido pela Universidade Federal de Santa Catarina em parceria
com a Secretaria de Estado da Saude. Com financiamento Estadual e Federal, o projeto de teleme-
dicina oferece, além de laudos a distancia de diversas modalidades, acesso dos pacientes aos seus
exames, palestras tematicas pela Internet, segunda opinido formativa a profissionais da atengdo basica
e capacitacdo continuada. Em maio de 2011, o sistema estava presente em 287 dos 293 municipios
catarinenses, sendo que 195 realizam o envio de exames e laudos a distancia. O volume de exames
realizado pela rede ja ultrapassa os 4,5 milhdes e engloba diversas modalidade de exames de ima-
gem?®°, Os principais pontos da rede estdo divididos em 290 equipamentos de ECG, 40 equipamentos
de captura de imagem (TC, RM e RX) e 1008 Equipes de Saude da Familia atendidas pelo programa
de Telessaude/SC.

O programa ja esté consolidado em SC e é amplamente utilizado pela populagdo, mas ainda existe
uma demanda pela tecnologia, que pode contribuir ainda mais para melhorar a saude e o atendimento
da populagdo catarinense. A integra¢do desta demanda na 4rea de eletroencefalografia visa justamen-
te a implementagdo de uma ferramenta para auxiliar os profissionais médicos em sua rotina diaria de
atendimento, de modo a incorporar novas funcionalidades ao STT.

A verséo atual do sistema foi desenvolvida utilizando a linguagem de programacéo PHP v5.4.35
(responsavel por todo o backend dos modulos de Telemedicina e Telessatde), com a adogéao do fra-
mework Zend v1.11.11 (utilizado na implementacéo do design pattern MVC — Model-View-Controller
— e responsavel pela execucédo de rotinas AJAX — Asynchronous JavaScript and XML) que servem de
base as funcionalidades disponibilizadas aos usuarios. As interfaces de usuario foram desenvolvidas
em HTMLS5/CSS, com rotinas em JavaScript para mascaramento e validacdo de dados no cliente
utilizando componentes do toolkit Dojo v.1.6.1. O sistema é suportado por instancias fisicas de bancos
de dados PostgreSQOL v9.1 e complementado por servigos de indexacdo de dados estruturados, se-
miestruturados e ndo estruturados baseados em Apache Solr v4.10.0 e geracdo de relatorios utilizando
JasperReports v4.2.1.

As interfaces e funcionalidades do sistema foram desenvolvidas baseadas nas necessidades dos
médicos, técnicos e reguladores da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e teve como
metodologia de desenvolvimento de sistemas a abordagem iterativa e incremental da engenharia de
software. Esta abordagem consiste em uma série de ciclos de desenvolvimento de analise de requi-
sitos, de design de projeto, de implementacédo e de testes do sistema, que por sua vez é baseado no
Rational Unified Process (RUP). Cada uma das etapas foram avaliadas e validadas pelos usuérios e
seus gestores. Somente apds o sistema ser testado pela equipe de desenvolvimento, pelos técnicos de
enfermagem e pelos médicos especialista, que 0 modelo pode ser utilizado em um ambiente de teste
piloto.
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O sistema permite o envio de exames de EEG no seu formato padréo (que foi adquirido pelo equi-
pamento de captura dos exames), a conversao deste formato em JPG (se forem imagens), a publicacéo
no STT, o acesso, a emissdao de laudos e a visualizagdo do exame diretamente na plataforma web
especialmente desenvolvida, tanto para os profissionais de satide, quanto para os pacientes, desde que
eles tenham permissao de acesso.

Para que se pudesse integrar o modelo de envio de exames de EEG ao STT, foi necessario desen-
volver um novo projeto de software, que utiliza os mesmos pré-requisitos de arquitetura ja existentes.
Esta etapa do processo consistiu em um novo conjunto de necessidades dos usuarios, de modo a au-
tomatizar ao maximo o dia-a-dia dos técnicos, enfermeiros e médicos. Cada nova iteragdo possibilita
a aceleracao do tempo de desenvolvimento do projeto como um todo. Neste novo ciclo de desenvolvi-
mento, varias entrevistas com especialistas foram necessarias para se chegar ao modelo desenvolvido.
Ao final da iteragdo do modulo de EEG, foram identificadas as fases de analise, projeto, implementa-
¢do e um novo sistema com trés funcionalidades principais, foi desenvolvido: 1) médulo formulério
de cadastro e envio de exames com imagens e videos; 2) modulo de visualizacdo de exames e laudos;
e 3) modulo para emissdo de laudos.

