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RESUMO

Atualmente grande parte das especialidades médicas tem investido em
tecnologias relacionadas a informagdo e comunicacdo no intuito de desenvolver a
pratica médica a distancia, também conhecida como Telemedicina. A chegada desta
tecnologia ao Brasil, apesar de tardia, ¢ uma das promessas de resolu¢do do grande
problema de assisténcia médica especializada, em localidades afastadas dos grandes
centros de referéncia do pais. Concomitante ao avangco da medicina, a arquitetura
hospitalar encontra-se definitivamente aderida ao processo, uma vez que € responsavel
pela adequacdo dos espagos que absorverdo tal tecnologia. No planejamento e
construcdo de uma edificagdo hospitalar, considera-se que, ao longo de seu ciclo de
vida, a mesma passard por varias intervencdes fisicas relacionadas a novas exigéncias
normativas, procedimentos médicos e tecnologias. O presente trabalho foi realizado a
partir da pesquisa bibliografica de artigos cientificos extraidos das bases de dados
eletronicas Scielo, Medline e Pubmed, somada a visita técnica, documentada através de
questionario semi-estruturado, as dependéncias do Hospital Sirio Libanés - SP, pioneiro
e referéncia nacional em Telemedicina. O objeto de estudo desta pesquisa foi o Centro
Cirurgico, considerando a conformagdo espacial e seu comportamento diante da
implantacdo da nova tecnologia e as atribuigdes da Telecirurgia. A partir de tais analises
foi possivel observar as relagdes entre melhoria do sistema de satide com a utilizagao da
referida tecnologia, suas atribuigdes e como a arquitetura absorve e se adapta a
tamanhas modifica¢des. E reconhecido internacionalmente, que a Telemedicina pode
proporcionar inumeras vantagens € até mesmo constituir a Unica solu¢do quando os
impedimentos a distancia e do tempo constituem obstaculos intransponiveis na atengao
em saude. Nesse contexto a Telecirurgia constitui um grande passo na historia da
cirurgia ¢ da medicina, sobretudo na historia da arquitetura hospitalar, considerando o
desafio de desenvolver ou recriar os espacgos fisicos existentes ou modulados e
promovendo uma revolugdo no remanejamento das areas ocupadas. Apesar de seu
desenvolvimento ainda ndo estar completo e ainda engatinhar no Brasil, seus beneficios
sdo Obvios. Serd assim possivel, aplicar técnicas de microcirurgias e executar operagdes
complexas e de grande porte a distancias antes impensaveis.

Palavras-chave: Telemedicina, Telecirurgia, Tecnologia de saude, Arquitetura.
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ABSTRACT

Several medical specialties have been investing in technology related to
information and communications these days with the aim of giving support to the
practice of medicine at distance. This brings great hope to the solution of the big
problem of providing specialized medical assistance for remote places. Hospital
architecture is now soundly in line with the recent medical developments once it is
responsible for the design and adaptation of spaces to medical needs. The design of a
hospital building has to provide for future changes and adaptations to suit medical needs
and normative demands during its life cycle. This paper was written based on the
research of scientific articles available at Scielo, Medline and Pubmed data banks.
There was also a visit to Sirio Libanés Hospital in Sdo Paulo, which is a reference
hospital in the county a pioneer in the use of Telemedicine. The technical visit was
documented in a questionnaire filled in at the time of the visit. The object of study in
this research was the Surgery Center. It was considered its space arrangement and its
response in face of the implementation of new technologies and the attributions of
Telesurgery. With this in mind it was possible to analyze the relation between the
improvement of procedures with the use of this technology and its attributions and the
way architecture absorbs and adapts to these changes. It is known worldwide that
Telemedicine can provide countless advantages and even be the solution when time and
distance difficulties cannot be overcome. In this context, Telesurgery constitutes a great
advance in the history of surgery and medicine with a highlight in the history of hospital
architecture, considering the challenges of developing and redesigning existing spaces
and modules. Its benefits are obvious despite being in its initial stages in the country.
Microsurgeries and complex procedures will then be possible under conditions never
realized before.

Key words: Telemedicine, Telesurgery, Health Technology, Architecture.
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INTRODUCAO

O rapido avango tecnologico vivido nos dias de hoje tem gerado novas técnicas e
novos produtos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do ser humano. A érea
médica, por ser um dos fatores mais significativos desse aumento de qualidade de vida,
beneficia-se consideravelmente desse processo evolutivo.

Observa-se mudangas na Arquitetura, tanto na organizagao e utilizagdo do
espaco, quanto no projeto das instalagdes e nos ambientes das edificacdes. A partir desta
realidade e gragas as novas tecnologias da informagdo e das comunicacdes, surge uma
nova forma de construir, adotada nos modernos edificios, nos quais se observa uma
nova arquitetura. A arquitetura contemporanea deve se adaptar ao desenvolvimento de
tais tecnologias, integrando as instalagdes tradicionais as novas potencialidades de
aplicagdes.

