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Prefacio e Reflexoes

Historias e desafios da fase heroica da Telemedicina e
da Telessaude

Foram mais de duas décadas de uma histéria importante e que serd contada
justamente por aqueles que vivenciaram a construg¢éo da histéria da Teleme-

dicina e da Telessatide no Brasil

Chao Lung Wen
Presidente do CBTms (2006 - 2013) e Presidente da ABTms (2022-2024)

Registrar a histéria enquanto ela acontece é um privilégio para poucos
em suas carreiras e areas de atuacao. Sabendo disso, costumo me divertir
dizendo que sou um dos poucos mausoléus vivos da Telemedicina no Pais
e, justamente por isso, sempre que posso, eu me empenho em descrever
0s principais acontecimentos vividos bem como os desafios enfrentados
durante esse percurso de duas décadas rumo a regulamentacao e a capa-

citacao, difusao e consolidacdo no sistema de satide que tanto almejamos.

Mas para que essa histéria chegue até um numero significativo de
brasileiros e, em especial, aos jovens médicos que estdo em formacao, é

preciso conta-la de forma precisa e assertiva, dando crédito correto para
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aqueles que de fato merecem. E é exatamente isso o que estamos nos
propondo a fazer neste livro: documentar a histéria da Telemedicina e da
Telessaude no Brasil a partir da linha do tempo de vinte anos da criacao
do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms - Nov/2002)
que, posteriormente, se tornou a Associacao Brasileira de Telemedicina e
Telessaude (ABTms - 2016).

Nas paginas a seguir, vocé vai conhecer mais sobre as historias e fatos a
partir de importantes entrevistados que foram convidados para participar
desta obra , justamente porque tém sido parte ativa do desenvolvimento
da Telemedicina e Telessatude e absolutamente relevantes a Saude Digital
no Brasil, na perspectiva 2026/2030, além, claro, da significante relacdo com
o CBTms e a ABTms (ex-presidentes da entidade ou dos Congressos Brasi-
leiros). Somos todos nés que iremos relatar os acontecimentos histéricos
, para que vocés leitores possam conhecer e se inspirarem para 0s novos

desafios da criacdo de um Ecossistema de Saude Hibrido.

O Prof. Dr. Gyorgy Miklés Bohm, por exemplo, foi meu professor e meu
mentor [lembrando que, quando comecamos, em 1997, ndo existia o termo
Telessaude e a Telemedicina ainda era pouco conhecidal. Juntos, criamos o
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms - novembro de
2002) e vivenciamos inumeras dificuldades, desafios, incertezas e sucessos
na construcao da Telemedicina no Pais, até o seu falecimento, em 2022,

exatamente no dia 18 de outubro, quando se comemora o Dia do Médico.

Todos os professores, pesquisadores e lideres convidados neste livro
foram e sdo importantes referéncias nas suas areas de atuacdo e relatam
os fatos contextualizando com as suas ricas experiéncias profissionais e
correlacionando os desafios tecnolégicos e sociais daqueles periodos que

vamos chamar de “momentos heroicos” da Telemedicina e Telessaude.



membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

A escolha desse termo néo é a toa. E que a histéria, muitas vezes, pode
deixar a impressao de que ao olharmos para tras, e lermos agora, tudo pa-
rece ter sido muito facil. O dificil, no entanto, foi tomar as decisdes sem ter
as certezas das escolhas, contando com a Etica, Convicgdes, Experiéncias e
Esperancas como lanternas orientadores. E como estar um caminhao numa
estrada com curvas e ribanceira, a noite e em plena neblina sem saber o
gue vai encontrar na estrada adiante - nem se chegard em seguranca ao
destino. Esta é a“fase heroica”a que me refiro e é essa a licdo que gostaria de
compartilhar com os todos profissionais do futuro: foi o empreendedorismo
estruturante que nos possibilitou identificar desafios no momento em que

eles surgiam, para que fosse possivel desenvolver inovacao.

A partir desse olhar, hoje, uma década depois, volto a assumir o cargo
de presidente da ABTms, pela ultima vez, com o propédsito de estruturar
0 arcabouco necessario para a construcao do Ecossistema de Saude Co-
nectada 5.0 - 2030. Para isto, criamos 12 Nucleos de Inducdo Estratégica
na ABTms, com o objetivo de organizar grupos tematicos de exceléncias
para formar novos talentos e incentivar linhas de trabalho e pesquisas em

Telemedicina e Telessaude.
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Para que a histéria da Telemedicina e da Telessatide no Brasil permane-
¢a se perpetuando e nao seja esquecida da memoria, essa obra também
é a oportunidade de reunir diferentes profissionais da Saude para clamar
por um ecossistema de Saude Integrada e humanizada com incorporacao
de tecnologia. E, para tal, a ABTms / CBTs (Conselho Brasileiro de Teles-
saude) se propode a participar do processo de construcao de normas e

conformidades para uma Telessaude Integrada.

Olhando para 2030, o Brasil serd possivelmente o 6° pais do mundo
com o maior numero de idosos em sua populacao, com o risco de o sis-
tema de Saude atual colapsar por aumento de quantidade de doencas e
agravos se a Saude Conectada focada no estilo de vida e no bem-estar ndo
for instituida de forma ampla. N6s, da ABTms/CBTs, somos uma entidade
de Telessatide com foco nas areas académica e governamental e, por essa
razao, é nosso papel incentivar e adocao de cadeia produtiva em Saude
para instituir estratégias que visem a reduzir a sinistralidade, ou seja, evi-
tem que a populacdo adoeca ou tenha agravamento de condicdes croni-

cas, por meio de uma Atencéo Integrada e expandir o acesso a servicos.

Em um futuro préximo, teremos inimeras formas de evitar desperdi-
cios em cuidados de doencas por meio da tecnologia. Falo de Telemedi-
cina de logistica, Telessaude integrada, estacdes de Telessaude de Bem-
-Estar, além, claro, de um sistema hibrido de atendimento que combine
Atendimentos a distancia com cuidados presenciais. Sao, portanto, muitas
mudancas que virdo a médio e longo prazo e para as quais precisamos

estar preparados para conduzir.

Por fim, quero também frisar que eu finalizo o meu trabalho na presi-
déncia da ABTms nesta gestdo de julho de 2022 a julho de 2024. Penso

gue a nao perpetuacdo de um cargo é uma das formas de renovar os pen-
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samentos, e colocar como prioridade a inspiracao e formacao de novos
talentos que olhem para o futuro com responsabilidade, para desenvolver
estratégias de Saude Digital que sejam bons para a sociedade. Espero que
vocé se inspire nesse papel a partir da leitura das Histérias que contare-

mos aqui. Boa leitura!
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Em 22 de marco, foi criado o
Centro de Tecnologia em
Salide da Faculdade de #
Medicina da UFMG =
(CETES/FM/UFMG) pelo Prof.
Dr. Claudio de Souza.

Criacdo do Laboratdrio de
Simulacdo da Faculdade de
Medicina da UFMG, vinculado

- ao CETES e coordenado pela
profa. Dra Maria do Carmo de
Barros Melo.

‘e

Em maio, foi realizada a primeira
transmissdo de raciocinio
investigativo baseado em

Autdpsia, por videoconferéncia, a

partir do Servico de Verificagao
da Obitos da Capital, na
Faculdade de Medicina da USP.

e

Criacdo do Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude (CBTms),
que posteriormente, tornou-se
Associagao Brasileira de Telemedicina
e Telessaude (ABTms).

Aprovacdo do projeto @lis da
comunidade europeia — denominado BH
Telessaude, composto pelas seguintes
instituicbes: Gruppo Volontariato Civile,

Italia; North Karelia Hospital District,
Finlandia; Danish Center for Health
Telematics, Dinamarca; Provincia

Autonoma de Trento, Italia; Regione

Emilia Romagna, Italia; e, no Brasil,

Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte (SMSA), Prodabel (Empresa de

Informatica e Informacgdo do Municipio de

Belo Horizonte) e a Universidade Federal
de Minas Gerais.

‘e

Em janeiro, o Prof. Dr. Chao '
Wen, a partir das experiéncias .| 3
adquiridas em 2002, criouo
setor do Projeto Homem Virtual s-;%“ y
(computagao 3D para Saude), =
na Disciplina de Telemedicina, -~
do Departamento de Patologia *
da FMUSP, tendo Carlos Gustaveo
Zagatto como o primeiro  *
membro da equipe, e que estd
no projeto até os dias atuais.

Com apoio do Prof. Giovanni Cerri
(diretor da FMUSP na ocasido), foi
elaborado e encaminhado um projeto
de Telemedicina para o Banco Alfa, que
foi aprovado com apoio financeiro para
execucao no periodo de 2004 a 2006.

2002
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Em novembro, foi criada a
primeira Disciplina de
Telemedicina do Brasil, para
Graduagao e Pos-Graduagdo,
na Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP).

"I tee
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Iniciaram-se as primeiras
edigbes dos Cursos de
Telemedicina para
* Pos-Graduacgdo Stricto
Sensu da Patologia FMUSP
(ininterrupto ate os dias
atuais) e para Graduacao na
FMUSP.

‘e

Aprovada a Resolugdo
de Telemedicina do
CFM, 1.643/02, que
—

define e disciplina a
prestagdo de servigos
de Saude por meio da

Telemedicina.

Em 18 de outubro, foi criado 1° Centro
de Tecnologia (CETEC) da FMUSP, uma
sala exclusiva para a realizagao de
videoconferéncia, projeto serviu de base
para a organizacao da futura Rede de
Educacado e Pesquisa (EPesq) da

FMUSP/HC.

Em novembro, foi realizada a primeira
companha multicéntrica contra o cancer da
pele, reunindo Sdo Paulo, Porto Alegre e Rio
de Janeiro, por meio de videoconferéncia,. O
evento foi liderado pelo Prof. Dr. Jayme de
Oliveira Filho, coordenador da campanha na
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).

*ee

Em 2 de novembro, aconteceu o 19
Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude do
CBTms, no Centro de Convencgdes
Reboucas, em Sdo Paulo, com
diversas jornadas de especialidades
concomitantemente, sob a
presidéncia do Prof. Dr. Gyorgy
Mikiés Bohm.

Em outubro, o Prof. Dr. Chao Lung
Wen defendeu a sua Livre-Docéncia em
Telemedicina pela Disciplina da
Telemedicina, do Departamento de
Patologia da FMUSP, a primeira do pais.

=

Em maio, foi instalada o estande da

Goo]]

ﬁ Estacdo Digital Medica na Feira
g Hospitalar (2 maior do setor no Brasil),
:.| que reuniu diversos recursos de

2
i

Telemedicina e varias instituicdes.



Em abril, o Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB-USP)
fez a primeira interacdo com
Centro de Tecnologia da FMUSP,
por videoconferéncia, e criou o
Departamento de Teleaudiologia
no CBTms, com diferenca de
apenas uma semana do
langamento da Teleaudiologia feita
pelos norte-americanos.

Ocorreu a primeira transmissao
de demonstracdo de cirurgia do
trauma, a partir do Servico de
Verificacdo de Obitos da
Capital, na FMUSP, por
videoconferéncia, para médicos
cirurgides de Manaus.

Em julho, foi realizado a 12 jornada de
+ Teleodontologia do CBTms, em Belo

Nos dias 22 e 23 e nﬁov%mbrc 20 Rio de Horizonte/MG.
Janeiro, realizacao do III Forum JUS
Ministerial ALC (América Latina e Caribe) ﬁgaﬁﬁ%SSnEOI%r?fOEetbegdﬂg
- EU (Unido Europeia) sobre a Sociedade parceria entre a Disciplina de
da Informagdo: A Rede Clara Conexao U Telemedicina do Departamento
Latino Americana de Redes Avancadas foi L de Patologia da FMUSP e a
lancada oficialmente. Com a apresentacao Universidade do Estado do
do Projeto T@lemed Telemedicina para. Amazonas (UEA), com apoio do
zonas rurais e remotas - Otimizando _ Conselho Federal de Medicina.
recursos de saude usando plataformas de =
e-saude, Expenenmas com mas
infraestruturas na América Latina, foi
iniciada a articulacao entre a RNP eo
MCTI para a criacao da RUTE Rede
Universitaria de Telemedicina. III LAC -
EU Ministerial Forum on the Information
Society (rnp.br).

tee

No final de marco, aconteceu a 12
Jornada de Telemedicina da Amazonia.

Ocorre a segunda exposicao da
“Estagdo Digital Medica”, na Hospitalar,
em maio. Entre as solugdes
apresentadas, estavam o Homem
Virtual e o programa de emergéncias
para Ambulancia baseado em uso de
tablets e camera integrada a Palm Top
(Front Line). Vale lembrar que que o
iPhone foi lancado apenas em 2007 e o
iPad, em 2010,

Em junho, foi criada a
primeira Liga de Telemedicina
do Brasil, na Faculdade de
Medicina da USP. .

Ainda neste ano, a FMUSP liderou um
conséreio para participar do Edital do
Programa Institutos do Milénio do CNP
sendo aprovado com o Projeto de Teleme |cma
“Estagdo Digital Médica: Estratégia para
Expansao e Consolidagao de Telemedicina no.
Brasil”. Entre os participantes do consorcio
estavam UEA, UFMG, HC-UFRGS, UFR],
FSP-USP, ITA, HSL e Centrinho HRAC/FOB.

. Realizagdo do "I Simpdsio

Internacional: Telessaude e Registro

Eletrénico no Sistema Unico de Satde
(SUS)", em Belo Horizonte (MG).

. Visita técnica/treinamento da Profa.
- Dra Alaneir de Fatima dos Santos e
equipe (UFMG) na Organizzazione Delle
Azienda Sanitaria, Trento AST, Itdlia.

e

Foi criada a maior rede intra-hospitalar de
Telemedicina da época, dentro Quadrilatero
Salide (Faculdade de Medicina da USP,
Complexo Hospital das Clinicas da FMUSP,
Escola da Enfermagem da USP, Faculdade de
Saude Publica da USP), Hospital Universitario
‘da USP, Centro de Saude do Butantd e Centro
‘de Reabilitagdo do HCFMUSP, na Vergueiro,
em S&o Paulo. A rede foi viabilizada pelo
projeto de Telemedicina aprovado pelo Banco
Alfa e recebeu o nome de Rede de Educagdo e
Pesquisa (EPesq) HCFMUSP. Contava com
fibra optica dedicada e 18 equipamentos de
videoconferéncia, telefones VoIP, tablets,
servidor streaming e Sala de Aula do Futuro.

2005 = o)

000
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Em outubro, aconteceu o 29 Congresso
Brasileiro de Telemedicina e Telessalde
do CBTms, juntamente com o 109
Congresso da Internacional Society for
Telemedicine and Health (ISfTeH) no
Centro de Convencdes Reboucgas, sob a
presidéncia do Prof. Dr. Gyorgy Miklos
Béhm. Também ocorreu o 2° Forum de

Teleodontologia.

Em 13 de dezembro, apos a reunido na
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
em Brasilia, com a participagao do Prof, Dr.,
Chao (FMUSP), do Prof Dr. Claudio de Souza,

Profa. Dra. Alaneir de Fatima dos Santos \ e = .
(UFWG), Frf. D, o Harzheim (UFRGS) e 5 Y W Vit técice | wenamento i Frofa.
vl ala (Bireme), inicoussetd [ equipe (UFMG) no Sistema de Salde e
elaboragdo do Projeto de Telematica em Apoio a I Telecentide da FinlAndia, North Karelia
Atencao Primaria no Brasil, por sohcn:agao da f | Hosital. NKH. Finlandia
DEGES/SGTES/Ministério da Satide el ' '




Em janeiro, fol iniciada, com Em margo, aconteceu 0 19 Encontro
recursos do MCTI via FINEP, a | - de capacitacio em Telessatde
implantacao da RUTE Rede promovido pelo DEGES/SGTES do
Universitaria de Telemedicina, isté
inicialmente em 19 Hospitais

Ministério da Saude. Foi convidada a O
! : equipe da Disciplina de Telemedicina 5gg
Universitarios e de Ensino, sob a

= ! a FMUSP para apresentar as o
coordenacdo da RNP - Rede P P
Nacional de Ensino e Pesquisa.

_experiéncias e iniciativas e envolveu
a apresentagdo do Homem Virtual
para emergéncias cirdrgicas.
Em 16 de margo, foi publicada a
Q portaria 561 do Ministério da
=\ Saude, instituindo a Comissdo

Em 28 e 29 de abril, em Lisboa, ocorreu o IV
Permanente de Telessaude,

Forum Unido Europeia América Latina e
Caribe sobre a Sociedade da Informacéo, uma
alianga para coesao social através da Inclusao
Digital. Neste evento, aconteceu o seminério
lessatide, em gue foram apresentados 0s
; ém andamento com recursos do @lis
Iiam:e for the Information Society), tendo
es sobre 0s projetos no Brasil:
ampos (Telessaude e Telemedicina
@ Atencdo Primaria a Saude no
Helvecio Miranda (Rede de Atencdo a
, Stephan Kiefer (Telemedicina para
gides rurais e remotas), moderacdo e
oria do Semindrio Telessatde na Plenaria
Final realizada por Luiz Ary Messina.

@

A Intel, em parceria com UEA, FMUSP,
‘Embratel e Cisco criaram o primeiro
Centro de Telemedicina da Intel no
‘mundo em Floresta Tropical, na cidade
2006 de Parintins (AM), inaugurado em
: setembro, como parte do programa
World Ahead da Intel.

Em maio, ocorreu uma reuniao, na
Congregagao da FMUSP, para a
discussao dos encaminhamentos do
Projeto Nacional de Telessaude com o
Ministério da Salide. Nesta ocasiao,
foram incluidas as participagoes da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e da Universidade Federal do
Ceara (UFC), expandindo o projeto
original de sete para nove universidades.

Ainda em maio, foi realizado o
encontro promovido pela RNP,
no Hotel Gloria- R], para
criagdo da Rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE) com

19 instituicoes nacionais.

Criacdo do Laboratério de Exceléncia e
Inovagdo em Telessalide da América
Latina com a finalidade de criar um
forum permanente de intercambio de
expenenmas em Yelessalide entre 0s

paises latino-americanos, estimulando o
processo de desenvolvimento de agoes
de Telessaude na Ameérica Latina. O
laboratorio € resultado de diferentes
experiéncias de instituigoes europeias e
brasileiras que participavam do projeto
@lis - Programa da Unido Europeia para
cooperacao entre Europa y America

Latina. Socio-fundadores: a EHAS,
Health for all en Latin American,

T@lemed, prefeitura de Belo Horizonte,
Ministerio da Saude do Brasil e RUTE,
Coordenagdo: Centro de Tecnologia em
Saude da FM/UFMG. Fortaleceu o vinculo
entre paises latino-americanos que ainda
hoje desenvolvem atividades
colaborativas em Telessalde.

1 workshop do Laboratdrio de
Exceléncia e Inovagdo em Telessalde
da Ameérica Latina e Europa com
participagdo de 15 paises com

experiéncia em Telessatde (Brasil,
Espanha, Mexico, Venezuela, Peru,
Argentina, Cuba, Colémbia, Itaha

~ Bolivia, Holanda, Dinamarca,
leéndla Alemanha e Greua),
‘organizado pela equipe de Telessalide
da Faculdade de Medicina da UFMG.

) Criacdo da liga de Telessatide da
: Faculdade de Medicina da UFMG
9 composta por estudantes de
V1) varias dreas, vinculada & equipe
de Telessalide da Faculdade de

Medicina da UFMG.

Lancamento do livro
“Telessaude - um instrumento
de suporte assistencial e
educacdo permanente em
I_.!J saude”, pela editora da UFMG.
Organizado pela Profa. Dra.
Alaneir de Fatima dos Santos,
Prof. Dr. Claudio de Souza e

Prof. Dr. Humberto José
Alves, da UFMG.

Neste ano, ocarreu o
Congresso Brasileiro de
Informatica em Salide

(CBIS) 2006, junto com o
CBTMs, no Costdo do
Santinho em Floriandpolis -
de 14 a 18 de outubro.

’

000




Em janeiro, iniciou-se a
implantacao do Projeto de
lematica de apoio a Atengdo
maria, do SGTES/Ministério da
aude, com os nove nucleos, para
‘cobrir 900 pontos e 9 estados.

e

Criado o Nicleo de Telemedicina e

Jovem Doutor, com a primeira acéo - - Telessatde Hospitalar do Brasil, no
(fevereiro de 2007) realizadana B8E6 HCFMUSP (NTT HCFMUSP),

cidade de Tatui (Séo Paulo) e, (¥} vinculado a Diretoria Clinica.
meses depois, as atividades foram :
rco, ocorreu o Workshop de

expandidas para as cidades de ;
Bauru (SP - FOB-USP), Manaus e de na UEA, promovido pelos
Drs. Cleinaldo Costa e Pedro

Parintins (AM - UEA).
€ com o apoio do Prof. Dr. Chao
Foi criada a Disciplina Ven. Nele, participaram os

@ obrigatéria de Telessaude para meiros nucleos universitarios
1 graduacdo medica na Faculdade fase inicial de implantacdo da
de Ciéncias da Saude da UEA.

~ Telessatide nacional.
XY .

Criagdo do Projeto Nacional S
Telessaude Brasil Redes. E '

Em 04 de janeiro, foi publicada da
Portaria 35 do Ministério da Saude, <
que instituiu o Programa Nacional R
de Telessatde. '
Em fevereiro, como parte do
Projeto do Institutos do Milénio, foi
criado pela Disciplina de
Telemedicina do Departamento de
Patologia da FMUSP, o Projeto

0 39 Congresso Brasileiro
medicina e Telessatde do
0 Rio de Janeiro, com a
iéncia da Profa. Dra.

Criagdo da Universidade Aberta do SUS,
a UNA-SUS, com o uso de Teleducacao e
EaD para a capacitagdo degaroﬁssionais
de Saude da Atengao Primaria. Um dos
primeiros cursos foi desenvolvido pela
Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA), na area de Saude
Materno-Infantil, com apoio da Disciplina
de Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP e disponibilizacao de
modulos da Mulher Virtual e Bebé Virtual,
do Projeto Homem Virtual.

de Direitos de Pessoas com

ficiencia (SEDPcD) do Estado de Sao

Paulo. A iniciativa era dedicada aos
pacientes em reabilitacdo.

_ Aconteceu o 4° Congresso Brasileiro de
. Telemedicina e Telessaude do CBTms,
realizado em Belo Horizonte, na UFMG,
sob a presidéncia dos Profs. Drs. Claudio
de Souza e Alaneir de Fatima dos Santos.

[

Aprovagdo e inicio do Projeto com
recursos do BID - RG-T1509 Regional -
Protocolos Regionais de Politicas Publicas
para e Salde na America Latina, iniciado
com participacao de & Ministerios da
Salde e finalizado com 19 Ministérios de
Saude, e Integragao com as agdes da

Criagao da Revista Latinoamericana
de Telesalud, uma publicacdo da =
Faculdade de Medicina da [
Universidade Federal de Minas Gerais, I!
vinculada ao CETES/FM/UFMG e
coordenada pela editora chefe Profa.
Dra. Alaneir de Fatima dos Santos e
pela editora executiva Manica Pena de
Abreu, do CETES/FM/UFMG. Desde
sua concepgdo, ja publicou mais de
190 artigos de 24 paises diferentes.
Do Brasil, foram publicados 100
artigos de 17 estados brasileiros.

Realizacdo do Curso de * A
o s | e
Unimed BH (2009-2011), of | ! , ; L z
s ( ) ofertado . Nicleo de Telessaude da FM/UFMG, e

Centro de Tecnologia em Satde da
FM/UFMG e coordenado pela Profa Dra.
Rosalia Morais Torres.

co-coordenacao do Prof. Dr. Luiz Ary
Messina, na RNP.

IT workshop do Laboratorio de Exceléncia e

Inovagao em Telessatde da America Latina e Bl -0 o Inid da implantacdo de

unidades RUTE em mais 45 Hospitais

Europa com participacdo de 19 paises. I Universitarios das universidades federais
Realizado concomitante ao 4° Congresso i e 5 faculdades de medicina em estados
Brasileiro de Telemedicina e Telessalide e | sem HUs (AC, AP, TO, RO e RR)

coordenado pela equipe de Telessalude da
Faculdade de Medicina da UFMG.




Delegacao Brasileira de Telessaude viaja para
’ Vancouver, no Canada, para troca de
experiéncias no evento Health 2010 From

Investment to impact.

2010 I taller do Projeto BID (Protocolos
Regionais de Politicas Publicas de
Telessatde para América Latina)

realizado na cidade de Brasilia, Brasil,
coordenado pela equipe de Telessaude da
Faculdade de Medicina da UFMG.

tee
11 taller do Projeto BID (Protocolos
Regionais de Politicas Plblicas de
Telessaude para América Latina)
realizado na cidade de Quito,
Equador, organizado pelo Centro de
Tecnologia em Saude da FM/UFMG.

Encontro de Telessaude, em Brasilia, em
margo, para uma articulagao em relagdo a
Pandemia causada pelo H1N1 (Influenza).

Programa Jovem Doutor € apresentado na
Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

‘e

Aconteceu em Manaus (AM) o 59
Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessalude do CBTms, sob presidéncia do
Prof. Dr. Cleinaldo Costa e Dr. Pedro
Elias. Neste congresso, o Prof. Dr. Gydrgy
Miklés Bohm foi presidente de honra e a
Dra. Waleska Santos foi homenageada.

1111 taller do Projeto BID (Protocolos
Regionais de Politicas Publicas de
Telessaude para América Latina)

organizado pelo Centro de Tecnologia

em Saude da FM/UFMG e realizado na
cidade de Manaus, Brasil, concomitante
ao 59 Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessalde.

‘4o

Aconteceu a 19 Edicao da Hospitalar
Digital Health, uma parceria da
Hospitalar, sob presidencia da Dra.
Waleska Santos, com o CBTms, sob
presidéncia da Prof. Dr. Chao Lung Wen.
Os eixos principais dos debates foram
sobre a Saude Digital em Telecuidados
Domiciliares, Promocao de Saude e
Prevencdo de Doencas e Agravos.

2011

L]
Expanséo e inicio da implantacdo de
unidades RUTE em mais 75 Hospitais
= de Estaduais de Ensino, abrangendo
unidades RUTE em todos os estados
do Brasil.

tee

Realizagdo do curso internacional de
formacao a distancia em Telessaude
ofertado pelo Nucleo de Telessaude do
Centro de Tecnologia em Saude (CETES),
da Faculdade de Medicina da UFMG, com
participacdo de 353 alunocs de 16
diferentes paises. Em 2019, foi realizada
nova edicao para o Ministério da Satde
com a participacdo de mais de 400
profissionais de saude.

1V taller do Projeto BID (Protocolos
Regionais de Politicas Publicas de
Telessalude para America Latina)
realizado na cidade de Ouro Preto, Minas
Gerais, Brasil e organizado pelo Centro
de Tecnologia em Saude da FM/UFMG.