O modulo de cadastro e envio de exames contem os dados de identificacdo do paciente e dados
para a identificagdo do exame, além de uma interface para enviar imagens em formato JPG e videos
adquiridos pelo equipamento de captura do tracado do EEG. Os videos de EEG devem ser com-
pactados em um Unico arquivo antes de serem enviados ao sistema central. Cada video ndo podera
ultrapassar 30 minutos e devera ser compactado para ocupar 0 menor espaco em disco possivel no
servidor.

Para o desenvolvimento do modulo de visualizagdo de exames e laudos, foi criada uma interface
para visualizagdo de imagens diretamente no sistema. Como os videos sdo em sua grande maioria
produzidos pelo software proprietario do hardware de captura de exames de EEG, eles ndo poderdo
ser vistos diretamente na web, mas o sistema permite baixa-los e abri-los no software proprietario de
visualizacdo de EEG’s. Em um segundo momento, devera ser desenvolvida uma interface que permite
visualizar os videos em formato MPEG4 diretamente no sistema, caso eles ndo estejam compactados
ou criptografados.

O mddulo de emissao de laudos permite ao médico especialista visualizar as imagens e videos do
exame em um lado da tela e no outro lado, emitir o laudo. Para emitir o laudo, 0 médico especialista
pode fazer utilizando os descritores em ciéncia da Satude DeCS (http://decs.bvs.br/), ou utilizando o
CID-10, ou até mesmo descrever em texto livre. A finalizar a edi¢ao do laudo, o sistema gera um obje-
to Dicom Structured Report (DICOM SR) e grava no banco de dados. Ao publicar o laudo, o paciente
e 0 médico solicitante ja podem acessar 0s exames com o laudo acessando o sistema diretamente, ou
baixar o objeto DICOM para ser aberto em qualquer visualizador DICOM.

Resultados e Discussao

Para atender a demanda do EEG a distancia estabelecido pela SES/SC, foi desenvolvido um sistema
computacional baseado nos paradigmas da Web, sob uma plataforma de computacdo nas nuvens, para
telediagnodstico de exames de EEG integrado ao STT. Este sistema tem como objetivo fim, aumentar
0s niveis da gestdo do conhecimento para realizacdo de exames de EEG ambulatorial no estado de
Santa Catarina, por meio de um modelo de prestacdo de servigo publico em EEG mais &gil e com boa
relagdo de custo beneficio para a rede do SUS.

Até o desenvolvimento desta ferramenta, o processo de emissdo de laudo de EEG somente podia
ser feito no mesmo local onde as imagens/exames foram adquiridos. Esta dificuldade dava-se em fun-
¢ao do tragado do exame estar em formato proprietario, feito no equipamento de captura e ndo poder
ser exportado para outro computador. No modelo tradicional, o médico especialista deveria estar
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presente no hospital/unidade de saude para emitir seus laudos. Por isso, 0s exames somente poderiam
ser agendados quando houvesse um médico na unidade.

Como principal resultado desta pesquisa, tem-se um software completo de exames de EEG, que
permite efetuar cadastros de pacientes, upload dos exames, laudo a distancia e acesso as imagens e
laudos. Com a implantagéo deste novo modelo, o0 exame pode ser feito por qualquer técnico capacita-
do em qualquer equipamento de captura de imagens de EEG e exportado para um servidor central na
web. Para isso, € necessario somente um computador com acesso a Internet para o envio dos exames.
Além dos videos do tracado (que podem durar até 30 minutos cada), 0 médico especialista, quando
estiver emitindo seu laudo, pode também enviar para o servidor, screenshots em formato JPG de um
tracado especifico, para auxiliar o diagnostico e incorporar estas imagens ao laudo. As Figuras 1 e
2 apresentam as interfaces de cadastro de pacientes, identificacdo do exame de EEG e envio para o
servidor central. Como pode ser visualizado, 0 médulo de envio de exames é também utilizado por
outras especialidades/modalidades de exames. Além do EEG, também integram o sistema exames e
Eletrocardiogramas, Dermatologia, patologia Bucal, exames em formato DICOM, como Radiologia
convencional, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Hemodinamica, entre outros.
Como estas modalidades ndo fazem parte do objeto deste artigo, ndo seréo tratadas por este trabalho.
Para maiores informac0es, visitar o endereco: http://site.telemedicina.ufsc.br/.

Figura 1. Interface de cadastro pacientes.