Uma das promissoras tecnologias disponiveis atualmente é a Telemedicina, que,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2007), compreende na oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que o acesso ¢ um fator critico. Tais
servigos sdo prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informagdo e de comunicacdo para o intercambio de informagdes validas para
diagnosticos, prevencdo e tratamento de doencas e a continua educacao de prestadores
de servigos em saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagoes.

No Brasil, as a¢des em Telemedicina vém sendo realizadas desde a década de
90, porém de forma timida. Um pais com dimensdes continentais, no entanto, tem muito
a ganhar com a formacdo e¢ a consolidacdo de redes colaborativas integradas de
assisténcia médica a distancia. Beneficios como a reducao dos custos com transportes e
comunicagdes ¢ a possibilidade de levar a medicina especializada a regides remotas do
pais fazem enorme diferenga.

A maior parte das especialidades médicas ja utiliza tecnologia da informagao e
comunicacdo para o desenvolvimento da pratica médica a distancia. O continuo
desenvolvimento da tecnologia de telecomunicacdes vem afetando tanto os profissionais
de satde, abrindo novas possibilidades para a colaboragdo a servigos prestados em
regides muito distantes ou pouco acessiveis, quanto a conformagao do espaco fisico das

Unidades Assistenciais.
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Dentre os usos de Telemedicina mais conhecidos estdo: a videoconferéncia
médica, especializagdo, o aperfeigoamento, atualizacdo na area de capacitacao
profissional, a segunda opinido, a consulta on-line, tele diagndstico por imagem, os
trabalhos colaborativos e o estudo de casos na area de pesquisa, educacdo a distancia, e
a educagao continuada.

Esta pesquisa tem como objetivo estudar as relagdes entre a melhoria do sistema
de satde com a utilizagdo da Telemedicina e como a arquitetura esta absorvendo e se
adaptando a tais modificagcdes no exercicio da medicina. Isso implica na necessidade de

. . 1 .
um novo espaco - tanto fisico quanto ciberespago - que se adeque a essa realidade.

2. TELEMEDICINA: INTEGRACAO CONTEMPORANEA

2.1. Telemedicina e Telessaude

A Telemedicina, caracterizada pela pratica da medicina a distancia através do
uso de recursos tecnoldgicos, estd emergindo nos ultimos anos como uma forma

adicional de atendimento, promovendo a satide (Rosa et al., 2008).

“A telemedicina consiste nas tecnologias que permitem praticar Medicina a
distancia. O termo “telemedicina” restringe-se a Medicina, as atividades dos
médicos e “telessaude” é mais abrangente, pois inclui todos os profissionais e
atividades relacionadas com a saude: enfermagem, odontologia, saude
publica, etc.” (CBTms — Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude)

Dessa maneira, Telemedicina e Telessaude emergem como novas ferramentas
significativas para transpor as barreiras culturais, socioecondmicas e geograficas entre
centros urbanos e comunidades carentes. Seus beneficios incluem acesso local a

especialistas, melhoria na assisténcia primaria em saude, o aumento da disponibilidade

1 . . oqq- . .
Termo criado pelo escritor William Gibson que passou a ser usado para se referir ao espaco

abstrato construido pelas redes de computadores. A palavra foi utilizada pela primeira vez no livro
Neuromancer, de 1984, e adotada desde entdo pelos usudrios da Internet como sinénimo de rede.
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de recursos para a educagdo medica e informacdo em comunidades desprovidas de
assisténcia em saude (Lopes et al., 2008).

De maneira geral, a Telemedicina ¢ praticada em hospitais e instituicdes de
saude que buscam outras instituicdes de referéncia para a obtencdo de uma segunda
opinido medica (figuras 1 e 2), na assisténcia a pacientes cronicos ou nao, idosos e
gestantes de alto risco, assim como na assisténcia direta ao paciente em sua casa (Lopes

et al., 2008).

Fig. 1 Discussdo de Caso - Monitor Computador Fig. 2 Teleconferéncia — segunda opinido
Fonte: www.epub.org.br Fonte: www siriolibanes.com.br

2.2. Breve historico da Telemedicina no mundo e no Brasil

Uma idéia revolucionaria nasceu na década de 70, firmada na necessidade de
melhorar o atendimento médico em dareas rurais nos Estados Unidos da América. De
acordo com Sanders apud Urtiga, Louzada, Costa, 2004, na referida €poca, nascia a
idéia de que talvez, em vez de se mover um paciente de um hospital a outro, o
profissional médico poderia ter acesso a seus pacientes € examina-los sem a necessidade
de se deslocar para que o evento ocorresse. A exemplo desse novo conceito, o Hospital
Geral de Boston, Massachusetts, desenvolveu um projeto que em meio a facilidade de
acesso aos recursos tecnoldgicos e associado a idéias inovadoras em medicina, deu
inicio a uma nova area de pesquisa denominada Telemedicina, a qual retne
Telecomunicacdo, Ciéncia da Computacao e Saude.