2012 Iniciaram-se as atividades do Programa
- de Telemonitoramento de UTI's
AC) neonatais no Estado de Minas Gerais
7 ‘coordenade pela Profa. Dra. Maria do
L Carmo Barros de Melo e equipe de
Telessatide do Centro de Tecnologia em
Saude da Faculdade de Medicina da
UFMG, com apoio e financiamento da
SES/MG ( 2012-2014).

Os alunos do Internato Rural da s
Faculdade de Medicina da UFMG
comegaram d UtI|IZEiI' em sua /_ |

pratica diaria, os recursos de AT
Telessalide disponiveis com &
suporte da CETES/FM/UFMG., ~ Acontece a "29 Hospitalar Digital

: ea'?th" um evento em parceria entre o

Trns e 3 Hospitalar. Neste evento,
abordagem principal foi sobre a 000
de Digital na Atencdo e contou com =
rticipacdo do DAB/MS e da Profa.

Dra. Ana Estela Haddad representando

a Prefeitura de Sdo Paulo.

LA

Realizado o 69 Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessalide do CBTms
(sob presidéncia dos Profs. Drs, Chao
Lung Wen e Gydrgy Miklos Boshm). Nele,
aconteceu, pela primeira vez, uma Ve
transmissao de cirurgia por 2013
videoconferéncia em 4K, pela RUTE,
motivo de comemoragdo na ocasiao, pois
era a vanguarda tecnoldgica.

La camento do "Desarrollo de la telesalud en
America latina - aspectos conceptuales y

~ estado actual”. O livro contou com 75
~ especialistas em Telessalide de 12 paises
latino-americanos, tendo como editores a Profa.
Dra. Alaneir de Fatima dos Santos (FM/UFMG) e
Andréz Fernandez da Comissdo Econdmica para
Ameérica Latina (CEPAL).




Inicio do Projeto Jovem Doutor na
cidade de Santos (SP), iniciativa que
teve, posteriormente, uma lej
municipal sancionada, em 2021, O
programa permaneceu ativo
ininterruptamente, sendo que, em
2023, contava com 500 alunos do
Fundamental II e 32 professores.

‘e

Aconteceu o 7° Congresso
O Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude da ABTms, no Rio
000 deJaneiro, sob a presidéncia
(2 da Profa. Dra. Alexandra
Monteiro, realizado na UER].

2015

Criagdo do Programa AVAS 21 -
Ambiente Virtual de aprendizagem
para o século 21, coordenado pela

Profa. Dra. Rosalia Morais Torres, da
Faculdade de Medicina da UFMG,
desenvolvido com apoio do Centro de
Tecnologia em Saude da faculdade
com a proposta de organizar as
produgdes tecnologicas educacionais 2016
existentes e desenvolvimento de '
novas tecnologias. o

‘4

Realizado o I Forum de Telemedicina
do Conselho Federal da Medicina, em
julho, com posterior formagao da
Cdmara Técnica para atualizacao da
Resolugdo de Telemedicina
1.643/2002, do CFM.

Inicia-se o projeto Jovem Doutor em
Balneario de Camboriu, através da
cooperacao entre Disciplina da
Telemedicina do Departamento de
Patologia da FMUSP e COMAD-BC.

‘4

Em 9 de fevereiro, foi lancada a
Resolucdo CFM 2.227/18, em
substituicdo a Resolucdo CFM

1.643/02, que definiu e

disciplinou as formas de
E atendimentos via Telemedicina.
Porém, apenas vinte dias, em

decorréncia de falhas de

comunicacao e erros de
entendimentos, a Resolugdo foi

revogada.

Ofertado pelo Nucleo de
Telessatide do Centro de
Tecnologia em Satde, da UFMG,
uma Capacitagao a distancia em
maldaria para os paises
fronteiricos da regiao Amazonica.
Participaram 868 profissionais de
i===\ 9 paises. Em 2017, foi realizada a
segunda edicao, em parceria com
a OTCA - Organizagao do tratado
de cooperagao da Amazénia, com
1104 profissionais de satide de 9
paises capacitado no tema.

‘ee

0 projeto BID - Protocolos Regionais
‘de Politicas Publicas de Telessaude
para a América Latina, coordenado
pelo CETES/FM/UFMG e RUTE/RNP ,
fo finalista do prémio Health Care

Innovations Awards com o tema:
“Telemedicine progress in LAC: a
comparative model to develop
telehealth among LA and caribbean

coutries”. No evento de premiagdo, o
projeto foi representado pelos

colaboradores do projeto, Paulo

Roberto de Lima Lopes (RNP) e

Monica Penatde¥breu (UFMG).

©)

000
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Em outubro, aconteceu o 82
Congresso Brasileiro de Telemedicina
~ e Telessaude da ABTms, em
Gramado (RS), sob a presidéncia da
Profa. Dra. Ana Emilia Figueiredo.

Na Iv Reunido de Ministros da Salde
da Comunidade dos paises de Lingua
Portuguesa, em Brasilia, em 26 de
outubro, foi assinada pelos 9
Ministros de Salde a Resolucdo
sobre o estabelecimento do Grupo de
Trabalho permanente da CPLP em
Telemedicina e Telessaude.

+ée

Aconteceu o 9° Congresso Brasileiro
de Telemedicina e Telessalde da
ABTmSs juntamente com a Glebal

Summit Telemedicine & Digital

Health, sob a presidéncia do Prof. Dr.

Humberto Serra.



Em 15 de margo, o Conselho Federal

de Medicina envia o oficio 1.756/20
que autoriza os servicos de <&
Teleorientacdo, Teleinteconsulta e NG

Telemonitoramento, durante do
periodo enguanto durar a batalha de
combate ao contagio da
SARS-CoV-2,

Em 20 de marco, o Ministério da Salde
publica a portaria 467, que autoriza agbes
de Telemedicina de interagdo a distancia

podem contemplar o atendimento
pre-clinico, de suporte assistencial, de
consulta, monitoramento e d|agnost|c0
._-condlaonadas a situagdo de Emergéncia em
‘Saude Publica de Importancia Nacional
' (ESPIN), declarada por meio da Portaria n®
188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Em 15 de Abril, foi sancionada

a Lei Federal de Telemedicina

13.989/20, que autoriza 0 Uso

Q dda Telemedicina enqgantob
urar a crise ocasionada pel

== coronavirus (SARS-CoV-2),
para fins de assisténcia,

pesquisa, prevencdo de

doencas e lesdes e promogao

da saude.

Realizacdo de troca de experiéncias e
2020 de pesquisa relativa ao
desenvolvimento dos projetos
nacionais de Telessaude para o
enfrentamento da pandemia de
Covid-19 no ambito da América
Latina, com a participacao de 12
paises. Coordenagdo: Nucleo de
Telessalide do CETES da Faculdade
de Medicina, da UFMG, e do
CENETEC, do México.

Q (XX
E Foi sancionada da Lei Municipal

3.816, em 12/01/2021, gue instituiu
‘0 Santos Jovem Doutor no Municipio
de Santos, tornando-o Programa
Santos Jovem Doutor.

Parceria InovaHc, Instituto

Coalizdo Saude e Governo
Britanico na elaboragdo do
Projeto de Satide Digital do

Hosplta1 das Clinicas da FMUSP,
em margo.

Foi sancionada a Lei Municipal
de Telemedicina de Sao Paulo,
£\~ em 23 de novembro de 2021.

= Ao longo do ano, foram realizados

webinares na ABTms com Conselhos
Federais de Saude: Nutricionistas,
Enfermagem, Educacdo Fisica e
Psicologia.

Langamento da Rute Chile, Colémbia
e Equador, em suas respectivas
redes académicas, REUNA, RENATA e
CEDIA, com a RedClara, a rede
académica regional na ALC.

Ciclo de Webinares ABTms: APM,
ACM, SBC, representantes da Ru55|a,
‘L_-J China, México, Argentina, Colémbia,
Saude Indigena, Conselho Federal de
Fisioterapia, OPAS, Urgéncia e
Emergéncia, Conselho Federal de
Fonoaudiologia, Conselho Federal de
Farmécia, Conselho Federal de
Odontologia e Ligas de Estudantes.

‘4

Aconteceu o 10° Congresso Brasileiro
de Telemedicina e Telessatide da
ABTms, pela primeira vez de forma
100% online, devido a crise sanitaria
causada pela pandemia por COVID-19,
sob a presidéncia do Prof. Dr, Luiz Ary
Messina. O congresso foi realizado em
parceria com RNP e SBIS.

@)
Foi criado o Comité Técnico de
000 Prospeccdo Tecnoldgica em Saude
= Digital CT-SD, na RNP, com
publicagdo anual do Relatorio

Visdo de Futuro da Saude Digital;
0 mais recente publicado em

ABTms promoveu encontra entre Conselhos
Margo/2023.

Federais da drea da Salde e a Frente
Parlamentar Mista de Telessatde sob a diregao
da Deputada Adriana Ventura, no Congresso
Federal, em 31 de maio, com participacdo de 12
representantes dos 14 Conselhos Federais de
Saude, inclusive o Conselho Federal de Medicina.

Aprovado pelo MCTI o Programa
Prioritario de Interesse Nacional em
Saude Digital, coordenado pela RNP,



Aprovacdo da Resolugdo CFM 2,314/22, no
dia 20 de abril. A resolucéo define e
regulamenta a Telemedicina como Ato
médico e como forma de atendimentoa
distancia por meio de Tecnologias Digitais,
de informagdo e comunicacdo (TDICs) e
reconhece 5 areas da atuacao da
Telemedicina (Asmstencra Educagao,
Pesquisa, prevengdo de doengas e lesdes
e, gestdo e promogdo de saude).

Aprovagdo e atualizagdo de diversas ~ 2022

Resolugfes de Telessatde dos Conselhos
Federais das areas de saude.

Sancionada a Lei de Federal de
Telessaude 14.510, no dia 27 de
dezembro, que atualiza a Lei 8.080 /90
que instituiu o SUS, e autoriza e conceitua
a Telessalde em todo o territério nacional.

O nucleo de Telessaude do Centro

de Tecnologia em Sauda da
FM/UFMG implantou o Projeto
Piloto de Telediagnéstico em

Retinografias em municipios do
Estado de Minas Gerais.

‘40

E publicada a portaria conjunta 20/2023
entre SEDUC e SMS de Santos, em 20 de

janeiro de 2023, que regulamenta e

redefine as regras do Santos Jovem

= Doutor e sobre a cooperagao com a

Disciplina de Telemedicina do
Departamento de Patologia da Faculdade
de Medicina da USP.

Em maio aconteceu a apresentacdo do
Painel de Telessalde Integrada e
Bem-Estar, coordenado pelo Prof. Dr.
Chao Wen, em uma parceria entre ABTms
e Hospitalar.

Realizados pela ABTms cinco

O \Webinares de Telefisioterapia e
ooo  dois Webinares de Formagao
r::: Obrigatdria de Telemedicina e

Telessaude para Graduagdo.

Prof. Dr. Chao L. Wen, na qualidade de
Presidente da ABTms, participa do 31° Congresso
Nacional das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos, organizado e promovido pela CMB,
em Brasilia, no periodo de 15 al7 de agosto,
como relator do eixo Ciéncia e Tecnologia.

A pesquisa relativa ao desenvolvimento dos projetos
nacionais de Telessaude para o enfrentamento da
pandemia de Covid na América Latina resulta na
publicacdo do artigo "Telehealth Actions to Adress
COVID19 in Latin American Countries”, na revista
Telemedicine & eHealth, pelo grupo de paises
colaboradores do Laboratdrio de Exceléncia e Inovagdo
em Telessaude na AL, coordenado pela Profa. Dra.
Alaneir de Fatima dos Santos da FM/UFMG e equipe de
Telessaude da Faculdade de Medicina.

Aprovagdo da Resolugdo COFEN 696/22,
0 dia 23 de maio, normatizando a

Teienfermagem

Publicada a Portaria de Telessalde

- 1.348/22, do Ministério da Saude, que

acompanha a Resolucdo de

Telemedicina do Conselho Federal de

Medicina, reconhecendo 5 eixos de

atuacdo para a Telessatide (Assisténcia
Remota, Educacdo, Pesquisa, Prevencdo

de Doencas e Lesoes e Gestdo de
Promogao de Saude do cidaddo).

Em agosto, a gestdo 2022/24 da ABTms,
que iniciou em julho, cria os 12 Ncleos
de Indugao Estratégica para fomentar o

desenvolvimento estruturado da

Telemedicina e Telessatide no Brasil.

Estruturacdo do projeto de pesquisa sobre
qualidade de servigos de Telessalde no
ambito do Nucleo de Telessalide do

CETES/UFMG. Publicou-se o artigo *
Qualidade em servigos de Telessaude no
Estado de Minas Gerais, na atencao

basica/SUS, pelo Programa de

Pos-graduacao em Salde Publica da
Faculdade de Medicina da UFMG", pela
aluna e gestora de servigos de Saude

Liliana Dramos.

..

Em marco, o Prof. Dr. Chao Lung Wen
realiza a revisao da Subseccao 2.18 sobre
Telemedicina do Manual de Brasileiro de
Acreditagao da ONA, atualizando com as

novas regras ético juridicas, e

recomendando para alterar requisitos de

Telemedicina e Telessalde.

Em junho, inicia-se o
processo de parceria
ABTms - ONA com
encaminhamento de Termo

de Cooperagdo para
aprovacao em diretorias.

Ainda em junho, inicia-se o Projeto Jovem
Doutor em Itabuna, pela UFSB.

Em setembro, inicia-se 0 processo
de cooperacao entre CMB e ABTms,
por meio de encaminhamento e
analise de Termo de Cooperagao.

Em 2 e 3 de outubro, a SEIDIGI/MS, em
Parceria com SES-5P, OPAS, promoveu o
19 Simpésio Internacional de
Transformacdo Digital no SUS, realizado
no Centro de Convengdes Rebougas, em
Sao Paulo. Contou com apoio do CONASS,
CONASEMS, COSEMS/SP, RNP, ABTms,
SBIS e CNS.



TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Gyorgy Miklés Bohm [in memorian]

Hoje, a comodidade em usar um smartphone e realizar uma video-
chamada pode ser comparada ao que antes significava a compra de
um equipamento de USS 20 mil para uma videoconferéncia usando
uma conexdo digtal de 512 kbps de velocidade e custava RS 200 de
impulso, por minuto. Mas foi exatamente assim que a “fase moderna”
da Telemedicina comegou a ser feita em sua fase heroica, através da

inducao visiondria do Professor Gyérgy Miklés B6hm (in memoriam).




os da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Telemedicina:
o inicio da jornada

Registrar a histéria é a melhor forma de imortalizar personalidades im-
portantes e que ndo devem - nem podem - ser esquecidas. No caso da
Telemedicina e daTelessalide, as palavras escritas a seguir tém justamente
esse intuito: perpetuar o importante trabalho e lideranca realizado pelo
Professor Gyorgy Miklés Bohm (in memoriam) através da meméria e dos
relatos de quem esteve por décadas ao seu lado, desde antes da criacdo
da Telemedicina no Brasil, o Professor Chao Lung Wen. Mas, para o prop6-
sito deste livro, vamos considerar a histéria contada a partir de 1996, ano
em que podemos dizer que se iniciou o pensamento que deu origem a

Telemedicina no Brasil.

E a escolha por 1996 nao é a toa. Antes disso, a internet no Brasil per-
manecia reservada principalmente as instituicdes, universidades, governo
ou alguns centros de pesquisas académicas. Foi entre 1995 e esse ano que
tudo mudou: a Embratel passou a oferecer seus servicos comerciais de
internet e isso expandiu o uso da ferramenta para qualquer pessoa que

contratasse a operadora.

19



TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

—

Nesta mesma época, o
Professor Gyorgy Bohm, que
era titular do Departamento
de Patologia da Faculdade
de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (FMUSP) e
- um entusiasta das possibili-

- dades que o uso da internet

NN S
(IS NS NEm AN : traria para a medicina, logo

vislumbrou a oportunidade
de aproveitar a popularizacao da tecnologia, por meio da Telemedicina. D4
até para dizer que os primeiros passos para a criacao da disciplina de Tele-
medicina para a FMUSP sdo desse periodo, gragas também a inspiracao vin-
da dos Estados Unidos, onde, em 1993, foi criada a Associacdo Americana

de Telemedicina.

Em novembro de 1997, esse sonho se concretizou e a primeira Discipli-
na de Telemedicina do Brasil para os cursos de Graduagao e P6s-Gradua-
¢ao foi aprovada através de um pedido encaminhado a Congregacéo da
FMUSP pelo Professor Gyérgy Bohm, sendo que a 12 edi¢do do curso de
Pés-graduacao comegou em marco de 1998. Em maio de 2002, foram re-
alizadas as primeiras transmissdes de Discussao Anatomo Patolégico por
videoconferéncia para CRM Parana, a partir do Servico de Verificacdo de
Obitos da Capital (SVOC), localizada na Faculdade de Medicina da USP, e
em 18 de outubro do mesmo ano, foi inaugurado o 1° Centro de Tecnolo-
gia de videoconferéncia (CETEC) da FMUSP.
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BTms

Inducao para a Telemedicina

Entre a criacao da Disciplina de Telemedicina e a primeira resolucao so-
bre o0 assunto publicada no Pais, passaram-se quase cinco anos. Em agosto
de 2002, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolu¢ao CFM ne
1.643/2002; o Professor Gyorgy Bohm e o Professor Chao Lung Wen per-
ceberam a necessidade de liderar o processo de regulacao da Telemedici-
na de uma forma académica e estruturante. Isso era importante, porque,
desde essa época, ja comegavam a surgir empresas pensando apenas na

lucratividade, olhando a Telemedicina como uma ferramenta.

Dessa necessidade e apds a participacdo de ambos no Congresso de Tele-
medicina da ATA em Fort Louderdale, Florida, em abril de 2001, surgiu a ideia
de criar o Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatide (CBTms). Além dos
Professores Gyorgy Bohm e Chao Lung Wen, foram sécios-fundadores o Pro-
fessor Adib Jatene (in memorian), o Professor Raymundo Soares de Azevedo
Neto, o Professor Wu Tu Hsing, o Professor Dario Birolini, o Professor Jayme de
Oliveira Filho, e tantos outros profissionais importantes que, juntos, formaram
as 25 pessoas fisicas e quatro pessoas juridicas que constituiram a entidade
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatide, em novembro de 2002,

cujo primeiro presidente foi o Professor Gyorgy Bohm.

Entre as primeiras premissas do CBTms estava o fato de trabalhar para
evitar possiveis conflitos de interesses com outras entidades na area da
saude, importantes para o avanco da Telemedicina no Brasil. Dessa forma,
com a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), por exemplo,
foi feita uma reunido com a presidenta da época, a Professora Heimar Ma-
rin, para estabelecer desde o inicio, um vinculo de cooperagao entre as

instituicoes, que perdura até hoje.
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| Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatide do CBTms, no Centro de Convencées Rebougas,
em Sdo Paulo, 2003.

Outra atividade importante do CBTms foi a organizacao e realizagao do
primeiro Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude. Mas, como
a instituicao ainda ndo estava suficientemente amadurecida para isso na
época, foi preciso buscar uma parceria, dessa vez, na area privada. Sendo
assim, o Professor Chao decidiu contatar a Hospitalar, em marco de 2003,
por meio da Dra. Waleska Santos, fundadora e presidente da feira e, dessa
conversa, surgiu a primeira exposicao da telemedicina em um evento mé-
dico de grande porte, a chamada “Estacdo Digital Médica para a Expansao

da Telemedicina no Pais".

A exposicao na Hospitalar Feira e Férum reuniu CBTms, Hospi-
tal das Clinicas (HC), Faculdade de Medicina da USP, Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de Sao Paulo, CertiSign (empresa de
assinaturas digitais), Telefénica e TeleSpazio e foi a primeira fase
do fomento para que no fim daquele ano de 2003, fosse realiza-
do o primeiro Congresso de Telemedicina do Pais, um evento que

jd se mostrava conceitualmente relevante desde sua idealizacao.
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Estacdo Digital Médica na Hospitalar Feira e Forum, em 2003.

Em 2003, nds jd sabiomos que a telemedicina néGo poderia ficar
restrita a academia: era preciso sair ao mercado e promaover

parcerias, sem separar o mundo publico do privado. Somente assim

seria possivel gerar o ecossistema completo da telessaude que

gueriamos (Chao Lung Wen, 2003)

A Saude vai além da medicina

A inducdo do uso da tecnologia para outras areas da Saude foi algo
que os professores Gyérgy Bohm e Chao Lung Wen sempre pensaram e
defenderam. Por isso, desde 2003 é possivel perceber o conceito de Teles-
salde se desenhando: além da telemedicina, a dupla incentivou a criacao
de outras teles, como a telenfermagem, teleaudiologia, telenutricéo, tele-

ducacao fisica e a telerreabilitacdo, por exemplo.
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Paralelamente a esse movimento, foi ficando mais forte a vontade de
levar essa telessaude para areas mais remotas do Brasil. Para tanto, foram
convidados as Forcas Armadas Brasileira (Aeronautica, Exército e Marinha)
para participarem do CBTms e do 1° Congresso. A partir disso, a velocida-

de dos acontecimentos s6 aumentou.

No ano seguinte, em
2004, a primeira experi-
éncia de teleducacao de
profissionais de Saude a
grande distancia ocor-
reu quando se conectou
Manaus a Sdo Paulo por
meio de linhas digitais

de telefone. Em um

Transmissdo por videoconferéncia de uma demonstragao de
Cirurgia em Trauma, a partir da FMUSP/SVOC para Manaus trabalho conjunto com

os professores Cleinaldo Costa e Pedro Elias, foi feita a transmissao de de-
monstracdo de técnicas de cirurgias em trauma, de forma sincrona, pela
equipe do Prof. Dario Bilorini, a partir da SVOC. A transmissao era baseada
em equipamento de videoconferéncia dedicadas (Tandberg e Polycom) e
foi preciso alugar linhas digitais e equipamentos de videoconferéncia e ins-
talar tudo no Hotel Tropical, em Manaus, para receber as transmissdes que
vinham diretamente da FMUSP.

A partir desta experiéncia exitosa, em dezembro deste ano inaugurou-
-se 0 Polo de Telemedicina da Amazoénia, em uma parceria da FMUSP com
a Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com apoio do Conselho Fe-

deral de Medicina.
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Polo de
Telemedicina
da Amazénia 2005

Eﬁtégia contra_
exclusao do interior

Estagdio Flighal Médlica pode ojudar
arlimirmi o cirdnein ag e de :
b, e v ok Amarzoee

Parinting (2005) — Sireaming — SVAMSIPAM

Em 2005, a partir de um convite do Professor Gyérgy Bohm, o segun-
do Congresso de Telemedicina do Brasil teve a presenca da International
Society for Telemedicine and eHealth (ISfTeH), que decidiu realizar seu 10°
congresso aqui no nosso Pais, no Centro de Convencdes Reboucas, na ca-
pital de Sdo Paulo. O ISfTeH, que é uma entidade europeia, também estava
consolidando as suas atividades e, naturalmente tive muito interesse na

filiacdo do CBTms a entidade e estender as atividades para o Brasil.

A primeira experiéncia de teleducacdo interativa para

regido amazénica aconteceu em 2004, em uma atividade de

demonstracdo de cirurgia do trauma, por videoconferéncia, a
partir da SVOC da Faculdade de Medicina da USP e Manaus (para

medicos cirurgiées de Amazonas)
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Telemedicina no CNPq/MCT

No ano de 2005, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), 6érgao vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao (MCTI) lancou o Edital do“Programa Institutos do Milénio”, com
o propésito de induzir redes de pesquisa nacional e eixos de inducao foi

a Telemedicina.

O edital lancado garantia a soma de aproximadamente R$ 5 milhdes
ao projeto vencedor, em valores nominais da época, e o Consércio lide-
rado pelos Professores Eduardo Massad, Professor Gyorgy Bohm e Chao
Lung Wen venceu o edital com o projeto “Estacao Digital Médica: Estraté-
gia para a Expansdo e Consolidacdo da Telemedicina no Pais’, baseada na

Tese de Livre Docéncia do Prof. Chao Lung Wen, defendida em out/2003.

Na fase final antes da escolha do consorcio vencedor, dois grupos fina-
listas envolviam a USP, curiosamente era USP versus USP. Um grupo, natu-
ralmente, era liderada pela Faculdade de Medicina da USP e o outro pela

Escola Politécnica da USP.
BiA R
Programa Institutos do Milénio
Projeto Estacdao Digital Médica
Estratégia de Implementagdo e

Ampliagdo da Telemedicina no Brasil
2005 - 2008

R$ 4.987.000,00
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O Consorcio da FMUSP foi o vencedor e o evento de lancamento do
projeto ocorreu no 2° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude
da CBTms e 10° Congresso da ISfTeH. Entre as instituicdes que participa-
ram do projeto foram Faculdade de Saude Publica da USP, Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP e HRAC (Centrinho), Universidade Estadual do
Amazonas e seu Polo de Telemedicina da Amazénia, o da Universidade
Federal de Minas Gerais, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o Ins-

tituto Tecnoldgico de Aerondutica (ITA) e o Hospital Sirio Libanés.
Megaestrutura intra-hospitalar

Outra iniciativa que importante para a estruturacao da Telemedicina na
FMUSP/HC foi o projeto de Telemedicina da FMUSP que recebeu investi-
mento de R$ 1,8 milhdo (nos valores nominais de 2004) feito pelo Dr. Aloy-
sio Faria (in memorian), dono do Banco Alfa na época. Ao professor Giovanni
Cerri, diretor da FMUSP, em 2003, coube o importante papel de encaminhar

os principais projetos da faculdade para avaliacao pelo Banco.

O Professor Chao e o Professor Gydrgy apresentaram uma ideia bastante
inovadora para 2003: construir uma grande rede intra-hospitalar de teleme-
dicina, baseada em fibra optica, para conectar a Faculdade de Medicina da
USP (SVOC, 2 anfiteatros, CETEC e Técnica Cirdrgica), os dezessete prédios
do Hospital das Clinicas da FMUSP (incluindo o Centro Cirurgico, Pronto
Socorro, Anatomia Patoldgica), além do Hospital Universitario da USP (HU),
que fica no campus USP 8 km do HC, o Centro de Saude do Butanta e o
Hospital de Reabilitacdo da Vergueiro (no bairro de Vila Mariana — 10 km do
HC), ampliar o projeto Homem Virtual (computacao grafica 3D sobre saude)
e criar o primeiro Centro de Producao Digital (CPDigi) como primeiro passo
na estruturacdo de uma“Fabrica de Conhecimentos Digitais em Saude”. Vale

lembrar que nesta época, as redes de computadores ainda eram baseadas
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Rede de Educacao e Pesquisa (Epesq) FMUSP e HC

2004 - 2006

Medicina Legal
Medicina Tropical v :
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em cabos coaxiais e a Internet 3G tinha acabado de ser lancado em 2003.
Assim, com os recursos do Banco Alfa, foi construido a maior estrutura em

telemedicina intra-hospitalar do pais.