Para se enviar um exame, deve-se primeiramente efetuar o cadastro do paciente. Se o paciente
ja estiver cadastrado no sistema, pode-se fazer a busca diretamente pelo nome, CPF ou cartdo SUS
(primeira aba da Figura 1). Apos selecionado o paciente, deve-se entdo efetuar o cadastro do exame,
informando os dados da requisicdo, médico e instituicdo solicitantes. A Figura 2 apresenta a aba com
a interface de cadastro de exames de EEG. Na terceira aba do sistema (Figura 2 — Anexos), 0 USUario
deve enviar as imagens e videos ao servidor. Basta que se selecione os arquivos de uma pasta qual-
quer no computador que adquiriu 0s exames (previamente compactadas) e clicar em enviar. Pode-se
também adicionar uma legenda para cada imagem ou video enviado. Na Ultima aba (Figura 2 — Infor-
macdes complementares), o usuario deve fazer uma breve descricdo da historia clinica do paciente e
informar quais os medicamentos estdo em uso pelo paciente. Estas informacdes sdo essenciais para
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gue o médicos especialista emita seu mais com precisdo. Somente entdo, o sistema permite cadastrar
0 exame para o paciente selecionado.

Figura 2: Interface de cadastro de exames de EEG.

A segunda etapa para o desenvolvimento do sistema foi implementar uma interface que, ao mes-
mo tempo, possibilita a0 médico especialista visualizar as imagens e emitir o laudo. Desta forma, a
interface de emissao de laudos agiliza muito as atividades do médico especialista. A Figura 3 apresen-
ta um exemplo de emissao de um laudo para um determinado exame, feito pelo méedico especialista.
O usuério pode visualizar a imagem do exame ao lado esquerdo e prover o laudo ao lado direito da
tela. Sao utilizados descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) definidos pela BIREME como lingua-
gem de indexacdo de laudos e o CID-10, que facilitam e agilizam a digitacdo do laudo. Com 0 uso
dos descritores, é possivel criar uma base de conhecimento e gerar estatisticas de achados médicos ou
determinados padrdes de doencas ou tratamentos em pesquisas futuras. Como o objetivo deste artigo
ndo é tratar este tema, ndo serdo apresentados os métodos de criacdo da base de conhecimento, nem
0s métodos estatisticos que podem ser estudados.

A Ultima interface criada no STT foi a de visualizacdo e impressdo de imagens e laudos de EEG.
Na Figura 5 pode-se visualizar a interface de impressao de exames, contendo os dados do paciente,
instituicdo e médico solicitante, dados do exame, laudo e as imagens ao final. De posse do link e da-
dos para acesso, como protocolo de atendimento e uma senha, o paciente pode visualizar seu exame
e enviar ao médico que solicitou ou até mesmo a qualquer usuério do sistema catarinense de Teleme-
dicina e Telessaude.
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Figura 3: Tela de laudos de exames de EEG.

Caso um médico ndo esteja cadastrado no sistema e caso 0 paciente queira enviar seu exame para
outra pessoa, 0 sistema permite que seja enviado um acesso temporario a uma determinada pessoa.
Basta que o prdprio paciente cadastre o e-mail do usuario temporario que sera enviado um e-mail com
informacdes de como proceder 0 acesso somente a esse estudo (exame e imagens).

Figura 5: Interface de visualizacdo e impressao de exames de EEG.

Ap0s o desenvolvimento e testes iniciais, passou-se ao processo de implantacdo do sistema. Tec-
nologicamente ¢ um processo bastante simples: como o sistema foi desenvolvido para a web, basta
atualizar o servidor web com o mddulo de EEG ativo e o sistema ja esta disponivel para acesso e uso
por parte de todos usuarios médicos, técnicos e enfermeiros. Com relacdo ao uso, basta um peque-
no treinamento com a equipe técnica da telemedicina, cadastrar a modalidade dos exames de EEG
para a instituicdo geradora dos exames e habilitar os médicos especialistas para emitir os laudos.
Ao todo serdo varias unidades implantadas no estado de Santa Catarina, mas 0 processo se dara de
forma gradual. Inicialmente somente no municipio de Floriandpolis que os exames serdo ofertados
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pelo sistema. O sistema esta em implantacéo e sera utilizado na rede municipal, em quatro unidades
de satde. Os laudos sdo emitidos por um médico especialista da prépria rede municipal. Os exames
serdo entdo enviados a rede de Telemedicina do estado, espera-se que em média 100 exames por més
sejam armazenados no servidor central. Pretende-se utilizar o sistema por alguns meses para que se
tenha um retorno dos especialistas, para s6 entdo seguir com as implantacdes em outras unidades do
estado, o que devera ocorrer até o final do ano de 2016.