Desse momento em diante, a Telemedicina despertou o interesse por parte de
bastantes institui¢des vinculadas a area da satide como maneira de estender os servigos

de saude de centros de referéncia para 4areas geograficamente distantes que ndo
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disponham de atendimento médico especializado.

No Brasil, as referéncias utilizadas nesse trabalho ndo explicitavam a real época
de inicio da Telemedicina. Embora existam inimeros trabalhos que datam desde 1990 a
experiéncia com a nova tecnologia em hospitais de referéncia no territdrio nacional, ndo
podem ser afirmadas as reais datas ou periodos em que se iniciaram experiéncias

utilizando a referida tecnologia.

2.3. A Telemedicina na atualidade

Hoje as tecnologias de informagao tornaram-se um elemento tdo fundamental
para a medicina, principalmente nas agdes preventivas, que nao cabe mais discutir se
elas serdo ou nao utilizadas, e sim como elas vao correr ao longo do tempo com
seguranga ¢ prote¢ao da confidencialidade. Garantir essa seguranca passa a ser um
problema, pois ainda ndo existem normas internacionais ou um padrao de qualidade
internacional capaz de atender aos interesses de pacientes e médicos do mundo inteiro.

As aplicagdes da Telemedicina sdo variadas. A tecnologia tem sido aplicada em
muitas especialidades da medicina convencional, em niveis de desenvolvimento
diferentes nas suas diversas areas. Entretanto, uma area ndo diretamente inserida na
medicina, mas fundamental para sua existéncia no mundo contemporineo tem sido uma
das grandes beneficiadas com o avango e implantacdo dessa e demais tecnologias
relacionadas, sobretudo no Brasil — a arquitetura de servigos de satde.

A partir desta realidade e gracas as novas tecnologias da informacao e das
comunicagoes, surge uma nova forma de construir, adotada nos modernos edificios, nos
quais se observa uma nova arquitetura. Agora a arquitetura deve adaptar-se ao
desenvolvimento destas tecnologias, integrando as instalagdes tradicionais as novas
potencialidades de aplicagoes.

A preocupagdo atual dos projetistas ¢ no sentido de que se faga a previsdo de
espacos na concepg¢do do projeto. Flexibilidade ¢ a palavra de ordem para garantir vida
longa as instalagdes fixas, seja na manuten¢ao ou em sua manipulagdo, decorrentes dos
avangos continuos das tecnologias de comunicagao, informatica e automagao. “Um bom
projeto ¢ a Unica forma segura de garantir economia”, afirma o professor Juan Luis

Mascar6 (Téchne, n°12, 1994). Previsdes de possiveis alteragdes estdo sendo feitas ja na



18

fase de desenho do projeto, onde a preocupacao com itens como localizacao, orientacao,
materiais, modulagdo, estrutura, espagos especiais, seguranc¢a, instalagcdes, mobilidrio e
possiveis ampliagcdes agora sdo de fundamental importancia.

No grupo das especialidades que estdo emergindo em Telemedicina estd a
Telecirurgia. Este fato ¢ determinado pela combinacdo de trés fatores: aplicagdes
recentes, limitagdes de pesquisa e aceitagcdo limitada por parte de profissionais da area.

A Telecirurgia possui muitas barreiras a serem transpostas até que se atinja um
nivel de maturacdo satisfatério. Isto se deve, principalmente, ao contexto burocratico-
financeiro, as exigéncias tecnologicas, que incluem a robdtica, transmissao em banda
larga confiavel, bem como habilidades necessarias por parte dos profissionais que
atuardo nos procedimentos a distdncia, de forma que estes sejam conduzidos com
eficiéncia e seguranca. A resolugdo da problematica de se compatibilizar leis, codigos e
regulamentos dos diferentes paises ¢ uma das inimeras questdes a serem discutidas ao

longo do tempo.

24. Telecirurgia

Telecirurgia pode ser definida como cirurgia, procedimento ou performance
técnica em um modelo inanimado, animado ou paciente no qual o cirurgido nao esta no
local imediato onde o modelo ou paciente estao sendo operados.

A visualizagdo e manipulagdo dos tecidos e do equipamento sdo executadas
usando aparelhos eletronicos e técnicas computacionais avangadas.

Incorpora a Telecirurgia a utilizagdo de bragos roboticos comandados a distancia

ou nao pelo cirurgido. Em uma sala cirargica que possibilite a Telecirurgia € necessario,
além do espaco de todos os equipamentos utilizados anteriormente, que se contabilize o

espaco ocupado pelo robo, nao se esquecendo das ligacdes elétricas, cameras e da rede.

2.5. Sistemas Roboticos Cirargicos

Diversos sistemas de Telecirurgia estao sendo desenvolvidos em todo o mundo,
no entanto, atualmente, somente dois estdo disponiveis para uso clinico.