A iniciativa foi tdo importante que serviu como base para o departamen-
to de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia da USP de Bauru, a 320
km da cidade de Sao Paulo realizar a conexao e promover a Teleaudiologia
no Brasil, realizar regularmente atividades de teleducacao em nivel nacional
(Amazodnia, Nordeste, Sudeste, Sul). Foram comprados 18 equipamentos de
videoconferéncia que custavam cerca de US$ 20 mil cada, e contratou-se li-
nhas digitais para conexao, pois a internet ainda nao tinha desempenho sufi-

ciente para transmissao de videos .

Esses sao, portanto, exemplos claros da fase heroica da Telemedicina. Hoje,

ligar um aplicativo de videochamada e se conectar com alguém do outro lado
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do mundo parece muito simples, porém, ha 20 anos atras, em pleno século
21, tudo exigia muito esforco e dedicacao e neste caso tempo o importante
legado de um professor e pesquisador visionario que enxergou logo o poder

de conectar pessoas e saberes. O Professor Dr. Gyorgy Miklés Bohm.

Gyorgy Miklés Bohm

Médico pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul(1961), especializagcao
em Servico do Prof W G Spector pela Saint Bartholomew’s Hospital Londres(1965),
especializacdo em Microscépio Eletronmico de Varredura pela Universidade de
Sheffield(1975), especializacdo em Febre Hemorragica Boliviana pela Pesquisa de
Campo(1963), especializacio em Cardiopatias Idiopéticas da Africa e Endomiocar-
dio pela Pesquisa de Campo(1964), especializacdo em Cardiopatias Idiopaticas da
Africa e Endomiocardio pela Pesquisa de Campo(1964), especializacdo em Cardio-
patias Idiopéaticas da Africa e Endomiocardio pela Pesquisa de Campo na Africa do
Sul(1964) e doutorado em Patologia pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul(1961). E professor emérito da Universidade de Sao Paulo. Tem experiéncia na

area de Medicina, com énfase em Anatomia Patolégica e Patologia Clinica.

&
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Alexandra Monteiro

Formada em medicina hd 38 anos, a Professora Doutora Alexandra
Monteiro lembra-se exatamente do dia em que participou pela primei-
ra vez de uma videoconferéncia. Na época, a conexdo aconteceu com a
Universidade John Hopkins e logo ficou claro que a sua carreira seguiria
os passos da Telemedicina daquele momento em diante. Para isso, foi
preciso ajudar a criar o Nucleo de Telessaude da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro (UERJ), que até hoje forma recursos humanos loca-
lizados em diferentes estados e paises na temdtica da telemedicina, da
telessaude e da saude digital.
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A universidade como
protagonista da Telemedicina,
Telessaude e Saude Digital

Era um dia de trabalho como outro qualquer no Servico de Radiologia
e Diagndstico por Imagem do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) quando uma médica pedia-
tra adentrou e convidou para participar em uma videoconferéncia com o
corpo clinico da Johns Hopkins para discutir sobre um caso clinico de uma
crianca com uma doenca rara, que tinha realizado exames de tomografia

computadorizada, para definicao de conduta.

O ano era 2003 e videoconferéncias e videochamadas nao faziam par-
te do nosso vocabulario nem tampouco do cotidiano. A ansiedade pelo
novo foi, rapidamente, substituida por planejamento e preparacao de
uma apresentacdo em PowerPoint das imagens da tomografia compu-
tadorizada do caso clinico. A sessao clinica virtual transcorreu sem inter-

corréncias, com a nossa participacao fisica do auditério Rolando Monteiro
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na Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ. Nesse momento, identifiquei
uma nova aplicacdo da Internet na Medicina que era a discussao, em tem-
po real, de casos clinicos complexos com centros de exceléncia em qual-

quer lugar no mundo.

A Transformacao Digital na Saude da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro

Uma vez ciente do potencial da Telemedicina, iniciamos uma busca
ativa de outras instituicées de ensino e servico brasileiras para o estabe-
lecimento de conexdes e, rapidamente, identificamos tais iniciativas na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo sob a coordenacao
dos professores Gyorgy Miklés Bohm e Chao Lung. A FMUSP desenvolvia
materiais instrucionais como o Homem Virtual, de grande visibilidade e

impacto para a educacao em saude.

De volta ao Rio de Janeiro, iniciamos o processo de

institucionalizagéo do conceito, com alguma resisténcia

operacional, com total apoio da Reitoria da UERJ.

Foi neste cenario que o Ministério da Saude criou seu projeto piloto de
Telessaude, capitaneado pelo Departamento de Gestdao da Educacao na
Saude (DEGES/SGTES/MS), e que reuniria nove nucleos universitarios de
Telessaude espalhados pelo Brasil [a saber, na UERJ, na USP, na Universida-
de Estadual do Amazonas (UEA), na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), na Universidade Federal do Ceard (UFCE), na Universidade Federal
de Goias (UFG), na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na Uni-
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versidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e na Univer-
sidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS)].

Cada Nucleo tinha por
meta provocar uma agao ex-
tramuros universitarios para a
_ inducdo no uso das tecnolo-

Prof. Dr. Gyorgy Miklés Bbhm e Profa. Dra. Alexandra Mon- gias digitais na Atengéo Prima-
teiro, no encontro de formagdo dos Nucleos de Telessatide, 4 g o

A ria em Saude para educacgao

permanente, segunda opinidao

formativa e segunda opinido entre profissionais de saude, utilizando a inter-

net como meio de comunicacao através de sistemas eletrénicos.

O projeto piloto nacional mostrou-se eficaz, eficiente e efetivo no cum-
primento das metas nacionais. O Nucleo Estadual de Telessatide RJ UERJ,
por exemplo, conectou teleconsultores especialistas na Atengao Primdria,
e em outras areas prioritarias para Atencao Primadria, com profissionais e
trabalhadores do SUS localizados nas unidades basicas de satde contri-
buindo para a reducao dos encaminhamentos em 64.4% e na modificacao
da conduta em 87.1% dos casos. Face aos resultados nacionais obtidos, o
Ministério da Saude optou por expandir o projeto e torna-lo um progra-
ma, chamado Programa Nacional Telessatude Brasil Redes, cujo objetivo
era criar redes de colaboracao para que o Brasil tivesse uma cobertura na-
cional de expertise a Atencdo Primaria, ajudando na ordenacdo do cuida-

do dentro da l6gica do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Langcamento da Telessatide no estado do Rio de Janeiro | local: Capela Ecuménica da UERJ
Foto: Telessatude UERJ

Telessaude Brasil Redes e Rede RUTE

Outro projeto na tematica de abrangéncia nacional que a UERJ partici-
pou na fase de implementacao foi o a Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE/RNP), tendo dois nucleos homologados e ativos: um no Hospital
Universitario Pedro Ernesto e outro na Faculdade de Ciéncias Médicas. A
RUTE tem como primario a conexao entre instituicdes de ensino e servico
de média e alta complexidade contribuindo, portanto, junto com o Pro-
grama Nacional Telessaude Brasil Redes para o arcabou¢o de uma rede de

colaboragao nacional em satide em trés niveis de atencdo em saude.

A UERJ se destacou pela coordenacao de trés Grupos Especiais de In-
teresse, em inglés Special Interest Groups (SIGs) No Rio de Janeiro, espe-
cificamente: o SIG de Radiologia Pediatrica, coordenado por mim, que
se desdobrou na criacao World Federation of Pediatric Imaging (WFPI), o
SIG de Enfermagem de Alta Complexidade, coordenado pela Profa. Lilian
Behring, extremamente populoso nacionalmente, e o SIG da Crianca e
Adolescente, coordenado pela Profa. Evelyn Eisenstein que com conexdes

nacionais e internacionais permanece ativo até o presente momento.
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UERJ: um Nucleo indutor da Telessaude
2010 - 2014

Criagio da UDT Telessaida UERS
Grupo de Pesguisa CNPq UERJ
PIBIC & PIBITI Telessaude DCARM
PPG CAPES Talassawuda o Salkde Digital Mestrado Profissional
Acdes Extensionistas
‘Programa Nacional Telessalde Brasl Rodes

+Telamadislogia nas UPAs ) Acesso ao site
* Jornal Brasileirg de Telessalde

Telessaude UERJ

2020 - 2023

Criagdo do SAUDEZD
Centro Teleconsulta do HUPE Digital
Incubadon e Acelpradonmn InauaHUPE

Criagin @ Mtemalizacao do concalls
Criagho ta Laborabirio de Telessai
Agfins Extonsionists
- Projeto Ploto Naclonal de Telessaude
- Rede Universitaria de Telemedicina
- Talessaixa nas Escolas

2015 - 2019

Aprowasio Programa de Extensio em
Telessaida & Sadde Digital LERS

Cangresso Braslairo & Mundial de
Telessade na UERI CETMS2015

Linha do tempo da Telessaude da UERJ [Imagem: Telessatide UERJ]

Nossa histdria de transformacao digital completa 20 anos em 2023.
Uma histéria iniciada na Faculdade de Ciéncias Médicas, expandida para o
Centro Biomédico, envolvendo as Unidades Académicas, e consolidada no
Complexo de Saude com a criagao, este ano, do Centro de Teleconsulta no
Hospital Universitario Pedro Ernesto com foco na desospitalizagcao do pa-
ciente. Ao longo desse tempo, o Nucleo de Telessaude RJ UERJ participou
como indutor e promotor das tecnologias digitais em saude (i) quer seja
para a assisténcia remota, desenvolvendo sistemas de registro eletrénico
em saude, (ii) quer seja promovendo a pesquisa, através de Grupo de Pes-
quisa no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
dos Programas de Iniciacdo Cientifica Junior, Iniciacdo Cientifica e Iniciacdo
Tecnoldgica, (iii) da Extensao Universitaria pelas Ligas Académicas de Inova-
¢ao e Telemedicina e de Financas e Empreendedorismo e do Programa de

Extensdo em Telessaude e Saude Digital e, (iv) do Programa de Pés-gradua-
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¢do stricto sensu em Telessaude e Saude Digital, curso de Mestrado Profis-
sional, que por aplicar metodologias ativas e a distancia ja formou mestres

nas cinco regibes brasileiras.

Portanto, esse trabalho, que comecou como um laboratério nucleo de
extensdo, pesquisa e colaborador do ensino, gradualmente, passou a ser
uma Unidade de Desenvolvimento Tecnolégico (UDT), pelo seu alto po-
tencial de inovacdo e com diversas patentes registradas, e, sobretudo, um

hub de formacao e conexao de pessoas.
O papel da ABTms

A Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaiide (ABTms), origi-
nalmente criada como Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude
(CBTms) pelos Professores Gyorgy Miklés Bohm e Chao Lung Wen, tem
portanto, papel fundamental de convergéncia das quatorze profissdes
em salde com outras profissdes afins nas tematica da telemedicina, da
telessalide e da saude digital. A visao e acao pioneira na ABTms, desde a
sua criacdo em 2003, tem contribuido para fomentar o debate sobre boas
praticas na tematica, assim como papel indutor nas regulamentacgdes ne-

cessarias tanto nos conselhos profissionais assim como nas federais.
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A maior contribuicdo da ABTms, a meu ver, é a de contribuir e

fomentar boas prdticas na telemedicina, na telessatide e para

saude digital.

A visdo da ABTms é ter a tecnologia como meio, jamais como fim, des-
sa forma valorizando as relacdes entre pessoas, assim como seus dados e

informacdes em saulde.

Alexandra Monteiro

Médica especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem AMB CBR CFM.
Mestrado e Doutorado em Medicina UFRJ. Professora Titular na Faculdade de Ci-
éncias Médicas UERJ. Procientista UERJ. Vice-Diretora da Faculdade de Ciéncias
Médicas UERJ. Coordenadora da Unidade de Desenvolvimento Tecnolégico Labo-
ratério de Telessaude UERJ. Coordenadora do Programa de Pés-Graduacao stricto
sensu em Telessaude e Saude Digital CAPES UERJ. Coordenadora do Programa de
Extensao em Telessaude e Saude Digital UERJ. Coordenadora da Incubadora e Ace-
leradora InovaHUPE UERJ. Lider do Grupo de Pesquisa no CNPq Telemedicina e Te-
lessatide UERJ. Vice-Presidente, Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude

ABTMS. Académica Titular da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.
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Alexandre Chater Taleb

O Professor Doutor Alexandre Taleb é neuro-oftalmologista, respon-
sdvel pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
UFG, Coordenador do Ncleo Estadual de Telessatide de GO e Secre-
tdrio Geral da ABTms (gestdo 2022 a 2024). Desde os anos 2000, de-

senvolvia protétipos com lentes acopladas a mdquinas de fotografia

para obter imagens de fundo de olho com qualidade para ser analisa-

da por meio de uma teleconsulta. De Id para cd, as ferramentas para
a telepropedéutica evoluiram e a teleoftalmologia tem sido cada vez
mais importante na realizacdo de diagndsticos precoces, ainda no

dambito da Aten¢édo Primdria.
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Teleoftalmologia:
o uso da pratica na Atencao
Primaria de Saude

A tecnologia da informacdo sempre me encantou. Em 1984-85, aos 11-
12 anos de idade, eu ganhei o meu primeiro PC, chamado CP400 da Pro-
l6gica, o qual eu precisava conectar na TV do quarto do meu pai para fun-
cionar e aprendi a programar em linguagens como Basic, Cobol, Pascal e
Fortran, que era o que existia de mais atual na época. A minha paixao pela
area era tanta que, na época do vestibular, ela quase conduziu a minha
formacao académica: optei por cursar medicina depois de muito refletir,

cursei na Universidade Federal de Goias.

Portanto, acho que da para dizer que a minha histéria com a Teleme-
dicina vem de longa data. Ainda assim, considero um ponto-chave dessa
iniciacdo um encontro muito feliz que tive com o Professor Marcos Avila, o
entao presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) na época,
e o Professor Chao Lung Wen, trabalhava como consultor para o CBO em

projetos de informéatica, em 1999.
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Parece um passado distante, mas a Telemedicina ja estava presente nes-
ses anos finais do século passado. O Professor Chao Wen, por exemplo, mi-
nistrava essa disciplina na Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) e organi-
zava os primeiros doutorados no tema, do qual fiz parte. S6 que com uma

particularidade: precisei repeti-lo antes da defesa da minha tese, em 2009.

Conto duas tentativas no total. Na primeira delas, ainda em 2000, eu
poderia ter defendido a minha tese até 2004, mas alguns percalcos fami-
liares no caminho me fizeram optar por ndo o fazer. Aguardei e s6 voltei ao
doutorado em 2006, precisando refazer todos os créditos na FMUSP para,
finalmente, defender minha tese em Teleoftalmologia, em 2009, com foco

na Atencao Primaria.

Entre os anos 2000 e 2009, que eu frequentei a Disciplina de
Telemedicina do Departamento de Patologia da FMUSP para

a realizagcGo do meu doutorado, pude conviver com pessoas

incriveis, com destaque para o Professor Gydrgy B6hm. Todos

abriram as portas dessa drea de atuacdo em Satide e nos

ensinaram muito.

Educacao para a Oftalmologia

O Projeto do Homem Virtual, do Professor Chao, revolucionou a for-
ma de ensino da medicina nos anos 2000 ao utilizar tecnologia para criar
imagens e videos. E, para cada area de conhecimento, era feita uma par-
ceria especifica. Eu, por exemplo, ajudei o desenvolvimento dos primeiros
objetos educacionais voltados para a Oftalmologia, como a anatomia do

globo ocular interna e externa, além de mostrar os principais erros refra-
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tivos (como miopia, presbiopia e astigmatismo) e desenvolver banners e
modulos que ajudaram a compor a exposicao do Museu Catavento, em
Sao Paulo, isso ja com recursos de realidade aumentada e modelagem 3D.
E toda essa experiéncia que adquiri foi usada na minha tese de doutorado
para poder compor a parte educacional dedicada aos agentes comunita-

rios de Saude.

Por falar na minha tese, antes de tudo, é importante lembrar que a Of-
talmologia ndo é uma especialidade médica contemplada nas acées de
Atencao Primaria em Saude. Pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o habitu-
al é que o médico oftalmologista receba apenas pacientes encaminhados
por outros profissionais, como o clinico geral ou o0 médico da familia, que
atendem no Posto de Saulde. S6 que essa dinamica sempre me incomo-
dou, porque pacientes com queixas muito simples, como uma alergia ocu-
lar, acabavam sendo encaminhados ao especialista e ocupando uma vaga

que poderia ser dedicada a casos mais graves, como diabetes ou catarata.

Com o tempo, notei ainda que nao havia um critério para a marcacao
dessas consultas. Elas aconteciam a medida em que eram solicitadas, por
ordem de chegada. Era preciso, portanto, organizar melhor a Oftalmologia
na Atencao Primaria, capacitando o agente de Saude para medir a acuida-
de visual e poder montar uma fila de atendimento com base na prioridade

de cada caso. Foi dessa premissa que a minha tese de doutorado partiu.
Teleoftalmologia no SUS

Hoje, um projeto do SUS bastante parecido com essa tese esta em
andamento e vai além: busca capacitar o médico de familia para que ele
possa tratar certas doencas oculares mais simples, como o diagnéstico di-

ferencial do olho vermelho, entre conjuntivites e uveites, por exemplo, e
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evitar ocupar o tempo do especialista com casos que podem ser cuida-
dos na Atencao Primaria. Sem contar, claro, que todo encaminhamento a
um especialista, invariavelmente, é um processo longo, demorado e que
requer deslocamento do paciente para um novo local de atendimento,
por vezes distantes. Em casos mais simples, a demora ndo compensa...em

casos mais complexos, a demora pode ser devastadora.

Hoje estd muito mais consolidado o uso da tecnologia para capacita-
¢ao dos agentes de Saude e para a realizacao de um servico online de
segunda opinido médica, para ajudar os médicos a fazer um diagndstico
diferencial e, a partir disso, cuidar melhor dos pacientes de forma remota.
Tudo gracas ao projeto de Telemdtica em Apoio a Atencao Primaria do

Ministério da Saude, que surgiu em 2007-2008.

Nele, nove universidades publicas brasileiras - entre elas, nés, da Uni-
versidade Federal de Goias (UFG) - compuseram o primeiro grupo (2007)
do Projeto de Telemética em Apoio a Atencao Priméria e comegaram a

disseminar a Telessaude para cidades do interior de seus estados.

42




s membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Aqui em Goias, nos iniciamos
g esse trabalho em 2008 e desde o
comeco envolvemos o Conselho
dos Secretdrios Municipais de
Saude (COSEMS/GO) para poder
definir regras e critérios para os
municipios participarem do pro-
jeto. Com isso, no inicio, 82 cida-
des goianas foram selecionadas
para receber os primeiros pontos; 80 pontos em 80 cidades do interior, dez
pontos na capital Goiania e outros dez na segunda maior cidade do estado,
Aparecida de Goiania. A titulo de curiosidade, Goids tem 246 municipios e,
hoje, estamos presentes com esse projeto em 225 deles, com uma conexao

direta ao Nucleo de Telessaude da UFG, que eu coordeno desde 2008.

O Projeto de Telemdtica em Apoio a Atencdo Primdria em
Goids continua a funcionar e tem hoje 225 municipios do estado
conectados, com mais de 1.600 equipes de Satide conectadas,

somando pouco mais de 6 mil profissionais de Saude, como médicos,

enfermeiros, odontdlogos, nutricionistas, farmacéuticos etc.

Atendimento além da tela

Para além do trocadilho, a Oftalmologia é uma especialidade visual:
o médico precisa olhar para saber o que esta acontecendo. E essa carac-
teristica especifica € muito boa para a pratica da Telemedicina, pois uma
imagem conta muito ao especialista. Uma foto de um fundo de olho, por

exemplo, permite a realizagao de diagndsticos muito complexos, mesmo
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sem a anamnese do paciente. Por isso, a captacdo dessas imagens é tao

importante a Teleoftalmologia.

Sabendo disso, entre os anos 2001-2002, em uma época muito anterior
aos primeiros smartphones e suas cameras potentes, era comum usarmos
conjuntos de lentes para acoplar em maquinas fotograficas digitais e au-
mentar a qualidade macro de uma imagem obtida com 1,3 megapixel.
Acdes como essa sdo parte do projeto de desenvolvimento da teleoftal-
mologia |3 atrds, quando tinhamos que fabricar com as préprias maos os

nossos prototipos ideais.

O objetivo da Teleoftalmologia na FMUFG nunca foi trazer o

paciente para ser tratado aqui, conosco. Mas, sim, oportunizar

o diagndstico precoce para que ele pudesse receber o cuidado

correto de Sauide em sua prdpria cidade ou no municipio vizinho.

Telemedicina como disciplina

Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FMUFG),
a disciplina de Telemedicina s6 foi formalmente incluida na grade do curso
de graduacao no final de 2023. Eu fui contratado como professor de Tele-
medicina em 2010 e, desde entdo, oferecemos as aulas de forma optativa,
tanto no nucleo livre como na pés-graduacao. No comeco, a adesao era

muito baixa, e pouca gente reconhecia seu valor, mas isso tem mudado.

Talvez porque, atualmente, haja uma série de aparatos que nos permi-
tem fazer a telepropedéutica de muitas especialidades: ha ultrassom no
celular, estetoscédpio remoto, aparelho de pressao, oximetros e balancas

que mandam dados por bluetooth e por ai vai. Tudo isso faz com que o
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médico possa acompanhar em tempo real os dados vitais de seus pacien-
tes. Somado a isso, a pandemia de COVID-19 também deixou claro que ha
formas de interagir com o paciente remotamente para fazer diagndsticos
com precisao. Entdo, digo que uma das coisas mais importantes para se
ensinar sobre Telemedicina é saber reconhecer quais sdo os seus limites:

afinal, ela é muito eficaz, mas ndo serve para tudo e nao resolve tudo.

Voltando para a disciplina na UFG, estamos em um momento de mu-
danca na grade curricular da Faculdade de Medicina, com a oficializacao
de alguns nucleos externos e a ideia é que a Telessaude conquiste seu
espaco a partir de 2024, com 72 horas/aula ao longo de todo o curso, divi-

dindo os temas entre Telemedicina e gestao.
ABTms: rumo ao proximo Congresso

Eu participei de todos os dez congressos da Associacao Brasileira de
Telemedicina e Telessaude (ABTms), desde o primeiro, em 2003, até o de
2021, que aconteceu de forma online por causa da pandemia. E sempre
notei que o objetivo maior de todos os membros era colocar a Telemedi-
cina e Telessaude como possibilidade assistencial e educacional, tornan-
do-a uma opcao factivel no atendimento de Saude. Justamente por isso,
quero aproveitar para fazer uma correcdo importante: a Telemedicina é
uma estratégia e ndo é uma ferramenta em si, mas utiliza inumeras ferra-
mentas e dispositivos que podem ser usados para se fazer a Telemedicina

para além de uma simples videochamada.

Eu prefiro chamar a Telemedicina de estratégia de Sauide e a
defino como uma nova forma de cuidar: desse modo, é possivel

que eu cuide clinicamente, cirurgicamente ou até virtualmente do

meu paciente, a depender de cada etapa do atendimento médico.
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Portanto, quando a

7

Telemedicina é colocada

CONECTANDO TODOS OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE!

dentro de uma estratégia
de cuidado do paciente,
é possivel dar a ela a real
dimensao que ela tem. E
o papel da ABTms, nesse
11 a 14 de Abril de 2024 sentido, € o de manter o

Venha compartilhar sua experiéncia em saude digital ! awareness Sobre o tema

Informagdes e |nscricées:

e ajudar a formar essoas
Tlcbtms.com.br ) P

em suas habilidades.

Sendo assim, no proxi-
mo Congresso da entidade, que acontecerd em abril de 2024, na cidade
de Goiania, queremos comemorar a oportunidade de estarmos todos jun-
tos novamente e congregar entes publicos importantes, como os Ministé-
rios da Saude, da Educacao, da Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢des e até dos

Povos Indigenas.

O objetivo da ABTms é colaborar para a definicao de politicas publicas
e de boas praticas clinicas em todas as especialidades de Saude, junta-
mente aos Conselhos Federais e instituicbes governamentais. Se conse-
guirmos discutir essas questdes ao longo desse ano, podemos ter alguns
consensos publicados ainda durante esta gestao, tendo o congresso como

o grande ponto de divulgacao de todos esses esforcos.
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Alexandre Chater Taleb

Possui graduacao em Medicina pela Universidade Federal de Goids (1996) e
doutorado em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo (2009), com foco em Te-
lemedicina. Atualmente é professor da Disciplina de Telemedicina da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias, coordenador do NUTTs (Nucleo de
Telemedicina e Telessatide da FMUFG), médico oftalmologista e coordenador do
setor de neuro-oftalmologia do Hospital de Olhos Aparecida e do Nucleo de Me-
dicina Ocular (Goiania, GO). Chefe do servico de neuro-oftalmologia do Centro de
Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas UFG. Membro titular do Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), Secretario Geral da Associacdo Brasileira
de Telemedicina e Telessatide (ABTms), membro titular da Sociedade Brasileira de
Retina e Vitreo (SBRV), membro titular da Sociedade Brasileira de Administracdo
em Oftalmologia (SBAO), membro internacional - American Academy of Ophthal-
mology e membro sécio - Pan-American Association of Ophthalmology. Investi-
gador principal do Hospital de Olhos de Aparecida de Goiania/GO, diretor técnico
do Hospital de Olhos de Aparecida de Goiania/GO,. Tem experiéncia na area de
Medicina, com énfase em Oftalmologia, atuando principalmente nos seguintes
temas: telemedicina e teleoftalmologia, oftalmologia comunitédria, campanhas de

saude, saude ocular, neuro-oftalmologia.

47



TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Ana Emilia Figueiredo
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A Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), por meio de um grupo
liderado pela Professora Doutora Ana Emilia Figueiredo de Oliveira,
foi pioneira na participag¢do da UNA-SUS, trabalhando na criagéo dos
cursos de Especializacao online para capacitar médicos, dentistas e
enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Familia, em 2010.
De ld para cd, tanto a tecnologia como o ambiente virtual de aprendi-
zado evoluiram muito e a parceria ja soma mais de 130 cursos, sendo
que 34 deles ainda estdo abertos aos profissionais de satude publica

que quiserem se qualificar em suas dreas de atuagdo.

48



os da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

A evolucao dos cursos
online para a capacitacao de
profissionais de saude do SUS

Sempre acreditei no poder da capacitacdo do profissional da Sadde
para a melhora da qualidade de vida de toda a populacdo. Por isso, ini-
ciei meu trabalho com a formacao profissional, na esfera de capacitacao
de equipes do Sistema Unico de Saude (SUS), em 2008. Naquela época, o
curso que eu desenvolvia nao era nada tecnolégico, muito pelo contrario:
as 11 turmas que tinhamos se reuniam sempre de forma presencial para

receber um aprendizado, digamos, tradicional.