O principal desafio para a implantacdo de uma nova modalidade de exames integrada ao Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessalde nem sempre é o desenvolvimento da tecnologia de sof-
tware ou a introducdo de novos equipamentos a tecnologia ja existente. O fator mais importante ¢
proporcionar aos novos usuarios confianga para utilizar a nova ferramenta e garantir que os exames
nédo serdo perdidos ou acessados por pessoas mal-intencionadas. Esse processo leva um certo tempo
e demanda varias reunides com médicos e equipe técnica, para que todas as dividas sejam sanadas e
a ferramenta possa ser de fato utilizada.

Sob o ponto de vista de desenvolvimento, implantacdo, utilizagédo e avaliagdo do sistema, a expe-
riéncia da equipe de telemedicina de Santa Catarina demonstra que a criacdo de uma nova modali-
dade em um sistema de telemedicina é extremamente onerosa e demorada. Durante a implantacéo,
técnicos, médicos e reguladores estdo adaptando-se ao uso do novo sistema e poucos exames sao
enviados para a rede. O modelo desenvolvido por Santa Catarina é focado em varias etapas, a sa-
ber: identificagdo de uma nova modalidade de exame que pode ser realizado a distancia, descrigao
e detalhamento do processo, modelagem das etapas de desenvolvimento, sensibilizagcdo das partes
envolvidas, preparacdo e capacitacdo da gestdo de saude (incluindo reguladores e solicitantes do
servigo), e capacitacdo da equipe executora (médicos solicitantes, técnicos executores, especialistas
que emitem laudos e reguladores que autorizam ou ndo o processo de execucdo). Somente apos todas
essas etapas cumpridas, que configura-se os equipamentos e faz-se a capacitagdo da equipe envolvida
para efetivacdo do servico e inicio das atividades. Esta etapa é a ultima, mas ndo menos importante.
O processo de acompanhamento é a fase de incubagéo do sistemas e é onde surgem as davidas e um
novo ciclo de validagdo do processo € iniciado. S&o revistos o processo como um todo, melhorado
0 sistema e adaptado o servigo para melhor utilizagdo por parte da equipe envolvida. Por isso, nesta
fase, a quantidade de exames enviados para o servidor central ainda é muito baixa.

Este processo todo pode levar até um ano para que todos os envolvidos tenham conhecimento e
possam utilizar a sistema como um todo. A partir da efetivagdo do servigco que os exames Sao envia-
dos em larga escala para o sistema de Telemedicina.

A grande vantagem em se armazenar 0s exames em meio digital estd na minimizacao de exames
extraviados/perdidos. Antigamente se um paciente perdia 0 exame, OuU Se 0 exame era muito antigo
ndo sendo legivel, havia a necessidade de repetir o exame, fato que gerava desconforto para paciente
e aumentava ainda mais a fila para efetuar um exame. Ao se usar o STT como repositdrio de exames,
0 médico e o préprio paciente podem ter um histérico de todos os exames feitos na rede publica.

Concluséo e trabalhos futuros

O sistema esta em fase de implantagdo por parte da Secretaria de Estado da Saude e um piloto com
quatro pontos de envio de exames esta sendo testado para avaliar o uso da ferramenta na cidade de
Floriandpolis-SC.

O sistema esta em fase de implantacdo e ainda ndo foram geradas suas estatisticas de uso. Toda a
implantacdo sera realizada numa visao de integracdo progressiva e extensivel dos servicos oferecidos,
para o que hoje é um portal na Internet, contendo imagens e laudos de exames de Telemedicina, gra-
dativamente, de forma transparente e gerenciavel se transforme em um Registro Eletrdnico de Saude
Online do Cidaddo para todo o estado de Santa Catarina. O principal resultado desta pesquisa é o
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desenvolvimento de uma nova ferramenta, que facilita o dia-a-dia dos médicos especialistas, técnicos
em enfermagem e pacientes que ndo precisam ir até o hospital para retirar seu laudo. O especialista
pode de qualquer lugar onde tenha acesso a internet, emitir seu laudo e disponibilizar para 0 médico
requisitante e para o préprio paciente o seu diagndstico.

Uma das principais vantagens do STT est& na utilizacdo de laudos estruturados. Atualmente é
possivel emitir um laudo de ECG ou de dermatoscopia, sem a necessidade de o médico ter que digitar
todo o conteddo do mesmo. Esta ferramenta foi desenvolvida em total conformidade com o padréo
DICOM Structured Report?, Para os exames de EEG, pretende-se como trabalho futuro, adotar este
mesmo padréo de laudo estruturado e utilizar os Guidelines for Writng EEG Reports, da American
Clinical Neurophysiology Society? e criar um vocabulario controlado especificamente para uso em
EEG da Rede de Telemedicina de Santa Catarina.
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