A primeira geragao de robos cirrgicos ja estd sendo instalada em diversas salas
de cirurgia espalhadas por todo mundo. Essas maquinas nao sdo verdadeiros robos que

realizam cirurgias sozinhos, mas fornecem grande ajuda aos cirurgides. Apesar do
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grande auxilio mecanico proporcionado, essas maquinas ainda requerem um
médico para manusea-las e fornecer instrugdes. O controle remoto € a ativagdo por voz
sdo métodos pelos quais esses robds cirtirgicos sao orientados no momento da operagao.

A introdugdo da robodtica na medicina ¢ uma tendéncia mundial que permite
agregar novas tecnologias proporcionando um maior controle e precisdo dos
instrumentos cirurgicos, em procedimentos minimamente invasivos. Até agora, essas
maquinas foram usadas para posicionar um endoscépio, efetuar cirurgias de vesicula
biliar ou na corre¢ao da doenca do refluxo gastroesofagico. Segundo Bonsor (2005),
dispositivos roboticos poderiam ser usados em mais de 3,5 milhdes de procedimentos
médicos por ano somente nos Estados Unidos.

Desenvolvidos recentemente, trés robos cirirgicos podem ser citados como

grandes promissores da Telecirurgia no mundo:

« Sistema Cirurgico da Vinci
o Sistema Cirargico Robético ZEUS
« Sistema Robotico AESOP

Em julho de 2000, a Food and Drug Administration - FDA, o6rgdo federal
americano que estabelece normas para a industria alimenticia e de remédios, aprovou o
Sistema Cirurgico da Vinci (figura 3), tornando-o o primeiro sistema robotico com
uso permitido em salas de cirurgia nos Estados Unidos. Desenvolvido pela Intuitive
Surgical a um custo de US$ 1 milhdo, o Sistema da Vinci usa uma tecnologia que
permite ao cirurgido estar mais proximo ao alvo do que a visao humana “crua” permite,
trabalhando em uma escala menor que a cirurgia convencional.

O sistema da Vinci consiste de dois componentes principais:

e Um console de visualizagao e controle;

e Uma unidade de brago cirtrgico;


http://www.hsw.com.br/framed.htm?parent=cirurgia-robotica.htm&url=http://www.fda.gov
http://www.hsw.com.br/framed.htm?parent=cirurgia-robotica.htm&url=http://www.intuitivesurgical.com/
http://www.hsw.com.br/framed.htm?parent=cirurgia-robotica.htm&url=http://www.intuitivesurgical.com/
http://www.hsw.com.br/visao.htm
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Interchangeable instruments

Assi with EndoWrist™ technology
Nt simultaneously follow surgeon’s

fHo tor o Surgical cart hand and wrist movements

Surgeon uses open-surgery
. hand movements which are
Surgeon at . precisely replicated in the
operative console operative field by the instruments

Figura 3: Esquema de instalagdo do Sistema Da Vinci
©[2008] Intuitive Surgical, Inc.

Usando o da Vinci para uma cirurgia de vesicula biliar, por exemplo, trés
incisdes - de didmetro inferior ao de um lapis - sdo feitas no abdome do paciente e
permitem a inser¢ao de trés hastes de ago inoxidavel (figura 4). As hastes sao mantidas
no local por trés bracos roboticos. Uma das hastes ¢ equipada com uma cémera, ao
passo que as outras duas sdo equipadas com instrumentos cirargicos capazes de realizar

dissecc¢do e sutura dos tecidos envolvidos no procedimento.
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Fig. 4: Tlustracdo de incisdo no abdome-Sistema da Vinci
©[2008] Intuitive Surgical, Inc.

Hé poucos metros da mesa de operacdes, no console de controle, o cirurgido
observa no visor as imagens em 3D (figura 5) enviadas pela cdmera no interior do
paciente. As imagens mostram o local da cirurgia e os dois instrumentos cirirgicos
instalados nas extremidades de duas das hastes. Controles similares a joysticks
localizados logo abaixo da tela sdo usados pelo cirurgido para manipular os
instrumentos cirirgicos. Cada vez que um dos joysticks ¢ movido, um computador
envia um sinal eletronico para um dos instrumentos, que ¢ movimentado em sincronia

com os movimentos das maos do cirurgido (figura 6).


http://www.hsw.com.br/graficos-3d.htm
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Fig. 5: Imagem dos joystiks utilizados pelo cirurgido.
Acima observa-se o movimento das pingas do robd no paciente
©[2008] Intuitive Surgical, Inc

Fig. 6: A visdo do cirurgido ao utilizar o Sistema Cirtrgico Da Vinci
©[2008] Intuitive Surgical, Inc

Outro sistema robodtico que esta prestes a ser aprovado pela FDA ¢é o Sistema
ZEUS, fabricado pela Computer Motion e ja se encontra disponivel na Europa.

Entretanto, ambos os sistemas, da Vinci e ZEUS, precisam receber
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aprovagao/autoriza¢ao governamental para cada procedimento em que serdo utilizados.