No mesmo periodo, no entanto, eu conheci pessoalmente o Professor
Chao Lung Wen e a Professora Ana Estela Haddad, de quem eu ja havia ouvi-
do falar no ambito da Telessaude - algo que, sabidamente, era muito inova-
dor. Eles estiveram na Universidade Federal do Maranhao (UFMA) para uma
visita e, depois disso, o Professor Chao passou a ser convidado por nés para

estar na UFMA com mais frequéncia, até que formalizamos uma parceria.
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Através deles, conheci mais sobre o UNA-SUS, a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude, sobre o Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes e sobre a Rede RUTE/RNP/MCT, a Rede Universitaria de Telemedici-
na, que eram trés iniciativas importantes para a Telessaude nacional, cria-
das pelo Ministério da Saude através da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude (SGTES), da qual a Professora Ana Estela fazia par-
te, e que ja colocavam nosso pais em uma posicdo de inovacao diferencia-

da em termos internacionais.

O Programa UNA-SUS nasce pouco tempao depois do Programa
Nacional Telessauide Brasil Redes e, por incentivo do reitor da
Universidade Federal do Maranhéo (UFMA), Professor Natalino

Salgado, eu fui ate Brasilia logo nesse inicio conhecer mais sobre

como essa metodologia poderia nos ajudar a capacitar melhor os
profissionais de Saude do Maranhdo. A partir disso, a UFMA comeca

a trabalhar nesse programa como uma das instituicées pioneiras.

Com a somatoria de todos esses fatores, ou seja, o trabalho de capacita-
cao que ja estavamos desenvolvendo adicionado a nossa participacao na
UNA-SUS e na Rede RUTE, que foi implantada em nosso hospital universi-
tario, pudemos desenvolver ainda mais esse trabalho de usar a Telessaude
no ambito educacional do profissional da Saude. E nesse ponto, destaco
outra figura importante de apoio as iniciativas que estdvamos comecando
a desenvolver, o reitor da UFMA, Professor Natalino Salgado. Coincidente-
mente, ele esta reitor agora, em 2023, somando 12 anos de uma gestao de

apoio a praticas inovadoras, como a Telessaude.

50




membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Wiy gl
Ay’ X i -?_ o

Primeiros cursos da UFMA na UNA-SUS

Logo no inicio do projeto, o objetivo da Rede UNA-SUS era qualificar
50 mil profissionais em nivel de especializacdo em Saude da Familia no
ambito nacional. O Brasil precisava desse tipo de habilidade desenvolvida
entre os médicos, dentistas e enfermeiros atuantes da Estratégia de Saude
da Familia e a Educacéo a Distancia (EaD) se mostrava como a melhor for-

ma de qualifica-los na urgéncia necessaria.

Um dos cursos que rapidamente se mostrou bastante necessario era o
de Especializacdo em Saude Materno-Infantil. O pais, na época, enfrentava
altos indices de mortalidade materna - infelizmente, até hoje, os nimeros
permanecem altos - e havia metas importantes a serem cumpridas para a
mudanca desse cenario. Por isso, nés da UFMA decidimos comecar o tra-
balho por meio desse projeto, adicionado ao Projeto de Especializacdao em

Saude da Familia, ambos aprovados pelo Ministério da Saude.
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Foi apds a aprovacao que eu de-
cidi bater na porta do Professor Chao
Wen e solicitar sua ajuda por meio do
Projeto Homem Virtual, uma referén-
i cia nacional do que é uma produgao
de qualidade em teleducacao, a qual
ele me atendeu prontamente. Dessa
forma, nos fechamos uma parceria
bem bacana na oferta desse primeiro curso de especializacdo em Saude

Materno-Infantil da UNA-SUS, cumprindo todas as metas estipuladas.

A parceria entre UFMA e FMUSP se mostrou tao exitosa que apenas seis
meses depois criamos um curso na UNA-SUS, desta vez de Especializacdo
em Saude Mental. Estdvamos entre os anos de 2009 e 2010 e, em nova
parceria com a equipe do Professor Chao, também comecamos a traba-
Ihar com o Instituto de Psiquiatria (IPq) da FMUSP.

Os cursos de Especializacdo da UNA-SUS podem ser feitos por
profissionais de Satide de todo o Brasil, como médicos, dentistas
e enfermeiros, sempre em formato de EaD. Hoje, existem 36

universidades do pais cadastradas para ministrar esses cursos

no programa que jd conta mais de 8 milhées de matriculas desde

a sua criacdo em 2010: sendo que 1,7 milhdo delas aconteceu
através da UFMA

E importante lembrar que nos anos 2010 nio havia o mesmo conheci-

mento sobre EaD que existe hoje. Fazer cursos de Especializacao fechados
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e online, que eram submetidos a editais e sujeitos as suas regras, e que
precisavam ter pelo menos 1.000 profissionais do SUS inscritos parecia um
objetivo muito longe de ser alcancado - especialmente porque nossa ex-
periéncia presencial formava apenas 50 pessoas por turma. Hoje, claro, es-
ses numeros mudaram e quando temos (apenas) 5 mil inscritos achamos
que poderia ter sido melhor, ja que conseguimos reunir até 70 mil pessoas

em determinados temas, como o Autismo.

Na época mais grave da pandemia de COVID-19, por exemplo, o Mi-
nistério da Saude nos acionou e pediu que prepardssemos cursos sobre
o tema em apenas 15 dias. Eu me lembro que toda a equipe da UNASUS/
UFMA se desdobrou para cumprir o prazo, com equipes revezando o tra-
balho por 24 horas ininterruptas, e, ao final, somamos mais de 80 mil ins-

critos para absorver todo esse conhecimento.
A tecnologia também evoluiu

Se até hoje, mais de uma década depois, o problema da conectividade
ainda existe e é importante, imagine a dificuldade em estudar no modelo
EaD em 2010! Para tentar compensar a falta de internet em alguns lugares,
entregavamos os materiais do curso em pendrives e até em CD-Rom - de-
senvolvemos até uma capa personalizada para o aluno ter a sensacao de

pertencimento daquele conteudo.

Apenas em 2013, nés da UFMA, comecamos a trabalhar com os aplica-
tivos e foi desse momento em diante que os conteldos dos nossos cur-
sos ficaram disponiveis na palma da mao dos alunos, com acesso offline e
pelo celular para aqueles que nao tinham internet e sé precisavam baixar
os materiais. Dava para estudar tudo de maneira offline e, apenas ao final,

era preciso ter acesso a uma pequena banda de internet para conectar e
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fazer o envio das avaliagcbes. Com essa acdo, expandimos nossa atuacao e
passamos a ter alunos em todo o pais. Na ultima vez que avaliamos, esta-
vamos presentes em quase 5.500 municipios, faltando muito pouco para

atingir 100% do territério nacional.

E muito bom acompanhar a evolucdo tecnoldgica que saltou da

entrega de cursos em pendrives e CD-Rom para os aplicativos
em smartphones que deixam o contetido acessivel na palma

da mdo. Mas também foi muito gratificante perceber como nds
contornamos os desafios da tecnologia da época para poder

cumprir nossas metas.

E essa evolucao ndo ficou apenas na tecnologia em si, mas se manteve
presente no formato dos cursos e na maneira como eram entregues. Hoje,
sao tantos softwares que possibilitam diferentes recursos educacionais - e
com a Inteligéncia Artificial isso ficou ainda mais exponencial - que nao

deve haver limites para a criatividade na hora de desenvolver um material.

As tecnologias educacionais chegaram para somar ao
aprendizado e, hoje, sabemaos que a EaD ndo tem mais retorno

- ela € uma metodologia eficiente de ensino. Cabe a nds saber

balancear o que deve ser formacdo EaD, o que é hibrido e o que sd

funciona de modo presencial.

Os ambientes virtuais de aprendizagem deram um salto muito gran-

de. A UNA-SUS sempre trabalhou com o Moodle, com a diferenca de que
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agora ele poder ser customizado a tal ponto que a base chega a passar
despercebida por alguns, de tao instigantes que as interfaces sao. A ideia
€ que o aluno faca uma navegacao horizontal, facil e com uma linha do
tempo destacada para que veja tudo o que ja fez, sem precisar sair e entrar
na ferramenta. Estamos, portanto, tendo a chance de desconstruir uma

interface e reconstrui-la levando em conta o que o usuario de fato precisa.
Grupo SAITE

Outro trabalho importante que realizo ligado a Telessaude é a lideran-
ca do Grupo de Pesquisa SAITE, sigla para “Saude, Inovacao, Tecnologia e
Educacao” (CNPg/UFMA). Em 2015, celebramos uma parceria com a Pro-
fessora Carla Spinillo, que também é pesquisadora em design da infor-
macdo na Universidade Federal do Parana (UFPR) e uma referéncia inter-
nacional no tema. E sua contribuicdo conosco aconteceu no aspecto de
tornar os nossos produtos mais navegaveis, trabalhando sempre dentro
dos pilares da experiéncia do usuario. E isso trouxe um salto tecnolégico

muito grande para a UFMA.

Hoje, dentro do Grupo SAITE, temos outros parceiros importantes que
resultaram em um acumulado de producbes cientificas e mais de 70 regis-
tros no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), com previsdo
de chegarmos a 90 registros nos préximos dois meses. Tal resultado é par-
te desse trabalho importante que temos feito, que comeca com a andlise
de determinadas dores que percebemos no mercado e para as quais tra-

balhamos para encontrar solucoes.
Presidéncia da ABTms e o Congresso feito em Gramado

Eu realmente fui pega de surpresa, em 2015, ao receber o convite para

assumir a presidéncia da Associacao Brasileira de Telemedicina e Teles-
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satde (ABTms) no biénio 2015-2017. Lembro de argumentar que eu nao
trabalhava com Telessalide, mas, sim, com capacitacdo de profissionais
de saude por meio de teleducacao, ao que muitos dos meus colegas re-
bateram lembrando que uma agdo é complementar a outra, pois nao ha

teleconsultas sem antes haver a formacdo dos profissionais que vao atuar.

Foi assim que aceitei comandar a ABTms, sabendo ainda que poderia
contar com a colaboracao de varias pessoas experientes, como a Professo-
ra Ana Estela Haddad, o Professor Chao Wen, a Professora Alexandra Mon-
teiro e o Professor Luiz Ary Messina, além do Professor Humberto Serra,
daqui da UFMA. Nosso objetivo desde o inicio era seguir com uma gestao
participativa e colaborativa, procurando rever o estatuto e o regimento
da ABTms, atualizando desde a sua logotipia até estimular a integracao
de novos olhares - algo natural para uma associacao que lida diretamente

com tecnologia.

E tudo isso culmina com o Congresso de 2017, que aconteceu na ci-
dade de Gramado (RS), e que, pela primeira vez, foi realizado fora de uma
universidade. Para tanto, precisamos contar com multiplos patrocinado-
res e montamos uma programacao bastante atual e cheia de novidades
sobre Telessaude para chamar mais pessoas para o evento. Foi assim que
promovemos um Hackathon e abordamos temas de saude online e hos-

pitais hibridos.

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

Diretora da Diretoria de Tecnologias na Educacdo - DTED/UFMA. Professora

Titular da Universidade Federal do Maranhao. Possui graduacdo em Odontologia

56



bara os membros da ABTms

a

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

pela Universidade Federal Fluminense (UFF), Especializacdo em Gestao de Sistemas
e Servicos de Saude (UFMA), Mestrado e Doutorado em Radiologia Odontolégica
pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e Pés-Doutorado/Professora
Visitante pela University of North Carolina/Chapel Hill-EUA (UNC-Chapel Hill/USA).
E Coordenadora da Universidade Aberta do SUS/ UFMA. E lider do Grupo de Pesqui-
sa SAITE - Saude, Inovacéo, Tecnologia e Educacdo (CNPg/UFMA). Foi Presidente da

Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude, no periodo 2015-2017.
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Ana Estela Haddad

A Professora Doutora Ana Estela Haddad, Professora Titular da Odon-
topediatria da FO-USP e Secretdria da Secretaria de Informacgédo e
Saude Digital do Ministério da Saude (a partir de 01/01/2023), desde
os tempos heroicos, esteve na lideran¢a para desenvolver o programa
que reuniu as expertises dos vdrios grupos académicos das nossas uni-
versidades publicas, transformando das discussées e boas prdticas da
Telemedicina e Telessaude em solu¢bes que pudessem servir de apoio
as equipes de Aten¢do Primdria do SUS. Assim, semeou a Saude Digital,

um importante beneficio para a nossa sociedade.
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Nasce o Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes

A vida é mesmo repleta de coincidéncias e, hoje, ao recordar minha
histéria com a Telemedicina, vou repetir uma porcao delas. A comecar
pelo fato de eu estar trabalhando hoje no mesmo local de 18 anos atras: o
Ministério da Saude. Agora, estou Secretdria da Secretaria de Informacao
e Saude Digital (SEIDIGI), mas, naquele 2005, minha atuacao era em outro
departamento, na Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude

(SGTES), que havia sido recém-criada em 2003.

Outra coincidéncia importante nessa histéria diz respeito as pessoas
envolvidas nela e a forma como fui apresentada ao tema que, anos mais
tarde, nos acostumamos a chamar de Telessauide. Quando iniciei o traba-
Iho na SGTES, procurei a minha Faculdade de formacéo - a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) -, que estava come-
¢ando a desenvolver a Teleodontologia, em um projeto conduzido pelo
Professor Ney Soares, que era amigo do Professor Gyérgy B6hm - um dos

pioneiros na Telemedicina no Brasil.
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Foi justamente em uma visita que fiz a Faculdade de Odontologia que o
Professor Ney me chamou em sua sala e explicou o porqué eu deveria co-
nhecer mais sobre o trabalho que os Professores Gyorgy Bohm e Chao Lung
Wen estavam desenvolvendo na FMUSP, dentro da disciplina de Telemedi-

cina. Pouco tempo depois disso, eu fui a FMUSP conhecé-los pessoalmente.

No inicio, nés ndo usdvamos o termo “saude digital”, que se tornou

comum hoje em dia. Eram mais usuais termos como “telessaude”,

“e-health” ou ate “e-saude”. Agora, a Telessauide e apenas uma das
estratégias dentro do ecossistema de saude digital.

Assim, a Telessauide passou a fazer parte do meu dia a dia e eu me lem-
bro até hoje de como o Projeto do Homem Virtual, apresentado a mim
naquela ocasiao, me impressionou profundamente pela perfeicao do ma-
terial apresentado com animacodes 3D. Outra recordacao que sempre vem
a minha mente desde essa época é a importancia dada a educacao para a

Saude, a partir desses projetos de Telemedicina.

Voltei dessa breve visita
diretamente ao Ministério
da Saude para contar ao Dr.
Francisco Campos, entao Se-
cretério da SGTES, sobre toda
essa experiéncia inovadora.
Nessa conversa - que hoje
sabemos que foi importante

ao futuro da Telessaude -, o

Apresentacao do Projeto Homem Virtual no encontro dos
Nicleos de Telessatide Francisco Campos comentou
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comigo sobre um projeto similar que a Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) também desenvolvia, mas cujo foco ndo era a Teleducacao
em si, mas a Teleconsultoria para capacitar as equipes do Programa de

Estratégia da Familia.

Depois disso, o Secretério Francisco foi certeiro e me lancou o desafio
mais ou menos com essas palavras: “Ana Estela, se vocé puder identificar
outras experiéncias similares as da USP e da UFMG no pais, e que ja este-
jam comecando a trabalhar com a Telemedicina e a Telessaude, sera que
conseguiriamos montar uma acao para articular essas iniciativas e qualifi-
car as equipes e o trabalho do Programa da Estratégia da Familia ?". E foi a
partir desses desafios que toda essa histéria com a Salde Digital comecou

para mim.
Nasce o Programa Nacional de Telessatide Brasil Redes

Logo depois do meu primeiro encontro com os Professores Gyorgy
Bohm e Chao Lung Wen, em outubro de 2005, fui convidada pelo Pro-
fessor Chao para participar de uma atividade do Il Férum de Teleodonto-
logia, que acontecia dentro do Il Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms)
e do X Congresso Internacional da International Society for Telemedicine
& eHealth (IsfTeH). Desse momento em diante, comecei a me reunir perio-
dicamente com o grupo que envolvia o Professor Chao Wen, a Professora
Alaneir de Fatima dos Santos e o Professor Claudio de Souza, ambos da
UFMG, além do Professor Gyorgy Bohm, que chegou a participar das reu-

nides iniciais feitas em Brasilia.

Nosso intuito era identificar grupos Brasil afora que estivessem tra-

balhando com Telemedicina. E foi a partir dessas reunides que conheci
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nomes importantes da Telessaude nacional, como o Professor Cleinaldo
Costa, da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), o Professor Pedro
Elias, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), o Professor Alexan-
dre Taleb, da Universidade Federal de Goias (UFG), a Professora Magdala
de Araujo Novaes, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), o Pro-
fessor Luiz Roberto de Oliveira, da Universidade Federal do Ceard (UFC),
Professora Alexandra Monteiro, da Universidade Estadual do Rio de Janei-
ro (UERJ) e os Professores Erno Harzheim e Eno Castro Filho, ambos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Noés éramos um grupo formado por treze professores de
diferentes universidades publicas do pais que comecou a discutir o
que cada um jd realizava em Telemedicina e a pensar maneiras de
articular esses trabalhos com a Atencdo Bdsica em Saude. A ideia

sempre foi aproximar as universidades das unidades bdsicas de

Saude e dela nasceu o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.
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« g Encontro de Secretarios Municipais
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do Estado de Sao Paulo - 07-04-2008
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Estacao Médica Digital

Antes, porém, do Programa Nacional comecar a funcionar, outro pro-
jeto importante precisou acontecer. Falo do projeto que venceu o Edital
do Programa do Institutos do Milénio do CNPq/MCTI, chamado “Estacao
Digital Médica: Estratégia para Expansao e Consolidacao da Telemedicina
no Brasil’, liderado pelos Professores Gyorgy Bohm e Chao Wen entre os
anos de 2005 e 2008.

Digo que esse projeto foi importante, porque foi uma das inspiracées
para a criacao do Programa Nacional de Telessaude, ao trabalhar com a
ideia de um ambulatério virtual de atendimento em satude. Mas, além dis-
so, foi fundamental para a estruturagao do Revalida, o Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira, organizado pelo Ministério da Saude em parceria

com o INEP e o Ministério da Educacao.

Nossa ideia neste momento era montar um Programa de Suporte aos

Candidatos, uma vez que eles deveriam realizar uma prova pratica de ha-
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bilidades clinicas no exame. O Professor Chao Wen e sua equipe formada
por docentes da Faculdade de Medicina da USP prepararam um tutorial
para que os candidatos ao exame pudessem estudar e se preparar. Tudo,

claro, em um modelo de Educacéo a Distancia (EaD).

Nessa época, havia muita resisténcia com a EaD e com os
processos que envolviam a Telemedicina e a Telessalde, e a
crenca que permanecia era a de que o atendimento de saude sd
poderia ser feito de forma presencial, assim como o exame fisico do
paciente. Hoje, trabalhamos muito mais com o autocuidado e com
as linhas de promocdo de Saude, o que inclui ndo so a Telemedicina,
mas também as demais profissées da drea da saude, como a

Telenfermagem, Teleodontologia e assim por diante; ou seja, a

Telessauide. Por isso, tem muita acdo de qualidade que dd para fazer

mediada pelos recursos de tecnologia.

Desde o comeco do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, a Bi-
reme/OPAS/OMS teve participacdo importante, através da figura da Ve-
ronica Abdala. Logo no inicio, eles nos ajudaram a criar um portal para
o Programa, além de nos auxiliarem a desenvolver uma inovac¢ao para o
modelo de entrega de conteudo, criando a segunda opiniao formativa -
um produto da Bireme que até hoje é bastante consultado, em forma de
perguntas e respostas estruturadas que sdo disponibilizadas em acesso

aberto para todos os profissionais de satide no portal do Programa.
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Presidéncia do Conselho Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude (CBTms)

Em 2013, durante o 6° Congresso do CBTms, o Prof. Claudio de Sousa

e eu compusemos uma chapa que se candidatou, respectivamente, como
presidente e vice-presidente do CBTms, e assumimos o mandato do bié-
nio 2014-2015. Eu me lembro que, nessa época, a instituicao estava sendo
conduzida pelo Professor Chao Wen em um periodo muito dificil para a
Telessaude no pais, com um alto isolamento da entidade e falta de grupos

no Brasil interessados no tema.

Depois desse congresso e a partir da nossa gestao, seguida pela da
Professora Ana Emilia de Oliveira, da Universidade Federal do Maranhéo

(UFMA), tendo como vice-presidente a Profa. Alexandra Monteiro, pelo
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Professor Humberto Serra, também da UFMA, e Professora Rosangela
Gundim como vice-presidente, pela do Luiz Ary Messina, da Rede Univer-
sitaria de Telemedicina - RUTE, e finalmente com a volta do Professor Chao
Wen na gestao atual, todo o trabalho realizado tem sido o de continuida-
de. E hoje devemos nos orgulhar em ter uma comunidade consolidada - e

pioneira - se dedicando a Telemedicina e Telessaude no Brasil.

Agora, com a nova gestao, penso que o principal objetivo da ABTms
é fortalecer ainda mais o papel da Telemedicina e da Telessatide no pais,
estabelecendo e divulgando normas e diretrizes das melhores praticas cli-
nicas no uso da metodologia. A ABTms é a instituicdo que pode assumir,
por exemplo, o papel de certificar boas praticas e experiéncias exitosas de

Telemedicina e Telessaude.

O Brasil, por sua vez, estd sendo um dos paises pioneiros na iniciativa
de uma estrutura nacional de governanca como é o caso da recém-criada
Secretaria de Informacdo e Saude Digital pela gestao da Ministra da Saude
Nisia Trindade, a qual estou incumbida de conduzir. Espero que com isso

possamos seguir avancando rumo a transformacao digital do SUS.

Ana Estela Haddad

Graduada em Odontologia pela Universidade de Sao Paulo (1988), Especialista
em Odontopediatria pela Fundecto-FOUSP (1992), Mestre (1997), Doutora em Cién-
cias Odontolégicas (2001), Livre-Docente (2011) pela Universidade de Séo Paulo. Pro-
fessora Titular do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP). Docente Permanente do Programa
de P6s-Graduagao em Ciéncias Odontolégicas da FOUSP. Ocupou no Ministério da
Saude o cargo de Diretora de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), de 2005 a 2010, tendo coordenado a
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idealizacdo e a implementacao do Pr6-Saude, Telessaude Brasil, Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), Politica Nacional de Educacéo
Permanente na Saude , Programa de Educacao pelo Trabalho em satde - PET Sau-
de, Programa de Expansédo e Regulacdo das Residéncias Médica e Multiprofissional
em Saude (Pré-Residéncia), REVALIDA (Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos). Em 2011 ocupou o cargo de Diretora de Programas e Secretaria Substituta
da SGTES. Foi Vice-presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde
- CBTms (gestao 2014-2015) e Diretora de Relagdes Institucionais da Associacao Bra-
sileira de Telemedicina e Telessaude (ABTms) - 2017-2019. Atualmente é membro do
Comité Assessor da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). E membro do Grupo
SAITE (Sauide, Inovacéo, Tecnologia e Educacao) de Pesquisa do CNPq. Em 2023 volta

ao Ministério da Sauide como Secretdria de Informacéo e Satide Digital.
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Ana Licia Caetano e Maria de Lourdes Medeiros

O Jovem Doutor é uma iniciativa de Saude nas Escolas por meio da

Educacao Vivencial com metodologia baseada em multi-habilidades,

idealizado pelo Professor Doutor Chao Lung Wen. O grau de sucesso
e a continuidade da implantac¢do do Jovem Doutor se deve muito ao
comprometimento da equipe de cada municipio. Santos se tornou
um caso de referéncia para o Brasil, pela amplitude, duragéo, por ter
uma lei prépria e uma portaria conjunta entre SMS e SEDUC. As Pro-
fessoras Ana Lucia Caetano e Maria de Lourdes Medeiros nos contam
como foi o inicio (fase heroica) e refletem sobre os aspectos que con-

tribuiram para o sucesso estrondoso do Santos Jovem Doutor.
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Santos Jovem Doutor
A expansao da Atencao Primaria
pela Educacao nas Escolas

O Jovem Doutor foi um verdadeiro presente que ganhamos do Profes-
sor Chao Lung Wen. Com uma carreira bastante consolidada na educacao,
sabiamos que a metodologia para ensinar os jovens estava ultrapassada.
No ensino regular, notamos que os adolescentes estudavam somente
para obter a nota necessdria para serem aprovados, pois, no ano seguin-
te, quando perguntdvamos as matérias aprendidas previamente, eles mal
conseguiam responder as questdes bdsicas. As palestras para prevencao
de doencas, mais especificamente a AIDS, tampouco despertavam neles o

interesse de se aprofundar no assunto.

Pensdvamos estar encerrando as nossas carreiras na educacao, um
pouco conformadas com nossas aposentadorias. Um pouco. Pois os anos
de 2014 e 2015 mudaram o rumo das nossas vidas e nos presenteou com

aquilo que buscamos a vida inteira em nossas profissoes.
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Caminhos que se encontraram

W

Ha 19 anos, eu, Ana Lucia Caetano, passei a me dedicar exclusivamen-
te aos Projetos de Prevencao da Prefeitura de Santos juntamente com a

professora Ana Lucia Lopes.

Quando iniciei essa caminhada no Projeto de Prevencdo acreditava
gue os jovens gostariam de receber informacdes através de uma pales-
tra. Em 2007, formavamos um grupo reduzidissimo de professoras que
tinham como objetivo passar em todas as salas de 8° e 9° anos, das 16
escolas municipais do ensino fundamental |l, para falar sobre prevencao,
métodos contraceptivos, uso correto dos preservativos etc. Nessa época,
recebiamos orientacdo da Secretaria de Saude e tinhamos como tarefa en-
trar pelo menos uma vez por ano em cada sala dos ultimos anos do funda-
mental Il de toda rede municipal. Lembro bem que quando chegavamos
na porta da sala os alunos diziam: “As professoras do sexo chegaram”. Era
uma apresentacdo de 45 minutos, sequer havia tempo para algum debate
ou para sanar dividas. Olhando a nossa histéria, vejo que o principal, que

era criar vinculo com o aluno, ndo conseguiamos. As pesquisas mostra-
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vam que nosso trabalho nao apresentava resultados positivos, pois cami-

nhavamos na “contramao” do interesse jovem.

“E como se morréssemos ha praia, pois o jovem n&o combina, com pa-
lestra”. Foi o inicio da conversa com a nossa coordenadora Regina Lacerda.
Apos varios encontros, buscamos uma nova estratégia, pois ha uma mu-
danc¢a no mundo jovem que precisa ser mais bem diagnosticado e com-
preendida. Essa mudanca é tipica de periodos de transicdo em que novos
valores e atitudes desmontam lenta e progressivamente o que havia an-
tes. O mundo mudou e nossos jovens exigiam interacao, didlogo, vinculo

e criatividade.

Regina acertou o alvo, encontrou um material da disciplina de Teleme-
dicina do departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo. Um material supermoderno com uso de computacao
grafica, plataforma educacional, tablets. Aquilo era um sonho! Mas ao mes-
mo tempo pensava que estavamos falando de Escola Publica. Acreditava

que seria impossivel introduzir um projeto de ponta nas nossas escolas.

Que bom que eu estava errada.

Porque o Joverm Doutor nos tirou daquele deserto, nos colocou

em sua caravana guiada pelo Professor Chao Wen, e desde entdo,
foi uma mudanca de 360 graus.

Quando conheci o Professor Chao, pensei que, por ser um médico, pes-
quisador, renomado em sua area, ele talvez ndo entendesse muito de edu-
cacdo e o tempo mostrou que estdvamos nos ligando a uma grande alma

educadora. Ele nos trouxe a forca de uma ideia impactante e nos pediu
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com toda ternura nossa acao transformadora. Conheci o Dr. Chao no final
de 2014, nessa Ultima década, tenho muito que agradecer a este encontro.
Nossos jovens cresceram, nao apenas em vivéncia tecnolégica, ganhando
uma metodologia educacional inovadora, baseada em multi-habilidades,
mas cresceram, principalmente, como cidadaos. A forca dessa ideia cha-
mada JOVEM DOUTOR impactou nossas escolas, nossos professores e co-
munidade escolar. Hoje, nossos Jovens Doutores sao respeitados dentro
das escolas e vemos reflexos importantes desse desejo de mudanca em

direcao a saude da nossa cidade.

Se tivemos dificuldades? Muitas. Entretanto a parceria entre as Secre-
tarias de Educacdo e de Saude foi decisiva para conseguirmos dar os gran-
des saltos. Com o dinheiro destinado a prevencdo a AIDS, a Saude pode in-
vestir no Jovem Doutor permitindo que chegasse as escolas a tecnologia
de ponta como: tablets, impressoras 3D, estudio movel etc. Ja a Secretaria
de Educacéo investe “alto” anualmente em hora-projeto para que cada
professor atue em hordrio contrario a sua carga com os Jovens Doutores, e
tenham tempo de pesquisa e reunides semanais de formagao continuada.

Hoje, temos 32 Professores capacitados de exceléncia.

Um grande renascimento aconteceu a Educacao em Saude em Santos,
nosso jovem tem acesso a uma plataforma educacional e esta matriculado
dentro da Faculdade de Medicina da USP, através da Telemedicina. Nossos
professores recuperaram o brilho da profissdo, em que acreditam que o
vinculo é a porta de entrada para grande transformacédo. Encerro meu de-
poimento lembrando da frase do fildsofo indiano Krishnamurti que gosto
muito: “Ndo é sinal de saude estar bem adaptado a uma sociedade doen-
te” E um convite para assumirmos com coragem o papel verdadeiro da

Educacao. Vida longa ao Jovem Doutor.
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Eu, Maria de Lourdes, compartilharei essa historia através do olhar de
uma professora do ensino regular que veio ao encontro do Jovem Doutor.
Sou professora de lingua portuguesa e ministro minhas aulas na area con-
tinental de Santos, que fica mais afastada da cidade. Eu andava angustia-
da, porque notava que os jovens estavam em um aprendizado mecanico,
cuja Unica motivacdo era passar de ano. Eu nao queria sé isso para eles,
eles precisavam de uma aprendizagem com significancia, que os motivas-

sem a querer continuar em sua area de conhecimento.

Um dia, no intervalo, a coordenadora pedagdgica comentou conosco
sobre o Jovem Doutor, que, na época, ainda nao era um programa, era
um projeto. Eu logo me interessei pelo assunto e resolvi me inscrever. Na
entrevista, a Ana Caetano me explicou como seria, falou sobre a metodo-
logia e meus olhos brilharam, meu pensamento foi: “Esta ai a metodologia
que eu sonhava para meus alunos”. O projeto me apresentou metodolo-
gias que eu desconhecia, que me foi apresentado somente no meu mes-
trado, mas que, aquela altura, ja nao eram mais novidades para mim. No

Jovem Doutor, os estudantes aprendem de verdade, ha muito significado
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nesse aprendizado. Se eu fizer uma pergunta sobre qualquer tema dos
conteudos vistos na plataforma, para um aluno meu do ano de 2015, ele

sabera responder.

Logo no primeiro ano, nés ja podiamos notar uma melhora global dos
jovens doutores até mesmo no ensino regular. Fiquei muito feliz quando
vi que meus alunos utilizavam técnicas de estudo para outras matérias do
ensino regular. Vé-los elaborar mapas mentais sobre oragdes coordenadas

e subordinadas, por exemplo, me encheu de orgulho.

Quando eu chegava nas salas dos professores, meus colegas diziam
“Lourdes, o que vocé esta fazendo com esses alunos do jovem doutor?”. Eu
ficava assustava e ansiosa, pensando ter feito algo de errado, afinal, prin-
cipalmente no comeco, queriamos fazer tudo muito certinho para que o
projeto prosperasse. Angustiada, eu perguntava o que havia acontecido
e eles me respondiam que aqueles jovens estavam muito diferentes, que
mudaram a postura em sala de aula - quando meus colegas passavam
seus contelidos, meus alunos ja sabiam grande parte, e agora elaboravam
perguntas para reflexées sobre o assunto. Nem preciso dizer o quanto eu

me orgulhava! Eu respondia assim:

“ah, 6 porque nesse projeto Jovem Doutor, os estudantes

viram pesquisadores, eles sGo auténomaos do conhecimento

deles, eles ndo tém mais aquele professor “babd”. Eles querem

um professor orientador”, pois eles decidem sua metodologia

de estudo.
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O inicio da jornada

Lan¢amento da primeira turma do Projeto Santos Jovem Doutor, em 2015.
Assim como todo comeco, nao foi facil, principalmente porque o jo-

vem precisa de referéncia e, como era algo novo, ndo sabiam como se-
ria. Para eles, mais um projeto na escola implicava que teriam de estudar
muito mais, seria trabalhoso, chato e, além disso, fora do horério regular.
O primeiro ano foi uma verdadeira caga aos estudantes. Entrdvamos de
sala em sala, faldvamos que seria legal, chegamos até a seduzi-los com as

camisetas do uniforme. E assim conseguimos 80 jovens doutores.

No primeiro ano, a capacitacao dos professores foi feita na Faculdade
de Medicina da USP, com o Professor Chao Wen nos apresentando a me-
todologia ativa, as técnicas de estudo, a plataforma, as ferramentas edu-
cacionais dentro dela, como os votadores e a computacao gréfica 3D, o
Homem Virtual. Fomos apresentados também a impressao 3D e ficamos
deslumbrados. Foi a primeira vez que entrdvamos na FMUSP, que é uma
construcao iconica e que nunca tivemos a chance de visitar. Mas a maior
surpresa foi conhecer o Professor Chao que, com sua simplicidade, nos

explicou tudo com muita didatica. Além disso, ele é uma pessoa que nos
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Ana Licia Lopes e Ana Ltcia Caetano na primeira formagao dos Professores Jovem Doutor. E Juliana Lira
Colantonio mostrando as pegas 3D.

escuta, que respeita e valoriza nossa opinido e sugestdo. A medida em
gue expunhamos nossos problemas ele foi conversando conosco até que
disse uma frase que nunca nos esquecemos e que tem sido uma espécie

de mantra para nés:

“Mude 10% da sua sala de aula e um dia vocé vai

mudar 100%"”

E isso foi uma grande verdade. Iniciamos o Santos Jovem Doutor com
80 alunos. No ano seguinte, tinhamos 160. O Santos Jovem Doutor foi
se adaptando as necessidades da nossa turma. Por exemplo, notamos
que, para que se estabelecesse vinculo maior entre professor e aluno, era
preciso que os encontros ocorressem pelo menos duas vezes na semana.

Assim, levamos essa necessidade ao conhecimento do Professor Chao e,
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de 2016 para 2017, cada professor trabalhava conosco duas vezes por se-
mana com os alunos e uma vez na nossa webconferéncia para tirar duvi-
das e continuar a formagao docente. Em 2017, ndo tivemos uma explosdo
candidatos, mas ja era possivel notar a comocao daqueles que estavam
ansiosos para poder entrar no programa no ano seguinte. De 2017 em
diante, praticamente dobramos os nimeros tanto de ingressos como de

nomes na lista de espera.

Assim como os estudantes, também precisdvamos conquistar a equi-
pe da escola e as familias. Porém, a medida que os jovens doutores per-
cebiam que as técnicas aprendidas no programa os ajudavam a estudar
no ensino regular, inevitavelmente, seu desempenho geral melhorou. Os
professores e pais relataram também uma mudanca em seu comporta-
mento e postura. A comunicacdo é uma das habilidades mais notdveis;
muitos jovens entram timidos, sem vontade de falar. Porém, no decorrer
do programa, encontram sua voz e, mesmo aqueles introvertidos, acabam

desenvolvendo a capacidade de se expressar bem.
Tecnologia como aliada

Desde o comeco do Santos
Jovem Doutor, contamos com a
tecnologia. Sempre tivemos a pla-
taforma educacional - apesar de |
os professores muitas vezes te-

rem de compartilhar seus dados

Primeiro contato dos Jovens Doutores com Im-

de celular particulares para que os e Eeuiomanbitel
alunos acessassem - e tablets com
unidades do Homem Virtual - mesmo que nao fosse um por aluno. A

impressora 3D veio pouco tempo depois, e ndo havia uma impressora
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por escola, portanto, faziamos um rodizio. Contudo, percebemos que ao
longo dos anos, e nessa luta pela tecnologia para o Jovem Doutor, nota-

mos que as escolas também passaram a abracar a tecnologia.

Hoje, nés temos a Estudioteca, que é um laboratério todo com tablets.
No6s nao precisamos mais daqueles primeiros aparelhos que ganhamos;
agora, todas as escolas tém tablets, televisao digital, uma ambientacao de

primeiro mundo.
Jovem Doutor - de Santos para o mundo

Sem duvida, a maior conquista do Jovem Doutor é a mudanca na vida
do estudante. Muitos deles ndo contemplavam a ideia de entrarem para
um curso universitario. Porém, quando visitam a FMUSP e o Professor Chao
Wen lhes diz que eles podem, sim, estudar ali, eles vislumbram um futuro
diferente. E extremamente gratificante encontrarmos jovens doutores se
formando em faculdades, realizando cursos técnicos e trabalhando para ga-
rantir seus estudos. Certa vez, estdvamos em uma palestra em uma univer-
sidade aqui da cidade e perguntamos se alguém ali conhecia o Jovem Dou-
tor. Dois alunos levantaram as maos. Eles ndao s6 conheciam, como foram
Jovens Doutores. Um deles nos disse que o programa foi fundamental para

sua formacao pessoal quando adolescente. Todos choramos, emocionados.

A expressividade do Jovem Doutor na prefeitura de Santos é inques-
tionavel. Inclusive, em 2021, ele se tornou uma politica publica perma-
nente, e é oficialmente o Programa Santos Jovem Doutor. Esta presente
em todas as escolas municipais com ensino fundamental 2, algumas com
duas a quatro turmas, partindo dos sétimos aos nonos anos, com direito
a um numero crescente de veteranos — estudantes que ja se formaram,

mas que voltam, voluntariamente, para ajudar suas escolas. Em todas as
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Professora Maria de Lourdes e delegagdo polonesa em frente a Faculdade de Medicina de Kielce.

escolas que vocé vai, ha estudantes mais novos que almejam entrar para
o Programa. Outro dia, uma professora do quinto ano nos mostrou a reda-
¢ao de um aluno e |4 dizia que seu sonho era chegar logo ao sétimo ano

para ser um Jovem Doutor.

Os professores também nos acompanham nessa jornada. Pelo menos
60% deles estdo conosco desde os principios. No ano de 2023, com mais
professores entrando, criamos uma estratégia de tutoria, em que os mais
experientes orientam as turmas mais novas. Ninguém que entra para o
Jovem Doutor quer sair. N6s (Ana e Lourdes) estamos muito préximas da
aposentadoria, mas a cada ano que se aproxima, acrescentamos mais trés

de comprometimento com o Jovem Doutor.

NG&s, profissionais da educacéo, nos sentimos realizados com o

Programa Jovem Doutor. Essa é nossa verdadeira profisséo; é o

que buscamos a vida inteira em nossa profissao.
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Junto com o Professor Chao,
coordenacao, professores e alu-
nos jovens doutores formamos um
grande time. Inclusive, a Maria de

Lourdes ja nos levou a Pol6nial!

Inevitavelmente, quem faz par-
Jovens Doutores no desfile de 7 de setembro da i

oSS antos te do Jovem Doutor ndo consegue
parar de falar sobre o Programa,
nossas atuacdes e sobre a meto-
dologia que tem mudado o com-
portamento do jovem santista.
Dai, quando eu, Maria de Lourdes,
encontrei com o pessoal de uma
universidade polonesa e falei sobre

Primeira visita dos Jovens Doutores de Santos a
FMUSP, acompanhados dos estudantes da Liga o Jovem Doutor, eles me convida-
Y

de Telemedicina.

ram para apresentar o Programa la
na Polénia. Foi um encontro com
reitores de varias universidades po-
lonesas da Faculdade de Medicina
de Kielce. Eles ficaram encantados
com o Jovem Doutor. porque no

pais deles, hd muitos programas

Icénica fotografia da viagem de formatura dos )\ §
estudantes educadores do Programa Santos Jovem Para a recuperacao de pacientes,
Doutor na fachada da FMUSP.

mas nao existe iniciativa para a pre-
vencao. A ideia e os resultados do
Jovem Doutor como uma vertente da Telessaude para Prevencao dentro
da Atencdo Primaria os encantaram. Foi um encontro que muito provavel-

mente resultard em parcerias.
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Cerne do Jovem Doutor e a
colheita dos frutos

Uma década do Programa San-
tos Jovem Doutor nos faz refletir
muito sobre nossa jornada, sobre
nossos desafios e sucessos. Conclu-
imos que o Jovem Doutor é uma ca-

deia de amor.

E

Passaporte das Atitudes Cidadds do Jovem Doutor.

O Professor Chao é uma grande
referéncia para nés, com toda sua
vivéncia académica, ele respeita muito nossas opinides, nos da a chance de
criar e atribuir nossas caracteristicas ao programa que ele inicialmente idea-
lizou. E com ele que debatemos questdes sobre a satide e sobre a educacéo.
No6s mudamos nosso olhar, sabemos o quanto podemos mudar nossa rea-
lidade. Essa lideranca dele é passada aos coordenadores do Santos Jovem
Doutor, que sao referéncias para os professores tutores, que sao referéncia
para os professores das turmas que, por sua vez, tornam-se referéncia para

seus estudantes.

E evidente que a educacao no Brasil s6 tem esse caminho - esse que o
Jovem Doutor tem desbravado - para seguir. Turmas menores, com pro-
fessores capacitados, sendo acompanhados semanalmente, com uma
equipe de coordenacio e tutoria de lideranca. E um programa muito tra-
balhoso, ocupa todo o nosso tempo. Mas ver a mudanca na realidade do

jovem sé mostra que este é o caminho.

Outro pilar que o Professor Chao nos ensinou e que passamos para

todos os nossos professores é que o aprendizado precisa vir com alegria
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Estudantes do Programa Santos Jovem Doutor utilizam impressora 3D e Homem Virtual para ensinar
seus colegas e comunidades sobre satide.

e diversao. Muitas vezes, é pedido que os jovens doutores participem de
campanhas de prevencdo que tenham a ver com os médulos que estu-

dam no curso do programa formativo.

Em 2023, por exemplo, foi pedido que criassem a¢des de incentivo a va-
cinacdo do HPV e colocassem-nas em pratica. E como é o ciclo do aprendiza-
do através do Jovem Doutor: os estudantes mergulham no conhecimento.
Nao sé estudaram o conteudo disponivel na plataforma educacional como
também buscaram se aprofundar ainda mais no assunto. Sempre que visita-
mos uma sala de jovem doutor aprendemos mais sobre o tema em questao.
Depois de estudar e refletir, eles realizam o processo de design thinking,
gue resulta em jogos, exposicdes interativas, apresentacdes teatrais. Assim,
eles disseminam e compartilham o conhecimento aprendido com seus co-
legas e comunidade de forma criativa. E todo esse ciclo de aprendizado é
alegre e divertido. Percebemos que isso fixa a aprendizagem, o jovem dou-
tor gosta muito do que faz - por essa razdo, ndo é de se espantar que nao

queiram sair.

82




membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Futuro da Telessaude e da Educacao em Saude

Coordenagao e Professores do Santos Jovem Doutor reunidos em frente a Estacdo de Telessaude
Integrada de Bem-Estar, na UME Cidade de Santos, em 2023.

Gostamos de falar que durante os primeiros cinco anos do Jovem Doutor
era como se estivéssemos nos tornando fluentes em um novo idioma. E que
idioma é esse? O da metodologia Jovem Doutor, o da tecnologia, o da Te-
lessauide e da Telemedicina. Eram assuntos muito distantes da nossa realida-
de da escola publica. Era algo que, por desconhecermos, nos assustava. Mas
mergulhamos a fundo e vimos que essa realidade que a Telessaude e a Tele-

medicina nos proporciona é irreversivel e traz muitos beneficios a sociedade.

Ao longo desses anos, tudo o que o Professor Chao nos apresentou, seja
sobre Educacao, sobre Saude e sobre Tecnologia, nés demos conta. Estamos
em um nivel em que todos que trabalham conosco estao de mentes abertas
e preparados para receber, refletir e compartilhar conhecimento. Todos os
anos debatemos e construimos novos conceitos, sempre com um olhar para
o futuro. E isso queremos passar aos nossos jovens. Pois estamos construindo

uma Educacdao em Saude sem igual.
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Acreditamos também que a barreira tecnoldgica seja a mais facil de se
transpor. O desafio serd compreender a mente do jovem desse novo tempo.
Eles nos trazem questdes novas, estao mais ansiosos, com problemas de re-
lacionamento, necessitando de um Programa colhedor. Precisamos acompa-
nhar esse jovem, ser um espelho para ele e ajuda-lo a estabelecer uma comu-
nicacdo de jovem para jovem, pois essa é uma comunicacao direta, objetiva;

uma conexao que somente os professores demorariam anos para obter.
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Na histéria da Telemedicina responsdvel, tudo deve ser criado a partir

da convergéncia de propdsitos, conceitos, processos, ética e inovagées
tecnolégicas. Nada foi lan¢ado ou inventado ao acaso, mas tudo foi
estruturado a partir de conjunto de conhecimentos de processos, ex-
periéncias e agbes vividas. Assim, novas ideias e novas possibilidades
foram sendo criadas e aplicadas pelo Professor Chao Lung Wen, o pri-
meiro professor livre-docente em Telemedicina do Brasil (2003). Seu
recado para os jovens de hoje é: “Desenvolvam tudo com algum pro-
posito significativo e formem uma rede de conexdes, pois, somente
assim, poderdo desenvolver inovagéo e empreendedorismo estrutu-

rante do ecossistema de Satide Conectada, humanizada e eficiente ”
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Como foram os desafios e
superacoes para criar um
conceito de ecossistema de
logistica digital para uma saude
conectada 5.0

La se vao 25 anos desde que eu iniciei meu trabalho com a Telemedici-
na no Brasil (desde 1997). Hoje, eu gosto de dizer que se o assunto é recor-
rente nos tempos atuais e é motivo de orgulho para muita gente, foi gra-
cas a diversos esforcos heroicos feitos por muitos, que possibilitaram criar
um ecossistema digital de Saude, desenvolver os protocolos adequados e
aprovar regulamentacgdes ético-legais para organizar como uma area de
trabalho eficiente. E digo isso porque la no final dos anos 1990, quando eu
e o Professor Gyérgy Bohm comegamos a falar sobre Telemedicina, nosso
discurso ainda soava estranho para grande parte, sendo quase totalidade,

dos profissionais da Saude.

Foi em 1996, para ser mais exato, e com a internet comercial disponi-
bilizada pela Embratel, que eu comecei a trabalhar com a construcao de

websites para algumas Sociedades Médicas, em especial as das areas de
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Estacao Digital Médica na Feira Hospitalar.

dermatologia e oftalmologia. Como gostava de Informatica em Saude e
sabia desenvolver e programar alguns sites, logo me envolvi com o tema
pensando formas de utilizar a tecnologia para facilitar o acesso ao diag-

nédstico e ao tratamento dos pacientes, mesmo em areas distantes.

Mas talvez o marco mais importante a ser lembrado é de outubro de
2003. Foi logo ap6s o lancamento do projeto “Estacao Digital Médica para
a Expansdo da Telemedicina no Pais’, durante a Feira Hospitalar, em Sao
Paulo, que eu defendi a minha livre-docéncia na Faculdade de Medicina
da USP e, aprovado, tornei-me o primeiro professor livre-docente do Brasil

em Telemedicina.

Foi a partir dos conceitos da

tese “Modelo de ambulatorio

L virtual (cyber ambulatério) e

WA | Modelo de ambulatério virtual
‘—' 1e] ArmTsalrio] & lutee
aletrdnioe (cyber i

aptcachn itn

médics o sducachs § datinea

—+ merlinda por tecnaioga

tutor eletrénico (cyber tutor)
para aplicagao na interconsulta
5 médica e educacao a distancia

mediada por tecnologia”’, que

conduzi as acdes de expansao da Telemedicina e da Telessaude no Brasil

nestes ultimos vinte anos.
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(yberambulatorio
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Em novembro de 2002, quando eu e o Professor Gyorgy Bohm lidera-
mos a criacao do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBT-
ms) juntamente com mais 20 socio-fundadores, seguido pela exposicao
na Hospitalar Feira Férum (estande fisica da Estacdao Digital Médica) e o
projeto de Telemedicina para o Edital do Programa Instituto do Milénio do
CNPq/MCT, cujo consdrcio liderado pela FMUSP (Disciplina de Informatica
Médica e Disciplina de Telemedicina, ambas do departamento de patolo-

gia) venceu o Edital.

Foram os momentos importantes para a chamada fase heroica da Tele-
medicina, cujos conceitos sao usados até hoje. Exemplo: Teleporto (Cen-
tral ou Hub para compartilhamento de infraestrutura de comunicacao),
Homem Virtual (computacdo 3D do corpo humano), Teleambulatério,
tutor eletronico, Telepropedéutica, Nuvem da Saude, comunicacdo em
saude, entre outros, que sao diretrizes conceituais que seguimos desde o

inicio deste processo.
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eiflr e proytn Ea

E recurso de comunicagdo usando

RS B e

computacdo grafica 3D dinémica

de forma simples, objefiva e fluida.

Em 2003, na minha tese de livre-docéncia sobre Telemedicina,

eu jd usava termos como verticalizagcdo e horizontalizacéo para

descrever o ecossistema de Saude Conectada . Os principais
pensamentos que hoje usamos em Telemedicina e Telessaude tém

ancoragem nesta primeira tese

Telemedicina e Telessaude nao sao ferramentas, e sao mais
que método de trabalho. Sao inova¢oes para otimizar o
sistema de saude

Desde o inicio, digo e repito essa frase aos que desejam entender me-
Ihor sobre o trabalho que realizamos: “A Telemedicina nao é uma ferra-
menta. Ela é um método de provimento de servicos médicos que utiliza
as tecnologias interativas para melhorar a cadeia da produtiva da saude” E
diferenciar isso é importante para a completa compreensao das possibili-
dades que a Telessaude traz em si.

Dois marcos foram importantes em 2004: 1 - com o apoio financeiro do

Banco Alfa, comegamos a construir a maior rede de Telemedicina Intra-hos-
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pitalar do pais para aquele momento histérico, com criacao de uma rede de
fibra dptica, aquisicao de 20 equipamentos de videoconferéncia e a integra-
¢ao de diversos servicos dos Institutos do HCFMUSP, FMUSP, HU-USP, Centro
de Saude do Butant, Escola de Enfermagem USP, IML, entre outros, base que
serviu para a criacao do projeto de Telemedicina Estacao Digital Médica para
o Programa Institutos do Milénio/ CNPg; 2 - foi expandido o grupo do Proje-
to Homem Virtual (que comegou em janeiro de 2003), organizando-se uma
equipe de 6 Digital Designers para formacdo do maior acervo de computacéo
3D dinamica do Brasil, com qualidade cientifica, utilizada por diversas emis-
soras de Televisao (Rede Globo, Bandeirantes, Record, Cultura, entre outros)

e para estruturacao da area de saude do Catavento Cultural, em Sao Paulo.

Em abril de 2004, ocorreu o lancamento da primeira Teleaudiologia
do Pais pelo Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms),
conectando a Faculdade de Medicina da USP (FMUSP - onde estava o
Professor Gyérgy Bohm) e a Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/
USP), onde eu estava. A Teleaudiologia Brasileira foi a segunda do mundo
, com uma diferenca de apenas uma semana de distancia do lancamento
feito pelos norte-americanos. Nesse mesmo ano, promovemos ac¢des de
fomento para outras areas da saude, e que foram a odontologia, enferma-

gem, educacdo fisica e engenharia (teletecnologias).

A primeira atividade relevante de Telemedicina que fizemos, em
2002, foi algo que até haoje realizamos como rotina: a transmisséo
de autdpsia em tempo real, a partir do Servicos de Verificacdo de

Obitos da Capital, localizada na FMUSP, para ensino da graduacéo

e atualizagcdo médica por meio do desenvolvimento do raciocinio

investigativo médico
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Conexao Sao Paulo - Amazonia

Relembrando capitulos especiais da histdria da Telemedicina e da Te-
lessatide no Brasil, percebo o qudo audaciosos fomos em diversos mo-
mentos e como essa atitude foi importante para a difusdo da Telemedicina

para todo o pais, até mesmo para a Amazodnia.