O ZEUS possui uma configuragao similar a do sistema da Vinci: possui uma
estagdo de trabalho computadorizada, uma tela de video e controles manuais usados
para mover os instrumentos cirargicos instalados na mesa.

O sistema ZEUS utiliza a assisténcia do Sistema Robdtico AESOP (sigla em
inglés para Sistema Endoscopico Automatizado para Posicionamento Ideal). Este,
langado pela Computer Motion em 1994, o AESOP, foi o primeiro robd a ser liberado
pela FDA para assisténcia de cirurgias em salas de operagdo. O AESOP ¢ mais simples
dos sistemas. Trata-se de um brago mecanico usado pelo médico para posicionar o
endoscopio (camera cirurgica inserida no paciente). Pedais ou um software, ativado por
voz, permitem que o cirurgido posicione a cdmera, deixando suas maos livres para
prosseguir com o procedimento.

Enquanto o sistema ZEUS ndo for liberado para uso nos Estados Unidos, a ndo
ser para testes clinicos, os médicos alemaes ja o utilizam para realizar cirurgias mais

complexas, como por exemplo, a cirurgia cardiaca em que se utiliza ponte de safena.

2.6. Legislacéo nacional referente ao Programa Nacional de Telessaude

A Telemedicina encontra-se em fase de franca expansdo e muito necessita ser
estruturada e regulada, notadamente no que diz respeito a suas implicacdes éticas e
legais. Nao se encontram disponiveis ainda em nosso pais, instrumentos juridicos e
normas éticas especificas para regular o sistema eletronico de troca de informagdes no
campo da medicina.

Em janeiro de 2007 o Ministério da Satde instituiu em seu ambito, o Programa
Nacional de Telessaude, que, através da Portaria de nimero 35 de 04 de janeiro do
mesmo ano, objetiva desenvolver agdes no apoio a assisténcia a saude e, sobretudo, de
educagao permanente da saude da familia, visando a educagdo para o trabalho e, na
perspectiva de mudancas de praticas de trabalho que resultem na qualidade do
atendimento da atencdo basica do SUS. Visa, ainda, definir alguns critérios para a
indicagdo dos municipios e dos estados onde serdo instalados os pontos referentes ao
Projeto Piloto Nacional de Telessaude Aplicada a Atengao Bésica, como por exemplo,

infra-estrutura minima de telecomunicagdo — internet e barreiras de acesso geografico.
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2.7. Delineamento de estrutura fisica necessaria para aplicacio da tecnologia

adotada

A realidade virtual trouxe a possibilidade de serem criados espagos construidos
apenas com informagao digital.

Com o avango das tecnologias telematicas, cada vez mais a arquitetura dos
estabelecimentos de saude t€ém que se adaptar a rapidez com que novos equipamentos
vém surgindo.

Devido a esse ritmo acelerado na evolugdo tecnoldgica, as areas de Diagndstico
e Terapia sdo as mais promissoras em relagdo a essas mudangas; pois com a evolugao
dos equipamentos, certamente se faz necessaria a modificagdo nos espagos que
atualmente abrigam os servigos de terapia, diagnostico e intervengdes. O que gera uma
grande necessidade de adaptagdo tornando o fator flexibilidade pega fundamental no
planejamento do edificio hospitalar.

O aumento da complexidade funcional dos edificios hospitalares foi
acompanhado, nos ultimos 100 anos por um visivel crescimento em termos estruturais
das imensas unidades hospitalares e seus complexos de especialidades. Corroborando
com Neves (2002), “o estabelecimento para a saude deve ser pensado como um
organismo que cresce”’. Assim, fundamental se torna o planejamento das instalagcdes das
edificagdes, para que o sistema seja o mais eficiente possivel.

Para atender a todas as necessidades de telecomunicag¢des de um edificio com
instalagdes complexas, segundo Neves (2002), um ponto de grande importancia é o
correto  dimensionamento dos espagos e percursos da infra-estrutura de
telecomunicagdes. No estabelecimento destinado a saude, tais espagos ja sdo
preocupacao dos arquitetos e especialistas da area, devido a grande diversidade de infra-
estruturas que esse tipo de edificio necessita para o seu funcionamento e, também, pela
necessidade de manutengao rapida e sem grandes transtornos.

A infra-estrutura de telecomunicagdo assim como todas as outras, deve ser
pensada juntamente com o projeto arquitetonico, sendo os espacos dimensionados e

localizados, sem adaptagdes posteriores, se possivel.
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[...] previsdes arquitetonicas talvez seja um dos mais importantes. Temas no
conceito dos “edificios inteligentes”, dada a flexibilidade que deve atingir o
edificio para dar respostas aos avangos continuos quanto as comunicagdes,
informatica, automagdo etc.,assegurando longa vida as instalacdes fixas.
(CASTRO NETO, 1994, p.37)

Os edificios denominados contemporaneamente como ‘“‘edificios inteligentes”,
sdo imoveis que agregam recursos de alta tecnologia na gestdo predial, formando um
conceito, segundo o qual, é possivel a edificacdo incorporar inovagdes com determinada
facilidade e a qualquer tempo. Porém, para que se possa prové-los dessa versatilidade, o
projeto deve servir-se da pré-cablagem, hoje em dia também conhecida como
cabeamento estruturado ou cables system.

A pré-cablagem ¢ utilizada para interligagdo de sinais elétricos de baixa
intensidade, tais como transmissdes de voz — telefonia, imagens — videoconferéncia,
dados — comunicagdo entre microcomputadores e gestao técnica dos empreendimentos
— automacao de sistemas de seguranca patrimonial, incéndio, etc..

As instalagdes de cabeamento estruturado apresentam custo de implantagdo
superior ao de sistemas convencionais, no entanto traz vantagens como a flexibilidade e
a modularidade, evitando assim inconvenientes, como por exemplo, uma reforma no
ambiente de trabalho.

A funcdo do cabeamento estruturado ¢ facilitar, por meios de topologias 16gicas
e multiplas, as modificagcdes do layout dos espagos de trabalho.

O sistema de cabeamento estruturado ¢ um sistema preparado para atender aos
mais variados layouts de instalagdo por um longo periodo de tempo, sem exigir
modificacdes na infra-estrutura. O cabeamento estruturado possibilita a conexdo de
todos os equipamentos informaticos necessarios, estabelecendo a rede de uma s6 vez.

O cabeamento estruturado baseia-se em normas internacionais que evitam as
constantes alteragdes de produtos.

A instalacdo de um sistema de cabeamento estruturado deve obedecer cinco

pontos basicos:

1. Equipamentos: localizagdo dos equipamentos ativos do sistema e as interligagdes
com sistemas externos, por exemplo: central telefonica, servidor de rede, central de
alarme, supervisor geral, etc. Para esta fungdo pode-se destinar uma sala, um shaft,

etc.
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2. Cabeamento vertical: E todo o conjunto permanente de cabos primérios que
interligam a sala de equipamentos aos painéis distribuidores locais.

3. Painéis de distribui¢do: Recebem, de um lado, o cabeamento primario e, de outro,
o cabeamento horizontal, fixo. Localizam-se em diversos pontos da edificacdo. Nos
painéis ¢ possivel escolher e ativar cada posto de trabalho.

4. Cabeamento horizontal: E o conjunto permanente de cabos secundarios que ligam
o painel de distribui¢do ao ponto final do cabeamento.

5. Posto de trabalho: E onde se localiza o ponto final do cabeamento estruturado e

tomada fixas atendem a computadores, telefones, sensores, etc.

O cabeamento estruturado vem sendo muito utilizado em retrofit® por atender
diferentes tipos de rede de baixa tensdo (telefonia, redes locais de computacdo, sistema
de alarme, sistema de transmissdo de video, automacao predial) e facilitar a adequagdo
de layout.

Castro Neto (1994) sugere a definicdo, seguindo o IBI (Intelligent Buildings
Institute dos EUA), de que os Edificios Inteligentes sdo aqueles edificios que oferecem
um ambiente produtivo e economico através da otimizacdo de quatro elementos basicos:
Estrutura (componentes estruturais do edificio, elementos de arquitetura, acabamentos
de interiores e moveis), Sistemas (controle de ambiente, calefagdo, Ventilagdo,
condicionamento de ar, luz, seguranga e energia elétrica), Servigos (comunicagdo de
voz, dados, imagens, limpeza) e Gerenciamento (ferramentas para controlar o edificio),
bem como das inter-relagdes entre eles.

De acordo com Karman (2003), os edificios de satide sdo especialmente sujeitos
a introducdo de novas técnicas e tecnologias, e, portanto requerem grande potencial de
atualizacdo para ndo entrar em obsolescéncia fisica e funcional. “O hospital ¢ um
permanente canteiro de obras (...)”. (KARMAN, 2003)

Sendo assim, cabe ao arquiteto buscar junto a uma equipe multidisciplinar, as
melhores solugdes para viabilizar a implantagdo de tecnologias inovadoras nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude — EAS, através de solugdes construtivas
adequadas (Edificio Inteligente) e Retrofit (requalificacdo arquitetdnica e adaptagdo

tecnologica).

. O conceito de retrofit surgiu ao final da década de 90 nos Estados Unidos e na Europa. Na

construgdo civil, ele ¢ empregado para descrever um processo de modernizacdo e atualizagdo de
edificacdes, visando torna-las contemporaneas, sem modifica¢do de uso: uma atualizag@o tecnologica.
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2.8.  Viabilidade da préatica médica a disténcia

A tecnologia telematica estd em desenvolvimento no intuito de se fazer presente
em todas as Unidades Funcionais de um estabelecimento de saude. Entretanto, estas
ainda ndo possuem todas as tecnologias empregadas, mas uma pequena parcela delas.
Isso ocorre principalmente porque o desenvolvimento dessas tecnologias ¢ ainda recente
e, por isso, o investimento para empregd-las ¢ de alto custo. Portanto, torna-se
necessario o investimento em recursos humanos para a producdo e difusdo do
conhecimento em Telemedicina e dominio sobre a infra-estrutura para o
desenvolvimento das aplicacdes e execucao das acdes dos programas de assisténcia
remota nos servigos atuais de assisténcia em saude. Ainda, de acordo com Lopes et al.
(2008), ¢ necessario propor e avaliar solugdes reais que ndo gerem falsas expectativas,
considerando que se trata de uma mudanga que se realiza em longo prazo e que deve
contar com o apoio lento e gradual dos autores do processo.