20/09/2006
CASE AMAZONICO

1o Pdlo de
Telemedicina em
Floresta Tropical

(Intel- UEA-FMUSP)
PARINTINS- AMAZONAS

-

™
? II {I\) -
» Man‘un

O ano era 2004 e eu e o Professor Gyérgy B6hm conversdvamos sobre
como seria importante conectar Sdo Paulo e a FMUSP ao local mais signifi-
cativos, distante e com caréncia tecnolégica, do territério nacional (Ama-
zonia). Embora com dificuldades operacionais, lembramos da importante
presenca das Forcas Armadas e de um sistema de controle, SIPAM ( Siste-
ma de Protecdo da Amazonia), que era responsavel pela garantia dos es-
pacos aéreos nacionais. Assim, pensamos juntamente com a Universidade
do Estado do Amazonas (UEA - Prof. Cleinaldo Costa e Prof. Pedro Elias), de
que para conseguir realizar um primeiro teste conceitual de transmissao,

precisariamos procurar fazer parceria. E assim foi feito.
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Escolhemos a regido de Parintins, por |a ter o chamado internato rural
da UEA e UFAM, que levava estudantes de medicina em formacdo para
fazerem estagios com atuacao nas comunidades. Era um cenario em que
consideravamos que a Telemedicina traria beneficios para a formacao dos
estudantes e para as comunidades. E o que fizemos? Pedimos ajuda para
SIVAM/SIPAM , que concentraram toda a banda de comunicacao (que era
de 64 kps) durante 30 minutos para que pudéssemos usa-la no projeto de

transmissao educacional. Foi sensacional.
A relacao com o Ministério da Saude

Em 2005, conhecemos a Professora Ana Estela Haddad, que era docen-
te da Odontopediatria Faculdade de Odontologia da USP - Sé&o Paulo, e
também estava ligada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude (SGTES) do Ministério da Saude. Apos a visita ao Centro de Tecnologia
(CETEC), da Disciplina de Telemedicina do Departamento de Patologia da
FMUSP, a Professora Ana Estela comecou fomentar no Ministério da Saude

a iniciativa de aplicar a Telemedicina para otimizar a Atencdo Primaria. As-
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sim, foi promovida uma reuniao na Organizacao Pan-americana de Saude
(OPAS), a partir da qual, iniciou-se o processo de construcao de um projeto,

anos depois, que passou a ser designado Programa Telessaude Brasil Redes.

Encontro de Secretarios Municipais

do Estado de Sao Paulo - 2009

O projeto comecou a ser elaborado em 13 de dezembro de 2005, com
poucos membros participantes, entre eles, estava a FMUSP (representada
por mim), a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a URGS e a BI-
REME [sigla para Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude]. Uma parte significativa da proposta inicial era baseada
do Projeto de Telemedicina do Programa Institutos do Milénio - “Estacao
Digital Médica”(CNPq/MCT).

Também marcante na histéria é a primeira vez que se utilizou a expres-
sdo“Telessaude” no Brasil. E quem o fez foi o Ministério da Saude, em 2006,
através de uma portaria para a criar o primeiro comité executivo de Teles-

saude, do qual eu fiz parte.
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O ano de 2005 marca o Projeto de Telemedicina (Estagéo Digital
Médica) do Programa Institutos do Milénio (CNPg/MCT)] e o inicio da
idealizacéo do projeto de Telemdtica em Apoio a Atencdo Primdria,

que posteriormente de chamaria Programa Nacional Telessatide

Brasil (4/01/2007), e a partir de 2011 passou a receber o nome de

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude.

CBTms e a criacao de uma rede institucional

De 2002 a 2006, com a criacdo do CBTms,

G BTm assumi a funcdo de secretario geral, e no pe-
S riodo de dezembro de 2006 a dezembro de

Conselho Brasileiro de 2013, assumi a presidéncia. Foram anos ini-
Telemedicina e Telessaide  ciais dificeis, tanto pela falta de interesse das
dos profissionais da area da salde, quanto

pelo desconhecimento sobre Telemedicina e pela caréncia de infraestru-
tura (telecomunicacdo, computacional e dispositivos). Meus primeiros
sete anos a frente do CBTms foram extremamente arduos, e foram neces-

sarias persisténcia e confianga de causa para formar uma rede de parce-

rias, em ambito nacional, para fortalecer o CBTms.

Em 2007, comecei, a implantar e coordenar o Nucleo do Estado de
Sdo Paulo do Programa Nacional Telessaude Brasil do Ministério da
Saude, juntamente com o Projeto de Telemedicina do Programa Ins-
titutos do Milénio, do CNPg/MCT (que tinha vigéncia do periodo de
2005 a 2008). Com o intuito de fomentar acées envolvendo o prota-
gonismo de estudantes para fins promocéo de saude e prevencao de
doencas nas escolas e comunidades, idealizei o Projeto Jovem Doutor
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2007

PROJETO JOVEM DOUTOR
PARINTINS - AMAZONAS

Projeto Jovem Doutor, em 2007

(Jovem Educador respeitado pela comunidade) em 2007, como Saude
nas Escolas, a partir do Projeto do Milénio. Em seguida, foi integrado
ao Programa Nacional Telessaude Brasil, Nicleo Sao Paulo, hoje (2023),
é um grande case de sucesso ho municipio de Santos (SP), onde ser
tornou Programa, com lei prépria, e esta integrado a Telessaude. Ou-
tras cidades que possuem as acoes de Jovem Doutor sdao: Balneario de
Camboriu (SC), Bauru (SP) e Itabuna (BA).

Aforca do Programa Jovem Doutor Redes é a metodologia da Educacédo
Vivencial em Saude, que contempla o ensino sobre corpo humano usando
tecnologias interativas (Computacao 3D do corpo Humano e Impressao
3D - Homem Virtual), plataforma educacional e dindmicas que induzem
a curiosidade, pesquisa, reflexdo, melhora na comunicacdo em salde e
maturidade comportamental do estudante, tornando-o referéncia do co-
nhecimento em Saude nas suas escolas e na familia. O Jovem Doutor se
mostrou a metodologia mais eficaz para uma acdo de promocgéo de saude

e prevencao a doencas.
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DINAM ICA Aprendizagem criativa —%TJTUDE L

UNIVERSIDADE Experiéncia pratica

Cooperagio

Professores
EDUCACAD

orientagdo

SAUDE:
Atengio Primaria Aprendizado ——

Estudantas
Ensine Basico

Educac3o Criativa, Difus3o do
Significativa e Cidada conhecimento " H
. * COMUNIDADE .

Em 2007, institui no CBTms a estratégia de dois presidentes (um do
CBTms e outro do Congresso) e a realizacdo do Congresso em estados di-
ferentes, com a finalidade de fomento regionais e estruturacdo de uma
rede nacional. Lembrando que os dois primeiros eventos ocorreram no
Centro de Convencdes Reboucas, em Sao Paulo. Sendo assim, o 3° Con-
gresso, de 2007, aconteceu no Rio de Janeiro, depois em Belo Horizonte,

Manaus, até que retorna a Sao Paulo, em 2013, por solicitacdo dos mem-

bros, e que foi meu ultimo ano na presidéncia da instituicao.

Sl FHEEFS da Satide

6° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatide do CBTms (2013 - Faculdade de
Medicina da USP)
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Telessaude Integrada: a Saude do Futuro

Curioso lembrar que se use a expressao Saude do Futuro para um Cen-
tro de Producao Digital para desenvolver conteudos digitais em saude
para fins de Teleducacdo dos profissionais de Saude, canal saude e novas
midias interativas de apoio para a Telessaude. Construimos os primeiros
quatro estudios interativos universitario do pais, integrando computagao
3D e videoconferéncia, em 2011, anos antes de alguns canais de televisao

usarem 0 mesmo recurso para producao audiovisual.

E comum alguns imaginarem que a Telemedicina e Telessaude surgiram
com a iniciativa privada, pelas HeathTech e Startups, e que seria dificil o
SUS poder incorporar a Telemedicina na rede. Mas, em fato, os processos
sdo inversos. A Telemedicina e Telessatiide surgiram devido a Academia e ao
governo e, somente uma década depois, é que a iniciativa privada comecou
a atuar na area. Podemos dizer que a década de 2005 (representado pelo
Projeto de Telemedicina Estacao Digital Médica do Programa Institutos do

Milénio) até 2015, foi a década da Telemedicina Académico-Governamental.

Neste periodo, foram criadas as redes institucionais, o Programa Teles-
saude Brasil Rede, a Rede Universitaria da Telemedicina (RUTE), UNASUS e

Ecoss]slemc de Saide Conectada 2024/2030
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PROVAB); somente a partir de 2015, devido a crise econdmica do pais e ao
barateamento das tecnologias (dispositivos, telecomunicacao) é que o se-
tor privado teve o seu crescimento, este que, provavelmente, se estendera
até 2025. Teremos, entéo, a década de Telemedicina e Telessaide Comercial
e Empreendedora, gracas, em grande parte, a aceleracao das inovagdes tec-
nolégicas, assim como a implantacdao do 5G, comunicagdes por satélite, do

Grafeno, Wearables, Inteligéncia Artificial, Robaética, entre outros.

| WM Vicieos de induges Estratégicos Chao Ling Wen | Ago-2022 Agora, com O

novo governo , mi-

nha atencao se volta

; L £] )
i Wﬁ;:em:-;;;“] MW.CMMO,J Sl b3 b J para a necessidade
.
&

Acreditagla
_ reorganizar e moder-
!m:;k;‘lmmm:., \ X
nizar os conceitos e

. Teonologias @ Segurangas
o Twm e S fundamentos para
Nucleos de Indugdo Estratégica da ABTms, elaborada por implementagéo de

Chao Lung Wen. 5
Telemedicina e Teles-

saude responsdveis e estruturantes, e a prioridade na revitalizacdo do papel
da ABTms (antigo CBTms) para orientar na formacdo de um Ecossistema de
Saude Conectada 2026/2030, estimular a formacdo obrigatéria na graduacao
e residéncia, desenvolver regras de acreditacdo e certificacdo institucional e
normas de conformidade em conjunto com os diferentes conselhos de clas-
se em saude. Somos, afinal, uma entidade de Telessalde académica e go-
vernamental e, especialmente por isso, temos de estar a frente na iniciativa
do ecossistema de Saude Conectada 5.0, estimulando a Cadeia Produtiva de
Saude focada em estilo de vida, Casas Saudaveis e Inteligentes, Estagdes de
Telessauide Integrada, cuidado para populacdo 60+ (longevidade) e, possivel-

mente, em projeto de construcao de cidades da satide e Bem-Estar.
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Estacao de Telessaude Integrada de Bem-Estar

Estagac de
Telessalde Integrada
de Bem-Estar

A Estagdo de Telessatde Integrada de Bem-estar foi apresentada pela primeira vez em evento da UnB-
Ceildncia. Hoje, mais unidades dela tém chegado a outras regi6es do Brasil.

Em 21 de setembro de 2023, lancamos a primeira Estacdo de Telessaude
Integrada de Bem-Estar, na Universidade de Brasilia (UnB) - Ceilandia, com a
presenca de diversas autoridades, entre elas, a Dra. Ana Estela Haddad, como
Secretaria de Informacdo e Saude Digital do Ministério da Saude, o Dr. Cleinal-
do Almeida Costa, Diretor do Departamento de Saude Digital e Inovagao do
SEIDIGI/MS e a Deputada Adriana Ventura (autora do PL que se tornou a Lei
de Telessaude 14.510/22). O trabalho tinha como objetivo disponibilizar uma
solucao inédita para Telessaude e Longevidade Conectada, uma concepgao

da Arquiteta Mariana Mie Chao e do Carlos Vinicius Nascimento de Araujo.

A implantacdo na UnB foi lancada com o fomento da Fundacédo de
Apoio a Pesquisa do Distrito Federal, sob coordenacao da Profa. Dra. Vi-
vian da Silva Santos e da Profa. Dra. Margé Gomes de Oliveira Karnikowski
como pesquisadora na area de envelhecimento humano, apoiadora e in-

tegrante do projeto.
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Projeto da Estagdo de Telessatide Integrada de Bem-Estar, elaborada pela Arquiteta Mariana, com cura-
doria técnico-cientifica do Prof. Dr. Chao Lung Wen.

A Estacdo de Telessaude, solucédo idealizada pela Arquiteta Mariana Mie
Chao e Carlos Vinicius Nascimento de Araudjo com a minha participacdo como
Curador Técnico Cientifico, em sua acdo mais ampla, foi implantada, em de-
zembro de 2023, em uma Unidade Municipal de Educacdo em Santos (UME
Cidade de Santos), como parte integrante da atividade para do 10° do Progra-
ma Santos Jovem Doutor (2024). Trata-se da primeira acao, na histéria do Pais,
gue reune o conceito de Teleassisténcia e Bem-Estar com Espaco Cultural em
Saude para Promocao de Saude (Telessaude nas Escolas) e esta em acordo
com a Lei n° 14.681 de 18/09/23, que institui a Politica de Bem-Estar, Salde e

Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizacao dos Profissionais da Educacao.

Com a percepcao da importancia estratégica da Telessaude para me-
Ihorar o sistema de Saude, pude fazer uma apresentacdo na Comissao de
Saude da Camara dos Deputados, em 08/11/2023, mostrando que a me-
Ihoria da Cadeia de Saude Brasileira sera agilizada se implementarmos a

Telemedicina de Logistica e Telessalde Integrada recursos para inovar os
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processos de cuidados, promover a desfragmentacao da Saude, integrara
atencao primaria com secundaria e tercidria, implementarmos os Telecui-
dados Domiciliares na cadeia de cuidados (saude distribuida) e ampliar-

mos a promogdo da Saude como estratégia para reducao de sinistros.

Nesta apresentacao,

Telemedicina de Logistica e Telessadde Integrada 2026/2030

pude mostrar o exem-

o8 Humanlzagso da Cadesa da
&

plo a ser seguido, a Lei
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Bem-vinda & medicina 5.0: ende o culdada ATl fe- (Ogletage = ehicie ki .. ’
cansctado ¢ nia-presencal satva vidss Redugaode desperdicios Municipal de Telessau-
b L] ReducAo da Fragmeniagao da Saide com
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de autoria da vereado-

C - Residéncias | 5 com Salde
o O

(Saude Distribuida)

idados Domiciliares

ra Audrey Kleys Cabral

de Oliveira Dinau) e o
respectivo Decreto do Prefeito (01/11/23), em que contém artigos sobre
Saude nas Escolas e o Programa Santos Jovem Doutor, Estacao de Teles-
saude, Promocdo de Saude do Idoso como partes integrantes da estraté-
gia, além de citar que os recursos de Telessalide fazem parte da estrutura

para formacao de graduacao e residéncia (médica e multiprofissional).
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LEI N* 4,204
DE 29 DE MAIO DE 2023

(Projeto de Lei n® 17772021 - Autor: Vereadora Audrey Kleys Cabral de Oliveira Dinau)

INSTITU A TELESSAUDE INTEGRAQA NO MUNICIPIO DE SANTOS, £ DA OUTRAS PROVIDENCIAS
RENATA BRAVO, Prefeita Municipal de Santos em exercicio, fagn saber que a CAmara Municipal apro
WO em Sesio realizada em 02 de maio de 2023 @ #u Sanciono @ promulgo a seguinte

Art, 1% Ficainstituida a Teda

com o objetivo de

DECRETO N® 10.235
DE 01 DE MOVEMERO DE 2023

REGULAMENTA AS AOES £ SERVICOS DE TELES-
SAUDE NO MUNICIPIO DE SANTOS, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

ROGERIO SANTOS. Prefeito Municipal de San-
o, wsando das atrinuigbes que ihe sio conferidas
par bei,

DECRETA:

Art. 1* Esie decreto regulamenta a Lei n®
4.204/2023, que dispda sobre a pritica de teles-
saude, definida como a prestacdo remata de servi-
o relacionadas a todas as profissdes da drea da
=aude no dmbito da Prefeitura Municipal de San
tos.

Art. 2° A gErd as seg) 1 - Telegliagnastico; analise e Interpretagio de
aghes: exames e imagens realizadas nac presencialmen-

I - Teleconsulta: cansulta reallzada remotamen: te, com a emissan de Gudos A distincia per profis-
te par p sionals L

sincronas (por meio de videoénnferénr’ﬁ} ou a5
sincrona, possibilitando o diagndstica, orlentagao,
preserigho de medicamentos, solicitagio de exa-

mes & o an i Lo para pi da
salde, quando necessariy; ~
It - Tel o: acompanh nto ndo

presencial de pacientes, com ou sem uso de dispo-
sitivos conectados, visando a0 acompanhamento
ou monitoramento continua de sinais vitais, dados
clinicos e o suparte 3 tomada de decisio dinica:

IV - Intereonsulta Remata: suporte especializa-
do oferecdo por profissionais de sadde, gue tam
como abjetivo a assistincia @ a agdo padagogica
entre servigos de salde, equipes-profissionals &
usudrios;

W = Teletriagem em sadre: realizada por profis-
slonal de sadde, dentro da sua drea legal de ata-
¢80, para pré-avaliagso dos sintomas do pacienta,
a distancia, para regulagis ambulatorial ou hospi-
talar, com definigdo e direcionamanto do paciente

& de novembro de 2023 ‘

ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou
a um especialista.

Art, 3° Os profissionais de sadde envolvidos nas
agbes de telessadide deverdo atuar em conformi-
dade com as normas e diretrizes estabelecidas
pelos conselhos profissionais correspondentes as
suas areas de atuagdo.

Art. 4° Para aimplementagdo das agdes de teles-
saude, o Municipio de Santos promovera a aguisi-
¢30 de equipamentos adequados & 3 estruturagio
de uma plataforma tecnoldgica segura e acessivel.

Art. 5° Caberd 3 Secretarla Municipal de Saide
disponibilizar espaco fisico adequado com priva-
cidade, banda de comunicacio e infraestrutura
tecnoldgica para exercicio profissional, visando a
cumprir as diretrizes da Lei Geral de Protegdo de
Dados e Marco Civil de Internet,

Paragrafo Unice. A Secretaria Municipal de Sad-
de deverd instituir grupo de controladoria interna

em telessaude.

Art. 6° A telessatide no ambito assistencial, deve
ser aplicada para proporcionar linha de cuidados
integrados aos pacientes, visando a segurancga e a
qualidade da assisténcia, prevenco de doengas e

domicillar continuo.

§ 1% As aches e servigos de telessadde poderdo

, 3.816 de 12 de janeiro de 2021,
que instituiu o Programa Santos jovern Doutor.

§ 2° As acdes de promagdo de salde para a co-
munidade poderdo ser complementadas com a

505,

§ 3° Para melhorar a qualidade de dos atendi-
mentos remotos, poderdo ser utilizadas estaces
parametrizadas de telessaide {fixas e m ,

§ 4° As acdes de telessalde poderdo ser dreas
para estagio de estudantes da drea de salide, resi-
déncia medica e residéncia multiprofissional, das
instituigbes de ensino de Santos.

Titulo de Cidadao Paulistano

A telemedicina teve seu reconhecimento no dia 23/11/23, 2° aniversa-
rio da Lei de Municipal de Telemedicina da SP (17.718/21), quando recebi
o titulo de Cidadao Paulistano pelas atividades desenvolvidas em Tele-
medicina durante o periodo de isolamento social causado pela Pandemia

por CoVid-19. Mais do que um reconhecimento de carater pessoal, foi um
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Telemedicinag — Cidadio Paulistano — 23-11-2023
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Solenidade do titulo Cidadao Paulistano, dado ao Prof. Dr. Chao Lung Wen, em 23 de novembro de 2023,
na Camara dos Vereadores de Séo Paulo.

reconhecimento do municipio de Sao Paulo, da importancia da Telemedi-

cina como uma estratégia para humanizar o atendimento a quem precisa,

mesmo em situagdes mais adversas como é o caso de uma pandemia.

No evento tive o privilégio da participacao da minha familia (Rosangela
Suetugo Chao, Maira Lie Chao, Mariana Mie Chao, Istvan Roberto Horvath,
Victor Chao Horvath, Erik Chao Horvath, Carlos Vinicius Nascimento, Sumi-

ko Suetugo), familiares e amigos.

A Profa. Dra. Linamara Rizzo Battistella (representando a FMUSP) e a
Dra. Waleska Santos (Presidente da Hospitalar Feira e Forum), juntamente
com o Vereador Sansao Pereira (autor da solicitacdo para o titulo e para o

PL que se tornou Lei) fizeram discursos relevantes durante a solenidade.
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Chao Lung Wen

Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau- lo
(FMUSP) em 1985, possui doutorado pela Disciplina Informatica Médica, em 2000, e
Livre Docéncia em 2003 pela Disciplina da Telemedicina, ambos do Departamento
de Patologia da FMUSP. Atualmente é professor associado nivel 3 da FMUSP, chefe
da Disciplina de Telemedicina, Médico Il e vice chefe do Laboratério de Investiga-
¢ao Médica de Informatica Médica do HC-FMUSP (LIM 01) e lider de grupo de pes-
quisa da USP em Telemedicina, Educacao Digital e Saude Conec- tada no diretério
de pesquisa do CNPg/MCTI. E idealizador e responsavel pelo Projeto Homem Virtu-
al (computacéo grafica dinamica 3D e impressao 3D - desde 2003), e pelo Programa
Jovem Doutor Redes (desde 2007). E membro fundador (nov/2002) e presidente do
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessau- de (2006-2013/) e da Associacao
Brasileira de Telemedicina e Telessaude (2022-2024). Membro da Camara Técnica
de Informatica em e Telemedicina do CFM (2016 - 2023). Membro da Comissao de
Saude Digital Associacdo Médica Brasileira. Responsével pelo Curso de Telemedici-
na para Pés-graduacéo stricto senso e Orientador em Nivel de Doutorado pelo Pro-
grama de Pés-Graduacdo de Patologia da FMUSP. Foi Responsavel Executivo pelo
Projeto de Telemedicina “Estacdo Digital Médica - Estratégia para Implementacdo
e Ampliacao da Telemedicina no Brasil, CNPq (2005 - 2008). Foi Coordenador do
Nucleo do Estado de Sao Paulo do Programa Telessauide Brasil Redes (2007-2023)

Of\Sied
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Claudio de Souza e Alaneir Santos

Em Belo Horizonte, o Professor Doutor Cldudio de Souza e a Professora
Doutora Alaneir de Fdtima dos Santos jd realizavam projetos piloto em
Telemedicina desde 2003, em parceria com a Uniéo Europeia. Desde o
inicio, o foco maior esteve na drea assistencial, priorizando o uso da Te-
leconsultoria na Secretaria de Saude do municipio para levar a melhor

atengdo em Saude aos cidaddos mineiros.
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Teleconsultoria: um modelo de
Minas Gerais para o Brasil

A Telessaiide em Minas Gerais, que comecou com um projeto-piloto
feito a partir de um convénio realizado com a Unido Europeia, completa
20 anos neste 2023. A ideia inicial de promover Teleconsultoria para a sau-
de publica de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
se mantém ativa até hoje e toda essa experiéncia acumulada foi impor-
tante anos depois para a consolidacdo do Projeto Nacional de Telessaude

Brasil Redes. E é essa histdria que vamos contar a partir de agora.
De Minas para o Brasil

Nossa experiéncia desde o inicio da Telessaude na Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi marcada pela
area assistencial. Diferentemente do que aconteceu na Faculdade de Me-
dicina da USP (FMUSP), cujo foco maior sempre esteve na educacao, com
modelagem 3D e estruturacdo de curta duragao aqui, na UFMG, nossa
ideia sempre foi atender e dar o suporte cientifico necessarios as equipes
de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude, que ficavam em

contato direto com os professores da Faculdade de Medicina da UFMG.
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Formacgdo dos Nucleos de Telessatide - maio de 2006.

E foi dessas experiéncias bem-sucedidas que o Projeto Nacional de Te-
lessaude foi sendo moldado. Na época, o Francisco Campos, que ja estava
na Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao (SGTES) do Ministério da
Saude, e a Professora Ana Estela Haddad conheciam bem a nossa iniciativa,
assim como a do Professor Chao Lung Wen, e pediram que nos reunissemos
a outras universidades publicas nacionais para comecar a planejar o que no

futuro seria usado como modelo para a Telessatde em todo o pais.

Outro ponto importante na nossa evolucao como Polo em Telessaude
foi participar do Projeto de Telemedicina no Programa Institutos do Milé-
nio do CNPg/MCT]I, coordenado pelos Professores Gyorgy Bohm e Chao
Wen, e que nos proporcionou a aquisicdo de toda a base tecnolégica para
que pudéssemos expandir as linhas de atuacao na Telemedicina. Foi nessa
época que comecamos, por exemplo, a fazer webconferéncias com certa
frequéncia, e capacitar as dreas técnicas para o uso dessas ferramentas.
Portanto, quando o Projeto Nacional de Telessatide é colocado em prética

com a escolha dos nove nucleos iniciais, nés, de Minas Gerais, ja tinhamos
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0s equipamentos e a experiéncia necessarias para seguir atuando.

De 2007 até 2013, o Projeto Nacional de Telessaude Brasil Redes tinha
conseguido chegar em praticamente todos os estados do pais - faltavam
apenas trés deles. Mas a partir de 2014, houve um fluxo muito grande, e,
em 2021, nés fizemos um diagnéstico de como o projeto esta agora, pou-

co antes de o Ministério da Salude retomar as acdes pela Telessaude.
O inicio de tudo: projeto @lis

Este foi um projeto muito importante para a Telessatiide de Minas Ge-
rais, do qual a UFMG participou através da Faculdade de Medicina, do Hos-
pital das Clinicas e do Departamento de Ciéncia da Computacao (DCC),
junto as Secretarias Municipais de Saude de Belo Horizonte, Recife, Por-
to Alegre e Sergipe, e com mais outros cinco paises da comunidade eu-
ropeia, onde houve uma troca de experiéncia muito rica tanto nacional

quanto internacionalmente.

A ideia inicial era que fizéssemos uma demonstracdo de como a Teles-
saude funcionava em nossa comunidade e optamos por conduzir um pro-
jeto junto a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para apoiar
o trabalho das equipes de Saude da Familia. Ao mesmo tempo em que
trabalhdvamos para dar suporte ao atendimento assistencial, o Luiz Ary

Messina, participava do mesmo projeto @lis na drea de imagens.

Alguns dos nossos primeiros teleconsultores continuam conosco
até hoje, dando suporte - por vezes em tempo real - para as
consultas que acontecem na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e

que ndo possuem um especialista dedicado presencialmente,

como 6 o caso da dermatologia.

108




os da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Durante o projeto, ainda, tivemos a oportunidade de conhecer as estra-
tégias de Telessaude dos paises europeus em algumas visitas realizadas in
loco, sempre separados em dois grupos distintos: o primeiro, técnico, for-
mado pelos profissionais de Saude que atuavam no projeto em si, e o se-
gundo, reunindo formadores de opinido na area de Saude publica e prefei-
turas, para que pudessem trocar experiéncias diretamente com os gestores
locais. Certa vez, o Francisco Campos foi em uma dessas visitas ao projeto @
lis para ter a perspectiva local da Telessaude naqueles paises e tentar viabili-

zar as politicas publicas para adoc¢ao das tecnologias no Brasil.

Foi nesse contexto que, em
2004, realizamos o0 nosso primeiro
semindrio sobre o tema, denomi-
nado “1° Simpdsio Internacional:
Telessaude e Registro Eletroni-
co no Sistema Unico de Saude -
SUS" evento do qual o Professor

Chao Wen fez parte e onde nos

Prof. Dr. Chao e Profa. Dra. Alaneir no 1°Simpésio  conhecemos para estreitar o rela-
Internacional: Telessatide e Registro Eletrénico no \ j EREL
Sistema Unico de Sauide - SUS cionamento entre as instituigcoes.