Dessa forma, é necessario investimento na elaboragao de modelos de servicos e
de distribuicdo para Telemedicina que sejam praticos, auto-sustentados e disponiveis
para tantas pessoas quanto possivel, considerando os diversos niveis do sistema de
saude, no qual a universalizagdo dos recursos tecnoldgicos melhore minimamente a
coleta de informagdes o seu processamento, analise e distribuicdo, para o uso correto da
informagao e para melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

No Brasil, o Hospital Sirio Libanés, localizado na cidade de Sdo Paulo, o mesmo
que protagonizou a segunda Telecirurgia experimental do mundo, aderiu a
Telemedicina, no quesito consulta a distancia. Segundo Marinelli (2003), o paciente ¢
atendido num primeiro momento por médicos brasileiros. Se for necessario, o
diagnostico ¢ confirmado através de videoconferéncia por especialistas do Memorial
Sloan-Kettering, nos EUA. Através do mesmo instrumento, os médicos trocam
informacdes e abrem a possibilidade de expor aos alunos e estagiarios, cirurgias que
estdo sendo realizadas no outro lado do mundo e em tempo real. Além da segunda
opinido, a Telemedicina proporciona aos que ingressam na carreira médica a educacdo a
distancia, porém em tempo real. E, ainda que estejam restritas a congressos e encontros
cientificos, estima-se que daqui a uma década quase todas as modalidades médicas

estejam aplicando a Telemedicina.
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Ainda assim, por ser uma tecnologia recente e ainda em construcdo, seus
beneficios ou desvantagens ainda nao podem ser mensurados, pelo menos no que diz
respeito a pesquisas cientificas publicadas e resultados reconhecidos pela comunidade

cientifica até o presente momento.

2.9. Experiéncias em Telemedicina no Brasil

e Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP

O grupo de Telemedicina do HCFMUSP ¢ uma das linhas de atuag¢ao da Informatica
Meédica e tem atuado no desenvolvimento de sistemas com interface Web e sistemas de
Tele-Educagdo e Tele-Diagndstico.

Dentre os projetos de tele-educacdo destacam-se o Web site sobre prevencdo do
cancer de pele e
Tele-Educagdo em Microbiologia. O Web site sobre prevengdo do cancer de pele
objetiva a capacitac¢ao de pessoas nao médicas na identificagdao de lesdes potencialmente
malignas e estimulo para encaminhamento a um dermatologista. A Teleeducagdo em
Microbiologia ¢ um Web site criado
para promover a tele-educagdo multiprofissional em microbiologia e, em uma segunda

etapa, monitorizar o surgimento de focos de resisténcia bacteriana.

e Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo

(InCor).

Desde 1994, um servigo de Telecardiologia com monitoracao voltado para pacientes
de outras localidades, as quais ndo possuem servico local adequado de

eletrocardiogramas, estd em funcionamento no InCor.

e Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao
A rede Sarah realizou a implantagdo de um sistema de videoconferéncia em 1995,

visando a troca de informagdes e a realizacdo de diagnosticos por imagem [2]. Este
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sistema permitia a visualizacdo de exames radiologicos por transmissdo de TV (NTSC),
com definicdo fraca. Nesta ¢época instalou-se um sistema multiponto de
videoconferéncia conectando Brasilia, Sdo Luis e Salvador, cidades onde havia

unidades do Hospital.

e Hospital Sirio-Libanés

A Telemedicina ¢ uma das atividades de pesquisa do hospital Sirio-Libanés. Seus
objetivos sdo a atualizacdo profissional e a investigacdo cientifica, com a finalidade de
proporcionar melhor atendimento ao paciente. Um dos servigos fornecidos € o programa
de Segunda Opinido, que utiliza videoconferéncia.

Este programa consiste na realizagdo de uma consulta conjunta entre a equipe
médica do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés e um especialista do
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nova lorque (MSKCC), com o objetivo de
chegar a um consenso sobre o diagnostico e o tratamento mais adequado para
determinados casos de cancer. Ao hospital compete a tarefa de preparar todas as

tradugdes necessarias e o envio dos materiais pertinentes.

e Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)

Uma importante experiéncia em Telemedicina, especificamente, Telepatologia,
aconteceu em outubro de 2000, quando foi implantado um programa internacional de
Telepatologia entre o IMIP e o St. Jude Children’s Research Hospital localizado em
Memphis, Tennessee, EUA. O programa objetivou melhorar a acuracia do diagndstico
do cancer pediatrico no nordeste do Brasil e determinar se a consulta para segunda
opinido em patologia, usando essa nova tecnologia de transmissao, seria tdo eficiente
quanto o método convencional de consulta. O projeto consiste no estudo duplo cego
entre os patologistas do IMIP e do SJICRH de casos previamente diagnosticados no
SJCRH e selecionados de forma randomica para cada um dos grupos de método de
analise: interacdo em tempo real ou envio de imagens estaticas. O resultado inicial
permitiu concluir que a Telepatologia ¢ um método tecnicamente vidvel de ser
realizado, sendo potencialmente possivel ser utilizada como forma de consulta de

segunda opinido na maioria dos casos, como também poderia contribuir para um
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aumento na qualidade e na rapidez do diagndstico, resultando na melhoria do tratamento

da crianga com cancer.

e Hospital Samaritano

A sala de Telemedicina do Samaritano foi inaugurada em novembro de 2002, e esta
equipada com o que existe de mais atualizado nessa tecnologia, inclusive com
capacidade para fornecer e receber conteido da Conexdo Médica. O Hospital
Samaritano integra o projeto Conexdo Médica, uma iniciativa pioneira que utiliza
solucdes de informatica e telecomunicacdes de tltima geracdo para o desenvolvimento
de programas de ensino a distancia para médicos.

A Conexao Médica, formada por um grupo de médicos e empresarios, fechou
parcerias com importantes centros internacionais e brasileiros para a produ¢do do
conteudo. Alguns dos 6rgdos estrangeiros de pesquisa que fazem parte do projeto sdo a
Cleveland Clinic, o Memorial Sloan Kettering Cancer Center of New York, o St. Jude
Children’s Research Hospital, a New York University e a Yale University. No Brasil,
além do Hospital Samaritano, a rede tem a colaboragdo dos hospitais Sirio Libanés,

Albert Einstein, Hospital das Clinicas e Incor, entre outros.

e Telemedicina da Bahia

Este projeto caracteriza-se como o primeiro centro de medicina a distancia no estado
da Bahia e no Norte/Nordeste. Consiste na utilizacdo de uma tecnologia Israelense
chamada Card Guard, desenvolvida pela Nasa para receber sinais vitais dos astronautas

em oOrbita nas naves espaciais.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica médica estd mudando devido a inser¢do das novas tecnologias
telematicas, de forma que a arquitetura deve estar apta a dar as respostas espaciais
adequadas e possibilitar a incorporacao tecnologia. Ou seja, a arquitetura nao deve ser
um empecilho para o desenvolvimento e para a pratica médica, mas sim um aliado e
deve evoluir conjuntamente com a medicina.

A incorporagdo da tecnologia telematica vem diminuir as distdncias ndo apenas
fora do Estabelecimento de Saude, mas também dentro dele, de modo a “agilizar” o
atendimento aos pacientes e, com isso, possibilitar um atendimento a uma maior
populacdo de usuarios do sistema de saude. Entretanto, ¢ conveniente ressaltar, que
apesar de a Telemedicina ser tecnologia inovadora, ndo significa o emprego desta e
outras tecnologias sofisticadas de alto custo ao ponto de inviabilizd-las em regides
subdesenvolvidas e carentes de recursos. Bem ao contrario, urge procurar desenvolver
acles que racionalizem a aplicagdo dos parcos numerarios disponiveis, contribuindo,
inclusive, para a ampliagdo do nimero de pessoas atendidas e locais de implantagdo a
fim de que seja uma tecnologia disponivel para quem mais necessita independendo de
sua condi¢do socioecondmica ou servigo de satide que utiliza.

E reconhecido internacionalmente, que a Telemedicina pode proporcionar
inimeras vantagens e até mesmo constituir a unica solu¢do quando os impedimentos a
distancia e do tempo constituem obstaculos intransponiveis na atencao em satude. Porém
o uso da Telemedicina em qualquer area requer, sem duvida, treinamento e, nesse
sentido, deve ser estabelecido o primeiro conjunto de esfor¢os voltados para sua
introducao.

A Telecirurgia ¢ mais um grande passo na historia da cirurgia e da medicina,
mas, sobretudo na histéria da arquitetura hospitalar, uma vez que revoluciona os
espacos fisicos a serem criados ou modulados e promove um desafio no remanejamento
das areas ocupadas, agora, pela “Intuitive Surgery”. Apesar de seu desenvolvimento
ainda n3o estar completo, seus beneficios sdo Obvios. Serd assim possivel, aplicar
técnicas de microcirurgias e executar operagdes complexas, de grande porte a distancias

antes impensaveis. Em zonas de guerra ou locais ermos e de dificil acesso, com
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escassez de recursos especializados, a Telecirurgia constitui uma solugdo que, no

decorrer da investigacdo atual, se tornara cada vez mais viavel e acessivel.
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