Rumo ao projeto nacional

Os nucleos de Telessaude que participaram do projeto @lis e do Proje-
to Institutos do Milénio foram a base para a estruturacao dos nove nucle-
os do Projeto Nacional de Telessatde Brasil Redes. Tanto que, a convite da
SGTES/MS, todos os seus representantes estiveram presentes na reuniao
que aconteceu na Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), em no-
vembro de 2005, e com a participacdo da Bireme para discutir a formata-

¢ao do projeto nacional.
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Na época, também visitamos o Canada juntamente com o Professor
Chao e a Professora Ana Estela em um evento em Vancouver, em 2010.
L3, pudemos trocar experiéncias com os canadenses. Aquele pais é um
exemplo interessante por suas dimensdes continentais e por ser muito di-
ferente a depender da regiao. A regido sul, que faz fronteira com os EUA, é
mais evoluida, no entanto, o Norte do pais sofre com a falta de assisténcia

em Saude.

Quando nds implantamos o Programa Nacional Telessaude

Brasil Redes, a maior parte das Unidades Bdsicas de Satide
sequer tinha recebido um computador ainda. Nds faziamos um
curso bdsico com os profissionais para que aprendessem a ligar
o computador e a entrar na internet, para que comegassem o

processo de informatizacdo

Na ocasido, chegamos até mesmo a fazer uma videoconferéncia com
os indios canadenses que vivem ao Norte para entender suas necessida-
des e experienciar a conexao de Telessaude do pais. E, acreditem, junto
com Professor Cleinaldo Costa, conseguimos conectar os povos indigenas

do Canada com os de Manaus, na Amazonia.
O Congresso do CBTms em Belo Horizonte

Em 2009, com o Projeto Nacional de Telessatide implantado, nés organi-
zamos o Congresso do CBTms aqui em Belo Horizonte. A grande pauta da
época era a discussao de infraestrutura e conectividade, tanto que o Minis-

tro das Comunicacdes da época esteve na mesa de abertura dos trabalhos.
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tante neste evento foi a dis-

Outra tematica impor- : g }HEJ\HENUNAETELB

cussao sobre o uso real da
estrutura de Telessaude nas
Unidades Basicas de Saude

(UBS). Nosso receio era pela

I consovo s

S, Telemadicira e Telassaide

Telessaide ¢ Telemedicina
0012 » 12/1% - Muks Warincicte G

subutilizagdo, ou seja, que [N RE—— CB

mesmo com toda a estrutu-

il i Fotografia de divulgag¢ao do IV Congresso Brasileiro de
ra montada, 0s pr0ﬁ55|°na|5 Telessatde e Telemedicina, ocorrido em Belo Horizonte.

nao se sentissem sensibiliza-
dos a usar todo o potencial de teleconsultorias oferecido. Notamos que,
no caso da educacdo, a resisténcia era menor, pois as webconferéncias

quinzenais costumavam ter quérum apropriado.

Para melhorar o servico de teleconsultoria oferecido, comecamos a
ter uma pessoa na UFMG responsavel pelo direcionamento das pergun-
tas para cada professor, separando as especialidades entre nossos 100
teleconsultores. E até hoje acontece dessa forma, para que as respostas
sejam rapidas - alids, é preconizado no ambito do projeto nacional que
elas ocorram em até 48 horas. O mais interessante desse formato é que as
respostas dadas as equipes de Salde da Familia sdo sempre atualizadas e

preconizando a formacao dos profissionais naquele assunto.
Um sonho: levar Telessaude para todo o Brasil

Foi na gestdo 2013-2015 que eu, Professor Cladudio, assumi a presidén-
cia do CBTms, tendo a Professora Ana Estela Haddad como vice-presiden-
te. E, nesse periodo, foi possivel atuar para que o sonho, como professor

da UFMG, fosse levado adiante: o de levar nossa solucao da Telessatude
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para todo o Brasil. E, por conta disso, visitamos muitas e diferentes regides
do pais, como os estados do norte e do centro-oeste, para fomentar esse
proposito e trabalhar um plano de regionalizagcao da Telessatide no Brasil.

A ideia era que a tecnologia estivesse presente nos 27 Estados da Uniao.

Neste tempo também, ndés conseguimos reunir para essas conversas
tanto o pessoal que atuava nas universidades pertencentes ao Projeto
Nacional Telessatiide, como os profissionais das Secretarias Municipais de
Saude, que lidavam diretamente com os pacientes. Todos se encontravam
a convite do CBTms para trocar experiéncias e pensar em novas solucoes
e melhorias para a tecnologia que ja era empregada. Nosso desejo é que a
partir de agora a ABTms volte a cumprir esse papel de fomento da discus-
sdo das boas praticas da Telessalide no Brasil, em um resgate daquilo que

tantos de nés nos dedicamos no passado.

Claudio de Souza

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (1967). Doutorado em Medicina - Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia da Faculdade de Medicina (UFMG)
(1993). Apds se aposentar em 2014, continuou exercendo o magistério como profes-
sor convidado da mesma faculdade, onde leciona a Disciplina de Bioética do Progra-
ma de Pés-Graduacéo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia. E membro
fundador do Centro de Tecnologia em Satde (CETES) da FMUFMG. E Membro da Ca-
mara Técnica de Informatica em Satde do Conselho Federal de Medicina. Entre 2014
e 2016 foi Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatide (CBTms).
Sua principal linha de pesquisa foi a cicatrizagao intestinal com uso de colas biolé-

gicas ou sob a influéncia de campos eletromagnéticos diferentes. Orientou teses de
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mestrado e doutorado nesta drea. Atualmente, suas dreas de interesse sao a aplicagao
de novas tecnologias em saude tais como a inteligéncia artificial e a realidade virtual.

No campo da bioética tem especial interesse pelo estudo da interface entre os avan-

’ﬁm
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¢os tecnoldgicos e a ética.

Alaneir de Fatima dos Santos

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Goias (1985), mes-
trado em Ciéncia da Informacao pela Universidade Federal de Minas Gerais (1996)
e doutorado em Ciéncia da Informacéo pela Universidade Federal de Minas Gerais
(2003). Professora-adjunta do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Fa-
culdade de Medicina da UFMG. Coordena o programa de pds-graduagao em saude
publica da Faculdade de Medicina da UFMG. Atualmente é coordenadora do Nucleo
de Telessaude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
Participa também em projetos de pesquisas vinculados a Atencao Primaria em Saude.
Coordena o Laboratorio Latinoamericano de Telesalud e é editora da Revista Latino-
americana de Telesalud. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em
Saude Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: telessaude, telemedici-

na, saude coletiva, atencao primaria e educacao a distancia.
tl ! ulle
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Cleinaldo Costa

S

Com o apoio da FMUSR, do Ministério da Saude e das Comunicagées e do

Conselho Federal de Medicina, levar a Telemedicina para a regido ama-
zbnica foi se revelando um projeto vidvel - e inovador. Dessa forma, dreas
com populagdo predominantemente indigena comecaram a receber o
respaldo de Satide necessdrio por meio de videoconferéncias com espe-
cialistas. A frente desse projeto, o Professor Doutor Cleinaldo de Almeida
Costa (hoje, diretor do Departamento de Satde Digital e Inova¢do DESD/
SEIDIGI /MS e membro do conselho fiscal da ABTms), que é afeito a desa-
fios, ajudou a criar a segunda Disciplina de Telemedicina e Telessatide do

Pais na Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
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Telemedicina no Amazonas:
a chegada da tecnologia aos
pontos distantes do pais

Costumo dizer que o Professor Chao Lung Wen é um oraculo. Portanto,
se vocé quiser saber o que vai acontecer daqui a dez ou vinte anos no
mundo, vocé deve perguntar diretamente para ele - e ndo ao ChatGPT.
Isso porque ele tem uma andlise de mundo e de cenario equivalente a
de um enxadrista e, dessa forma, consegue saber o que vai acontecer na
area de tecnologia da Saude nas préximas décadas, com previsdes sempre
muito acuradas e altissimo grau de acerto. Em 2005, quando o conheci, eu
ainda nao sabia disso, mas logo percebi que deveria seguir seus conselhos

sobre a Telemedicina.

Nessa época, eu iniciava 0 meu doutoramento na Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sob orientacdo do Professor
Dario Birolini. Recordo-me que o grupo da lll Clinica Cirdrgica se reunia para

realizar a visita ao servico todas as quartas-feiras, as 8 horas da manhg, e

115



s membros da ABTms

r

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

havia um interesse de outro grupo do qual eu participava, o de cirurgia de
Manaus (AM), em acompanhar essa visita, de forma pareada entre as duas
cidades. E foi por essa razao que eu ouvi pela primeira vez o Professor Biro-

lini mencionar os nomes dos Professores Gyorgy Bohm e Chao Lung Wen.

Entrei em contato com ambos para tentar resolver essa questao em
beneficio do pessoal de Manaus, e uma das primeiras frases que eu ouvi
do Professor Chao Wen nessa conversa de apresentacoes foi: “Cleinaldo,
0 que vocé acha de a gente montar um Polo de Telemedicina na Amazo6-
nia?". Obviamente eu ndo tinha a menor ideia do que ia dar essa historia,
mas topei logo de cara e o que aconteceu desde entdo é Histéria (com H

maiusculo mesmo).

Nunca planejei atuar na Telessaude. Sou um cirurgiéo Vascular
e de Trauma por formagdo e meu interesse sempre esteve
vinculado a essa drea. Alids, o Professor Gyérgy Béhm tinha

receio de que essa nova atividade pudesse me afastar da minha

drea médica de origem, especialmente porque eu era um jovem

cirurgido. SA que, independentemente do risco, eu estava
disposto a atuar, sim, com a Telemedicina.

Passados 18 anos, hoje, consigo compreender melhor os riscos a que o
Professor Gyorgy Bohm se referia na época, porque eu estava, na realidade,
desenvolvendo duas especialidades distintas. Agora, em uma época na qual
a terminologia Saude Digital € mais usada, se pensarmos nesses dois cenarios
de forma integrada, talvez seja mais coerente ter essa formacdo concomitan-
te. Mas, sem duvida, continua a ser um esforco grande permanecer atuando

como cirurgido e fazer parte da gestédo publica da Saude Digital no Brasil.
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Fotografia por Julius Ladeira

Primeiros passos na Amazonia

Sempre fui muito ligado a desafios e, quando o Professor Chao sugeriu
a criacao do Polo de Telemedicina da Amazonia, eu consegui rapidamente
compreender que a ideia era viavel. Dois dias depois da proposta, estava-
mos noés dois e mais o Professor Pedro Elias de Souza no Conselho Federal
de Medicina (CFM), em Brasilia, dialogando com o Professor Edson de An-

drade, o presidente da época, e recebendo o apoio necessario.

Além do apoio, o CFM também nos cedeu em comodato dois equipa-
mentos Polycom para comegarmos os trabalhos - e, para que tenham ideia
do tamanho do incentivo, cada um deles custava aproximadamente RS 100
mil na época. A ideia era que a gente usasse essa tecnologia para comecar
a fazer agdes de Telemedicina no Norte do pais. E foi justamente por meio
desses equipamentos que comecamos a fazer videoconferéncias, usando o

link de transmissao do Sistema de Protecdo da Amazonia (SIPAM).
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A primeira transmissdo de Telemedicina para a Amazénia ocorreu

em agosto de 2005, gracas ao link de transmissdo do SIPAM e
aos equipamentos Polycom cedidos pelo presidente do CFM a
epoca professor Edson de Oliveira Andrade. De um lado, estava o
Professor Gyérgy Béhm diretamente da sala de Patologia da FMUSP
e, do outro, alunos do internato rural em uma sala do campus da

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em Parintins.

A primeira transmissao na
Amazébnia aconteceu pouco
tempo depois da minha pri-
meira conversa com o Profes-
sor Chao Wen e do encontro
que tivemos com o CFM, mos-

trando logo de inicio que havia

a logistica necessaria para fa-

Conexdo FMUSP - UEFAM, em 2005.

zer a Telemedicina no Norte do
Brasil. Ainda assim, foi uma fase heroica que vivemos nesse inicio, a qual
eu costumo comparar com o Velho Oeste: nds colocadvamos os dormentes

para que fosse possivel avancar a locomotiva.
Até o Projeto Nacional Telessaude Brasil Redes

No inicio, nossa conexao dependia de um satélite chamado GESAC,
oferecido pelo Ministério das Comunicacdes. Sempre que pretendiamos
usa-lo, era preciso mandar um e-mail cujo assunto era o nome da locali-
dade para onde o sinal de internet deveria ser encaminhado. Dessa forma,

48 horas depois, teriamos acesso a conexao para realizar a Telemedicina
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na regidao durante um peri-
odo de duas horas. O apro-
veitamento das chamadas
era de 39% e, ainda assim,
realizamos esse projeto do
Polo de Telemedicina da
Amazonia por quase dois

anos ininterruptamente.

Por isso, quando a Pro-
fessora Ana Estela Haddad,
percebendo nossos esforcos, perguntou o que seria necessario para tor-
nar a Telemedicina uma operacao estavel na Amazonia, nds explicamos
a necessidade de se instalar uma antena em cada Unidade Basica de
Saude (UBS) do Estado do Amazonas. Ela, por meio da Secretaria de Ges-
tao do Trabalho e Educacao na Saude (SGTES), apresentou esse projeto
no Ministério da Saude e foi assim que comecamos a receber o apoio do

Projeto Nacional Telessaude Brasil Redes.

E importante registrar que a portaria que estabelece o projeto nacio-
nal surge em 2007, mas sua ideia original é de 2005, a partir do projeto
Institutos do Milénio, do CNPq, concebido pelo Professor Chao Lung Wen
e que envolveu nove nucleos de Telemedicina em universidades publicas

brasileiras, entre elas, a Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

Voltando a 2007, e a partir do programa nacional, o Estado do Amazo-
nas passa a ter 62 antenas instaladas em UBS e, mais adiante, expande a
conexao para mais seis aldeias indigenas, em um desenho da Telemedici-

na que se manteve até abril de 2022 na Amazébnia.
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Os pioneiros da Telessaude, em evento na Universidade Estadual do Amazonas.

Sdo Gabriel 6 uma cidade do alto do Rio Negro que fica a 3 horas
de voo de Manaus. De Id até chegar a Aldeia Yauareté sdo mais 7

dias de barco ou mais uma hora de voo e esse € o Nosso ponto de

presenca da Telemedicina mais distante do pais.

Telemedicina como disciplina

Aproximadamente na mesma época, foi criada a disciplina de Teleme-
dicina na UEA, em 2008. O diretor da faculdade, Professor Marcus Vinitius
Guerra que era muito sensivel aos temas de tecnologia, apoiou as aulas
de forma optativa e, pouco depois, com a aprovacao do conselho univer-
sitario e na reformulacao do curriculo do curso de medicina, a disciplina

tornou-se matéria obrigatéria para os alunos do 6° semestre.

Curiosamente, a telemedicina foi também a primeira matéria para a
qual eu concursei como professor na UEA, em 2011. Apenas trés meses
depois, houve um novo concurso, desta vez, para a disciplina de cirurgia
vascular, e eu me candidatei novamente. Até hoje sigo vinculado as duas
disciplinas na UEA, com carga horaria de 20 horas em cada uma, na condi-
¢ao de Professor Associado.
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Parintins instala -

ensinaments so
Jeu prédmo”, gie

‘Jovem Doutor’ :--
Jovem DoutorchegaaParintins

11-10-2007

Jovem Doutor em Parintins

Depois de topar o projeto do Polo de Telemedicina do Amazonas, a
segunda provocacdo que eu ouvi do Professor Chao Wen, dizia respeito
a um projeto de Promocgao de Saude nas Escolas e comunidades usando
modernas tecnologias (da época) que ele tinha acabado de implantar na
cidade de Tatui, em Sdo Paulo. Chao entdo me perguntou: “Cleinaldo, que
tal levar o Programa Jovem Doutor para Parintins?” Ao que eu respondi:

“Afirmativo, vamos fazer”

Foi exatamente assim que o projeto Jovem Doutor chegou ao Amazo-
nas. Na primeira missao, um grupo de alunos de graduacdo da FMUSP, de di-
ferentes cursos da Saude, se juntou aos alunos da UEA e todos partiram em
um barco de linha para Parintins, em outubro de 2007, em uma viagem que
durou perto de 24 horas. Foi a primeira experiéncia de integracao de estu-

dantes da FMUSP e da UEA, numa viagem inesquecivel pelo Rio Amazonas.
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Chegando 13, os 30 graduandos de cursos da Saude comecaram a rea-
lizar orientacdes a alunas e alunos do Ensino Médio de escolas publicas da
cidade, dando inicio ao Programa Jovem Doutor de Parintins. Anos depois,
vimos como esse projeto foi importante para a regido, ja que muitos dos
Jovens Doutores prestaram vestibular e foram aprovados nos cursos de Me-

dicina, Odontologia e Enfermagem da UEA, por meio do programa de cotas.
O futuro da Telessaude

Em 2011, organizamos o 5° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Teles-
saude do CBTms, em Manaus, com o Prof. Gyorgy Bohm como presidente e
homenageamos a Dra. Waleska Santos, Presidente da Hospitalar. Para que
encerrar o evento de forma marcante, tivemos o show com os Bumbas Ga-

rantido e Caprichoso da festa do Boi de Parintins.

“Como sera a Telessaude no Brasil nos proximos anos?” Ouvi essa per-
gunta da Professora Ana Estela Haddad quando fiz parte da equipe de tran-
sicao do governo federal em 2022, e temos trabalhado desde entéo para o

fortalecimento das acées de Telessaulide no pais.

Ainda assim, existem gargalos importantes a serem superados. Entre
eles, destaco a conectividade e a interoperabilidade, pelo uso de diferentes
plataformas pelos diferentes Nucleos de Telessaude no Pais. A necessidade
de que haja uma convergéncia entre todos é importante para que o didlogo

ocorra de forma mais adequada e a colaboracao se amplie por todo o Brasil.

Outro ponto atual e para o futuro é a criacdo de uma politica nacio-
nal de Saude Digital, a ser desenvolvida pelo Ministério da Saude, para o
cuidado assertivo com essa darea. E isso tem acontecido por meio da cria-
¢ao de uma Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), que retine

trés departamentos: o DATASUS, o DEMAS - um departamento de disse-
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minacdo da informacdo - e o Departamento da Saude Digital e Inovacao

(DESD), no qual atualmente estou como Diretor.

Volto a lembrar de uma frase que escutei do Professor Chao Wen e que
resume bem nossos esforcos para o futuro: “Em 2030, tudo sera digital”. Se
€ assim, nosso papel é tornar a Saude Digital um bem tangivel para toda a
populacédo brasileira, para que seja uma ferramenta usada por todos, com
acesso a informacgoes e dados e, principalmente, a Telessaude integrada.

Esse é o futuro.

Cleinaldo Costa

Ex-Reitor eleito por dois mandatos 2013-2018 e 2018-2022 e Professor Asso-
ciado da Universidade do Estado do Amazonas — UEA e da Universidade Federal
do Amazonas- UFAM. Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo - FMUSP. Mestre em Cirurgia Vascular pela Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP-EPM. Professor das disciplinas Clinica Cirtrgica Il
- Cirurgia Vascular, Cirurgia de Emergéncia e Trauma e Telemedicina e Telessaude
da Universidade do Estado do Amazonas - UEA e Professor da disciplina Clinica
Cirurgica Il - Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral do Amazonas - UFAM. Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgi6es - TCBC. State
Faculty do Programa Suporte Avancado de Vida em Trauma - ATLS em Manaus,
Amazonas. Membro Titular da Sociedade Brasileira para o Atendimento Integrado
ao Traumatizado - SBAIT e da Sociedade Panamericana de Trauma - SPT. Atual-

mente, é diretor do Departamento de Saude Digital e Inovacao.
(=] m]

=]
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Wanderleia Q. Blasca e Deborah Ferrari

No ano de 2004, foi formalmente criado Departamento de Teleau-
diologia no Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde (CBT-
ms). O surgimento da Teleaudiologia Brasileira ocorreu apenas uma
semana apos a criagdo de uma forga tarefa norte-americana. Esse
inicio é resultado do trabalho das Professoras Doutoras Wanderleia
Q. Blasca e Deborah Ferrari, do Departamento de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, que se empenharam
em demonstrar o bom uso da Telessaude tanto assisténcia como

para a educagdo em fonoaudiologia.
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Teleaudiologia brasileira:
um marco mundial

Nosso encontro com a Telemedicina se deu por meio de uma “tempes-
tade perfeita’, como gostamos de dizer, ja que felizes coincidéncias foram
se acumulando ao nosso redor para que seguissemos por esse caminho.
Mas a verdade é que, naquele final do ano de 2003, tudo parecia convergir
para que o Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontolo-
gia de Bauru - USP (FOB-USP) ampliasse os seus trabalhos em Telessaude.
A Professora Giédre Berretin Felix, atuante na drea de motricidade orofa-
cial e disfagia, iniciava uma proposta de trabalho junto ao Projeto Homem
Virtual por meio da Universidade do Sagrado Coracdo, onde também le-

cionava, quando conheceu Professor Chao.

Janos duas, paralelamente, estdvamos interessadas na Telessalde com
foco na area da reabilitacao auditiva. A Wanderléia (Wanda) tinha experi-
éncia com a producao de materiais educacionais para Teleducacao em Fo-
noaudiologia e a Deborah buscava implementar acoes de Teleassisténcia.
Na conclusédo do doutorado da Deborah, o Professor Koichi Sameshima,

nos colocou em contato com os Professores Gyérgy Miklés Bohm e Chao
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2

onexdo por videoconferéncia entre o CETEC - FMUSP e a FOB, em 2004.
Lung Wen. E foi assim, em uma reuniao despretensiosa dentro do Depar-
tamento de Fonoaudiologia, que percebemos que nds trés precisdvamos
conhecer mais sobre as acdes destes docentes da Disciplina de Teleme-
dicina (DT) do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP).

Poucas semanas depois, fomos, as duas, até a FMUSP para uma reu-
nido presencial inicial com os Professores Chao e Gyorgy, conhecemos
os diversos projetos que estavam sendo desenvolvidos e iniciamos uma
cooperacao com a Disciplina de Telemedicina da FMUSP. Podemos dizer
que foi nesta ocasiao, em outubro de 2003, que nasceu a ideia da Teleau-
diologia brasileira, sendo também apoiada e estimulada pela nossa, entao
Chefe de Departamento, Professora Doutora Maria Cecilia Bevilacqua (/n

memorian).
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A primeira apresentacao - e os aprendizados no caminho

Poucos meses depois, em abril de 2004, a FOB-USP sediaria 0 19° En-
contro Internacional de Audiologia (EIA), o maior evento anual da nossa
area, promovido pela Academia Brasileira de Audiologia (ABA). A ABA in-
cluiu na programacao cientifica deste evento o primeiro Férum para divul-
gacao da Teleaudiologia, sendo também realizada uma videoconferéncia
entre a FOB-USP e o CETEC (Centro de Tecnologia da Disciplina da Teleme-
dicina) da FMUSP. Em seguida, o Professor Chao Wen sugeriu a criacdo do
Departamento de Teleaudiologia no CBTms, e nés (Professora Deborah e
Professora Wanderleia) assumimos esta articulacdo e coordenacao da Te-

leaudiologia Brasileira.

E isso de fato aconteceu: nds transmitimos a primeira sessdo de

Teleaudiologia dentro do EIA com apenas uma semana de diferenca

da Academia Americana de Audiologia ter feito o mesmo por Id.

Antes do EIA, porém, vivenciamos algumas experiéncias desafiadoras
com a videoconferéncia, como a primeira transmissdo de uma palestra
que tentamos realizar com a FMUSP. Convidamos autoridades da FOB para
assistir a esta “prova de conceito” de uma estratégia da Teleaudiologia. E
preciso lembrar que, nessa fase heroica da Telessaude, tudo era feito de
maneira experimental. A comecar pelo fato de que o equipamento teve
que ser alugado - utilizamos uma parte de verba de pesquisa que a Wan-
da tinha. Também era preciso contar com o apoio de técnicos para lidar
com os equipamentos de videoconferéncia. Contratamos duas linhas digi-
tais ISDN da Telefonica para a conexdo, contando com a ajuda do pessoal

da Telemedicina da FMUSP. S6 que nado deu nada certo, tivemos varios
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problemas técnicos e durante toda a primeira parte da apresentacdo o
audio simplesmente nao funcionou! Ele sé voltou a funcionar bem na se-

gunda parte. Imagine, para a Teleaudiologia nao haver som.

Haoje, basta clicar em um link para se conectar a uma
videochamada, até mesmo pelo celular. Mas no comeco da
Telessauide, era preciso alugar equipamentos dedicados de
videoconferéncia bastante caros, instalar tudo em uma sala

apropriada, puxar um cabo para conectd-lo a uma linha ISDN e,

ainda assim, poderia haver algum problema técnico desconhecido e

todo esse aparato simplesmente néo funcionar como deveria.

E bom contar essa histéria de que a primeira tentativa nao funcionou
para ilustrar que é preciso ter muita determinacao e resiliéncia quando se
estd tentando algo novo. E isso faz parte do processo de inovacao. Todos
que adotam a tecnologia antecipadamente acabam ficando com o 6nus
dos primeiros fracassos, mas, ainda assim, experiéncias como a que tive-
mos nos mostraram todo o potencial que tinhamos para inovar em nosso

campo. Sabendo disso, seguimos.
O desenvolvimento dos materiais

Os primeiros materiais educacionais em Audiologia foram desenvol-
vidos em nosso Campus no final da década de 90 e inicio dos anos 2000,
um destes foi parte da tese de doutorado da Wanda - e isto é outro ponto
em que se pode notar a evolucao da tecnologia. Os primeiros, ainda em
CD-ROM, eram muito fechados e nao permitia uma interacdo com o usua-
rio — pensavamos sempre se a pessoa do outro lado da tela estava mesmo

interagindo com tudo aquilo.
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Outro ponto a ressaltar é
que a internet nao era, nem de
longe, o que existe hoje; sendo
complicado ter a velocidade
necessaria para poder respon-
der as duvidas dos usudrios
em tempo real (estdvamos na
transicao do 2,5G para 3G).
Além disso, ainda existia muita resisténcia a Telessaude. Nés chegamos a
submeter alguns projetos nessa tematica para os 6rgaos de fomento - CNPq
e FAPESP - e receber mais de uma negativa em resposta sé porque muitas
pessoas ainda ndo acreditavam que esse tipo de tecnologia seria util no fu-

turo - até mesmo nossos pares estavam desacreditados no comeco.

Na USP Bauru, nds iniciamos os projetos em Teleaudiologia
e também a capacitacdo das equipes técnicas para o uso da
tecnologia em si. Isso porque os profissionais da drea ainda néo
sabiam usar os primeiros equipamentos adquiridos em parceria
com o Projeto de Telemedicina do Edital do Programa Institutos do

Milénio do CNPg/ Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Um nicleo de producao cientifica

Ainda nesse inicio, em 2004, comecamos a usar um pouco dos recur-
sos que mais tarde vieram a ser parte do Projeto Estacao Digital Médica,
do Institutos do Milénio, como a plataforma Cybertutor, para inclusao dos
nossos materiais e videos do Homem Virtual. Isto ainda em nesse mesmo
ano, quando testamos as possibilidades da Teleaudiologia, com um foco
na Teleducacao Interativa.
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Ao mesmo tempo, a Professora Deborah passou a liderar uma prova de
conceito em Teleassisténcia, utilizando um aplicativo de webconferéncia
(Polycom PVX) para conectar duas salas da FOB USP e realizar o atendimen-

to ao paciente a distancia, com a programacao dos aparelhos auditivos.

As dificuldades comecaram a diminuir depois que o projeto Estacdo Di-
gital Médica, feito por um consércio de diferentes instituicdes (UEA, UFRJ,
HC-PA, UFMG, FOB-USP, HRAC-USP, HSL e ITA), capitaneado pela FMUSP
(Disciplina de Informatica Médica e Disciplina de Telemedicina), foi apro-
vado no Edital Institutos do Milénio do CNPg/MCT. A partir dai houve um
avanco importante com a criagdo dos nucleos de Telemedicina e Telessaude
em diversos estados (UEA, UFRJ, HC-PA, UFMG, FOB-USP, HRAC-USP, HSL e
ITA). Com a infraestrutura e os recursos, pudemos incrementar a orientacao
de alunos do Programa de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia, para o de-
senvolvimento cientifico nesta area. Isto culminou com a criacao, em 2009,
da linha de pesquisa Telessaude em Fonoaudiologia do nosso Programa,

que foi a primeira dessa natureza no Brasil.

Nds publicamos um dos primeiros trabalhos no mundo com a

temadtica do uso da Teleaudiologia na drea de amplificacdo sonora,

0 que mostra o pioneirismo do Brasil nessa linha de pesquisa.

Rumo a regulamentacao

Um ponto que precisa ficar claro nesse inicio da Teleaudiologia é que
ela era feita exclusivamente na academia, no ambito da pesquisa. Nao ha-
via ainda muito interesse do fonoaudidlogo clinico nesse tipo de trabalho a

distancia. Junto a isso, ainda ndo havia uma regulamentacdo do Conselho
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DIRETRIZES DE
BOAS PRATICAS EM
TELEFONOAUDIOLOGIA
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Federal de Fonoaudiologia (CFFa) para o uso
da Telefonoaudiologia, muito pelo contrario: o
Cédigo de Etica da nossa profissao - e de tan-
tas outras da drea da Saude - proibia que a as-

sisténcia fosse feita desta maneira.

Para que houvesse a mudanca na regula-
mentacao o apoio do Conselho Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude (CBTms) foi mui-
to importante. A partir de inimeras reunides
com a Diretoria do CFFa, as primeiras realiza-

das na prépria FMUSP, induzimos a criacao de

um grupo de trabalho composto por membros da Diretoria do CFFa e por

nos, para tratar desta tematica. O avanco foi lento, em parte, porque ainda

havia muito medo em relacdo a seguranca do paciente. Foi apenas em 2009

que foi feita a publicacdo da primeira resolucdo de Telessaide em Fonoau-

diologia pelo CFFa - ainda assim, ela s6 permitia o atendimento a distancia

caso o paciente estivesse sendo assistido presencialmente por outro fono-

audidlogo. Portanto, o que ela permitia era mais uma teleinterconsulta, um

apoio de um profissional fonoaudiélogo ao outro, para assistir um paciente.

Posteriormente, foram publicadas duas outras resolucées com ampliacao

deste escopo, em 2013 e em 2020 sendo esta ultima atualmente vigente.

Desde 2021, a FOB-USP incluiu a Disciplina de Telefonoaudiologia

no curriculo obrigatdrio da graduacéo em Fonoaudiologia. Isso foi

um dos efeitos causado pelo periodo da pandemia por Covid-19, jd

que antes, esta formacdo era realizada pela Liga de Telessaude -

uma atividade extracurricular.
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Desafios para o futuro

Em todos esses anos talvez o
aspecto mais dificil de ser ultrapas-
sado em relacao a Telefonoaudio-
logia seja o comportamento das
pessoas, especialmente o medo |
de do uso da tecnologia. No passa- Projeto Jovem Doutor Bauru - Caminhos da Comu-

nicagdo, liderado pela Professora Wanderleia, utiliza
do, era comum que se pensasse na o Projeto Homem Virtual para explicar sobre Voz,

Audicao e Visdo as criangas.

Telefonoaudiologia como substitua

do cuidado presencial, mas isso

deve ser superado, uma vez que a tele € um recurso que se soma aos cui-
dados. Ainda assim, a resisténcia, ideias pré-concebidas sobre o assunto
podem atrapalhar o progresso da Telefonoaudiologia nos préximos anos,
porque, no fim, a tele é feita de pessoas: sdo elas que a usam, que investi-
gam e constroem suas boas praticas e que pensam nas regulamentagdes
para o melhor usufruto. Sem as pessoas engajadas, a Telefonoaudiologia

nao acontece.

Nesse sentido, o papel da Associacao Brasileira de Telemedicina e Teles-
salide (ABTms - antigo CBTms) é fundamental, porque agrega diferentes
pessoas de diferentes formacdes para que um possa aprender - e se inspi-
rar - com a experiéncia do outro, adaptando para a sua prépria realidade.
Sé assim poderemos propor e enxergar solu¢des e estratégias inovadoras,

com foco no paciente, em primeiro lugar.
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Deborah Ferrari

Graduada em Fonoaudiologia pela Faculdade de Odontologia de Bauru -
Universidade de Sao Paulo (1995). Mestre em Disturbios da Comunicacdo pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (1999). Doutora em Neurociéncias e
Comportamento pelo Instituto de Psicologia - Universidade de Séo Paulo (2003).
Bolsista do CNPq Doutorado Sanduiche - Department of Communication Disor-
ders, University of Minnesotta - EUA (2001-2002). Livre docente em Fonoaudiolo-
gia - Faculdade de Odontologia de Bauru - USP (2014). . Atuou como Fonoaudio-
loga Pesquisadora do Centro de Pesquisas Audiolégicas - Hospital de Reabilitacao
de Anomalias Craniofaciais USP de 1996 a 2006. E docente do Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru USP desde 2002, atuando
na area de reabilitacdo auditiva, cuidado centrado na pessoa e telefonoaudiolo-
gia Membro do Grupo de Trabalho de Telefonoaudiologia do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Presidente da Comissao de Ensino Hibrido e Novas Tecnologias
Educacionais da FOB-USP. Membro do painel consultivo para o desenvolvimento

do aplicativo HearWHO da Organiza¢ao Mundial de Saude.

Wanderleia Quinhoneiro Blasca

Professora Associada Livre-Docente do Departamento de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Tutora
do Grupo PET/ FOB Fonoaudiologia (Programa de Educacdo Tutorial- PET/MEC/
Sesu), desde 2017. BOLSISTA - MEC-Sesu. Graduada em Fonoaudiologia (1987)
pela Universidade do Sagrado Coracao; Mestrado em Educacao: Disturbios da

Comunicacdo - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (1994); doutorado
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em Ciéncias - Disturbios da Comunicacao - HRAC - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(2002) e Livre Docéncia pela Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de Sao Paulo (2012). Docente do Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP
na Graduacao e Pés-Graduacao. Pesquisadora com fomento pela FAPESP- Auxilios
e Bolsas, CAPES e CNPq (organizagao de eventos e projetos de pesquisa). Grupo
de Pesquisa em Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, atua nas Linhas de Pesquisa: Processos e Disturbios da Audicao e Telessau-
de em Fonoaudiologia. Coordenadora do Projeto Jovem Doutor do Departamen-
to de Fonoaudiologia da FOB-USP. Membro da Diretoria da Academia Brasileira
de Audiologia, gestdo 2017 a 2019. Coordenadora Nacional do Grupo Dangerous
Decibels Brasil. Coordenadora de Liga de Telessatide da FOB/USP.
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Giovanni Guido Cerri

Telemedicina sempre foi sinbnimo de inova¢do para o Professor
Doutor Giovanni Guido Cerri, professor titular do departamento de
Radiologia da FMUSP, ex-diretor da Faculdade de Medicina da USP,
ex-secretdrio da Saude do Estado de Sdo Paulo e atual presidente do
conselho do InovaHC FMUSP. Hd duas décadas, sua viséo sobre o fu-
turo da tecnologia permitiu que ele apoiasse a expansdo da Teleme-
dicina e Telessaude desde o inicio, participando de grandes projetos

de sucesso nacional.
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Quando a tecnologia € usada
para a inclusao

Em minha carreira, sempre busquei estar ligado de alguma forma a ino-
vacdo. Hoje sou membro-titular da Academia Nacional de Medicina, pre-
sidente dos conselhos do Instituto de Radiologia (InRad) e do Inova-HC,
além do Instituto Coalizdo Saude (ICOS), mas ja fui Secretério do Estado da
Saude e diretor da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) por duas ve-
zes, sempre incentivando projetos inovadores para a melhoria da Saude.
Por isso, ao tomar conhecimento sobre o trabalho que estava sendo feito
pelo Professor Chao Lung Wen, na FMUSP, com a Telemedicina, logo me
entusiasmei em como essa metodologia que usa a tecnologia como aliada
poderia revolucionar o nosso futuro e compreendi que era um projeto de

vanguarda - como de fato o foi.

Em 2002, eu era o diretor da FMUSP quando o Dr. Aloysio Faria [in me-
morian], presidente do Banco Alfa, me procurou oferecendo apoio finan-
ceiro a projetos dentro da instituicao. Pouca gente sabe, mas ele, que era
médico gastroenterologista formado pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), também tinha muita afinidade e interesse por temas de

Saude e Inovacao e logo estabelecemos uma relagdao de proximidade.
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ALY TR AY [RERTRACEY M)

A primeira colaboracdo do Dr. Faria conosco foi o restauro da FMUSP e
da sala da Congregacao. Mas ele nao quis parar por ai e demonstrou sua
vontade em apoiar mais um projeto. Foi quando eu sugeri ao Dr. Aloysio

Faria que apoiasse essa area da faculdade.

Mesmo hd 20 anos, jd era possivel notar que a Telemedicina
da FMUSP era bastante futurista para o ensino de medicina.

Isso porque ela jd envolvia a comunicacdo em larga escala e

a distancia, permitindo que chegasse informagdo cientifica a

lugares de dificil acesso

E o investimento foi feito em um valor importante na época, que foi
aplicado em recursos tecnolégicos, dos quais eu tenho certeza que ajuda-
ram a impulsionar a Telemedicina no Pais. E foi assim que comecou a mi-

nha relacdo com o Professor Chao Lung Wen e a Telemedicina teve inicio.
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As dificuldades de inovar

Depois desse primeiro contato, houve outras iniciativas que me apro-
ximaram da Telemedicina novamente. Entre 2010 e 2014, quando fui di-
retor da FMUSP pela segunda vez, tive a ideia de desenvolver e expandir
a telemedicina para todo o Hospital das Clinicas (HC/FMUSP) e convidei o

Professor Chao Lung Wen para assumir o projeto.

Enfrentamos muitas dificuldades nesse tempo e nos anos seguintes,
em parte porque a nossa comunidade ainda ndo estava preparada para as
questdes que envolviam Telessalde e Saude Digital. Alids, isso s6 mudou
de fato recentemente, em decorréncia do isolamento social causada pela
Pandemia por COVID-19.

Em 2019, por exemplo, logo apds a aprovacao da primeira regulamen-
tacao pelo Conselho Federal de Medicina, me pediram que eu falasse al-
gumas palavras sobre este tema no Congresso Brasileiro de Oftalmologia,
que aconteceu no Hotel Maksoud Plaza, em Sao Paulo. Como a inovagao
fazia parte do meu dia a dia, era comum eu receber esse tipo de convite,
mas o que foi singular neste episddio foi notar como os jovens ali pre-
sentes se opunham a teleconsulta e a sua regularizacao. Percebi que essa
resisténcia partia de uma visao corporativista, ou seja, do receio de que a
telemedicina pudesse tirar do médico parte do controle sobre a relacao

médico-paciente. O que nao é verdade, em absoluto.
HC/FMUSP e a Saude digital

Tal pensamento s6 foi mudar com a pandemia e a necessidade de co-
nexdo digital que ela impds. O HC/FMUSP, portanto, comecou a se pre-
parar para a teleconsulta e para o atendimento a distancia nos primeiros

meses de 2020 e o fez de forma que fosse um caminho sem volta, ou seja,
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mesmo com o fim da pandemia, a nossa proposta era para que a saude

digital fosse parte do dia a dia da instituicdo e do contato aos pacientes.

Nessa estruturacao, eu procurei o governo britanico e a Mckinsey e su-
geri que trouxesse parte dos recursos que eles queriam investir no Brasil
para financiar o projeto de Saude Digital no HC/FMUSP. E, assim, o projeto
feito em parceria entre InovaHC, Instituto Coalizdo Saude e o governo bri-
tanico recebeu os investimentos necessarios para ser desenvolvido, tendo

o Professor Chao Lung Wen como um membro ativo de sua implantacao.

Hoje, o Governo do Estado de Sao Paulo, diversas prefeituras e até o
Ministério da Saude adotaram o nosso projeto de Saude Digital. Portan-
to, conseguimos alavancar esse tema no Brasil e até fizemos um projeto
piloto na Amazonia, atendendo uma comunidade que nao tinha médicos

presentes, com um projeto premiado e exemplar no mundo todo.

Hoje, a Telessaude, ou saude digital, é algo muito amplo

e envolve Teleconsultas em todas as especialidades.
Mas sabemos que ela seria melhor aproveitada se essas
Teleconsultas fossem monitoradas, ou seja, que passassem a
usar gadgets e devices para reunir informacoées dos pacientes

em tempo real e trazer mais dados aos medicos

Transformacao digital

Vivemos tempos de mudancas comportamentais e tecnolégicas muito
rapidas e o que antes era uma cultura resistente a essas transformacoes,
agora reline pessoas mais aptas a adota-las dentro da chamada jornada

do paciente.
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A teleconsulta é um bom exemplo disso, pois sofreu muita critica até
ser muito bem avaliada por médicos e pacientes justamente pela otimi-
zacdo do tempo de ambos. Um paciente do HC/FMUSP, por exemplo, que
costumava “gastar” um dia inteiro para se consultar com um especialista,
pois vinha de outra cidade, pegava transito e aguardava ser chamado em
consultorio, hoje investe poucos minutos para se conectar e falar dire-
tamente com a equipe médica. E assim que a tecnologia e sua evolucdo
criam cada vez mais instrumentos que vao ajudar o sistema de saude para

que o paciente seja atendido com mais precisao e de forma mais eficiente.

A tecnologia permite o melhor acesso ao sistema de Saude, pois

leva especialistas onde eles ndo existem e reduz as desigualdades
até mesmo na qualidade da assisténcia que é oferecida

Um exemplo disso foi um programa do Governo do Estado para a te-
lecapacitacdo de profissionais de UTI durante a pandemia, sob orientacao
do Professor Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho, diretor de Saude Digital
do HC/FMUSP. A falta de treinamento adequado dos profissionais para o
atendimento a COVID-19 estava aumentando as chances de mortalidade,
de acordo com o hospital em que ocorria a internacao, o que, por si s6, ja
é uma desigualdade enorme para o paciente. A ideia, entao, foi conectar
a equipe de UTI do HC/FMUSP a outros hospitais, como o de Mandaqui,

para melhorar a produtividade das UTls e reduzir as taxas de mortalidade.

Iniciativas como esta mostram ainda o impacto da inovagao na susten-
tabilidade do sistema, pois, pela primeira vez, a tecnologia tem sido usada
para reduzir os custos nos cuidados de doenca, em vez de aumenté-lo, ao
mesmo tempo em que melhora o resultado de indicadores importantes,

como a mortalidade e o monitoramento de doencas crénicas.
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Prenuncio do futuro

Todas essas novidades comecaram a tomar forma ha 20 anos, quando
projetos como a “Estacdo Digital Médica", apresentado pela primeira vez
em 2003 durante a Feira Hospitalar, mostravam que a comunicacao entre
profissionais da Saude a distancia funcionava muito bem em seus mais
diferentes niveis: médicos com médicos, enfermeiros com pacientes e mé-
dicos com pacientes, em uma antecipac¢do daquilo que esta acontecendo
agora com a Telessaude. Isso s6 deixa claro como a iniciativa do Professor

Chao foi absolutamente futurista para a época.

O Polo de Telemedicina da Amazénia foi outro projeto importante do
qual tive a oportunidade de acompanhar e apoiar de perto. Digo que foi
uma iniciativa muito feliz em um momento em que ainda nao existia a
consciéncia exata da importancia de integrar uma das regiées mais remo-
tas do Pais por meio da telemedicina. Nés faziamos laudos remotos de
mamografias e outros exames importantes que eram realizados em bar-
cos-hospitais e chegavam a povoados onde nunca havia tido um acesso

como esse. Isso traz um simbolismo importante para a tecnologia.
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ESTACAO
DIGITAL
MEDICA
QAcnPq
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO E AMPLIAGAO DA TELEMEDICINA NO BRASIL
Outub PROGRAMA INSTITUTOS DO MILENIO - CNPq
utubro CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
2005 2005-2008
Congresso CBTms MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA

233 CONSORCIOS / 32 PROJETOS APROVADOS

Por fim, outro projeto grandioso que quero citar é o Projeto de Teleme-
dicina do Edital do Programa Institutos do Milénio do CNPq, que represen-
tou a primeira expansédo da telemedicina para fora dos muros da FMUSP
ao integrar outras universidades e pesquisadores interessados no tema

em uma rede nacional, com o fomento do CNPq.
Os proximas dez anos

A medida que a consulta digital for se tornando uma rotina e os pacien-
tes ndo tenham mais que ir ao ambulatério para ser atendido, a capacita-
cdo do profissional de Satde vai aumentar ainda mais rapidamente. E pre-
ciso, portanto, fazer isso em larga escala, levando orientacdo de qualidade
aos pacientes da Telessaude. Acredito que somente assim sera possivel
mudar a relacao dos cidaddaos com as doencas em si, e prepara-los para
pensar na salde no dia a dia. Algo que, vejam s6, desde o comeco da his-

toria da Telessaude estava em nossos maiores objetivos.
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Giovanni Guido Cerri

Possui graduagcao em Medicina pela Universidade de Sao Paulo (1976) e dou-
torado em Radiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
(1984). Em 1986, fez a livre-docéncia na Faculdade de Medicina da USP. Atualmen-
te, é professor titular do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina
da USP. E ex-diretor da FMUSP. Também ja ocupou o cargo de Secretario da Satde
do Estado de Séao Paulo. Atualmente, é presidente do conselho do InovaHC e pre-

sidente do Instituo Coalizao Saude (ICOS).
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Heimar de Fatima Marin

A Professora Doutora Heimar de Fdatima Marin logo percebeu o po-

tencial da tecnologia para conectar pessoas distantes em situagdo de
vulnerabilidade. Com isso, viu que era possivel estender a mao ao ou-
tro, levando um atendimento de qualidade ou um ensino necessdrio
aquem ndo teria acesso de forma presencial. Foi assim que a Telenfer-
magem foi sendo desenvolvida nos primeiros anos da prdtica e, desde

entao, tem se expandido no ecossistema da Telessaude no Brasil.
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Cuidado aproximado com
os mais vulneraveis

Pouco tempo atras estava recordando uma viagem que fiz a Itdlia, em
2009, acompanhada do meu irmao e de outros entusiastas da musica classi-
ca para ouvir 6pera na cidade de Ravello, exatamente no lugar onde Wagner
tinha escrito uma das suas ultimas obras. No grupo, eu era a Unica mulher
— como tantas vezes isso acontecia — e fui incumbida de dirigir uma van
que nos levaria de Roma até Taormina. Entre muitas aventuras, recordo-me
com carinho de como tudo foi muito divertido, especialmente porque um
dos meus companheiros de viagem era o Professor Gyorgy Miklés Bohm [in

memoriam], que animou a todos nés com seu humor peculiar.

Gosto de ter essa lembranca porque ela mostra como a minha rela-
¢do com o Professor Gydrgy Bohm era também pessoal, ja que tinhamos
tantos interesses em comum - inclusive a épera. Foi gracas a essa proxi-
midade que acabei me envolvendo com a Telemedicina e a Telessaude,
especificamente com a Telenfermagem, ja que essa é justamente a minha
area de formacéao. Portanto, o que vou contar de agora em diante é como

foi o inicio desse trabalho no Brasil e sua expansao até hoje.
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Como eu encontrei a Telessaude (ou a Telessaude me en-
controu)

Antes de eu conhecer o Professor Gyorgy Bohm e, por consequéncia,
o trabalho do Professor Chao Lung Wen, minha formacao académica teve
inicio com o Professor Eduardo Massad, ja que a minha atuagdo mais im-
portante era na Disciplina de Informatica Médica do Departamento de Pa-
tologia da FMUSP. S6 que, vejam a coincidéncia, a criagdao desta disciplina
em si aconteceu gracas ao olhar visionario do Professor Gyorgy Bohm, a
quem eu considero o pioneiro nos temas de Telemedicina e Informatica
Médica no Brasil, justamente por criar as duas disciplinas separadas para
dois assuntos distintos na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP).

A presenca do Professor Gyérgy B6hm sempre inspirava a todos

a dar o melhor de si, porque esse era justamente o seu proprio

objetivo de vida: usar todas as oportunidades para dar o melhor

gue temos em nés

Telemedicina era um conceito interessante para nés na época. Meu
orientador no pos-doutoramento em Informatica Clinica no Center for Cli-
nical Computing, na Harvard Medical School, costumava chamar o assun-
to de “tele-stuff’, justamente pelas inimeras possibilidades que ela per-
mitia. E essa ideia era algo que o Professor Gyérgy Bohm compartilhava,
ja se aventurando junto ao Professor Chao Wen em eventos envolvendo
Teledermatologia, Teleoftalmologia e Telenfermagem, além do Telensino

e aTeleducacado, com o Projeto do Homem Virtual (computagao grafica 3D

146




BTms

com qualidade cientifica em forma de video).

Eu estava na Escola Paulista de Medicina/UNIFESP desde a minha gra-
duacdo em Enfermagem e foi justamente 1a que resolvi fazer o meu mes-
trado em Informatica em Saude com o Professor Daniel Sigulem. Isso por-
que eu vivenciava um problema no Amparo Maternal de alta mortalidade
das mdes com HIV e tinha certeza de que a tecnologia poderia ajudar a
resolvé-lo. Alids, faco aqui um pequeno paréntese para dizer que nessa
época [inicio dos anos 1980], mesmo com poucas pessoas tendo acesso
a internet, ja se falava em inteligéncia artificial para resolucao de desafios

como esse.

Sendo assim, o Professor Sigulem indicou que eu desenvolvesse um
sistema que, através dos sinais e sintomas especificos, identificasse as ges-
tantes potencialmente portadoras do virus HIV para a conducdao do meu

mestrado e foi assim que comecei a minha conexao com a tecnologia em si.
Reuniao de ideias e ideais

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, a SBIS, ja existia quan-
do comecei o meu mestrado na UNIFESP e, claro, todos participamos de
seus congressos que reuniam grandes nomes do setor no Brasil, como o
Professor Bohm, Professor Massad, Professor Sigulem, a Doutora Beatriz
Ledo e a Doutora Marisa Stumpf. S6 que, além das discussoes sobre pron-
tudrio eletrénico e seus beneficios, a Telemedicina era outro assunto de

grande interesse.

Certa vez, ao finalizar meu doutorado na mesma instituicao, recebi um
convite de um professor de Harvard que estava no Brasil em um Congres-
so da SBIS que ocorreu no Rio Grande do Sul. Sua sugestao era para que eu

levasse meu trabalho e minhas pesquisas para a sua instituicdo, uma vez
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gue nao existia Escola de Enfermagem em Harvard e era preciso sensibili-

zar as enfermeiras no tema da tecnologia.

Nos EUA, me envolvi no projeto Baby Care Link, criado para
conectar as casas dos bebés prematuros a UTI onde as criancas
estavam internadas, via TV a cabo. Através de um protocolo
especial, a mée da crianca ligava a TV em determinado canal e

conseguia ver o berco do seu bebé e acompanhar sua evolugdo.

Foi algo muito inovador para a época

Retornei ao Brasil e era hora de fazer a livre-docéncia, em 2001, de-
fendendo a tecnologia e comunicacdo na enfermagem e na saude, tendo
como presidente da banca o Professor Bohm. Um ponto interessante é
que o assunto sorteado para a minha prova escrita foi justamente a Te-
lemedicina. E isso foi um marco na minha carreira, além de ser a primeira
mulher a prestar um concurso de livre-docéncia na area de Informatica

Médica, na Faculdade de Medicina da USP, sendo uma enfermeira.

Somado a isso, também fui a primeira personagem brasileira - inde-
pendentemente do género - a receber o titulo de Fellow do American Col-

lege of Medical Informatics, em 2004.
Uniao entre SBIS e ABTms

Em 2006, quando fui presidente da SBIS, nés decidimos fazer o con-
gresso fora da faculdade - o que nao era nada comum. Costdo do Santi-
nho, em Floriandpolis (SC), foi o local escolhido e chamamos a Associacao

Brasileira de Telemedicina e Telessalde (ABTms) para realizar seu préprio
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12 Congresso de Telemedicina e Telessatide do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde (CBTms)

congresso junto conosco. E deu muito certo, afinal, era a oportunidade
perfeita de as pessoas se informarem mais sobre o que acontecia na Te-
lessatde e com a Informatica Médica no Brasil. Eu digo que quando esses
dois ambientes finalmente se juntaram, a troca de conhecimento foi mui-

to importante para o que viria a seguir.

Nos ainda discutimos a importancia do paciente nessa relacdo de Te-
lemedicina - o que hoje esta consolidado com o conceito de paciente ao
centro do cuidado - e desenhamos os primeiros esbocos daquilo que po-

deria ser uma legislacdo prépria para a Telenfermagem.

De I4 para c3, as discussdes sobre regulamentacdo foram caminhando
lentamente até que, claro, com a pandemia de COVID-19, isso mudou. E
qgue o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP) passou a receber
muitas duvidas sobre como deveria ser a atuacdo do profissional e criou-
-se uma Camara Técnica para essas discussoes, que existe até hoje, e da
qual eu faco parte. A Camara Técnica do COREN - SP é coordenada pela

Profa. Dra. Heloisa Helena Ciqueto Peres da Escola de Enfermagem da USP
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- também pioneira na

area de telenfermagem.

Adicionalmente, hoje,
existe umaresolucdo do
Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), de
n° 696/2022 e depois al-
terada pelas resolucdes
n°707/2022 e 713/2023,

" que dispe sobre a atu-

acao da Enfermagem na

Profa. Dra. Heimar ao lado do Prof. Dr. Raymundo Azevedo e
Prof. Dr. Wu Tu Hsing

za a Telenfermagem. Tendo feito parte dessa histéria, percebo a concre-

Saude Digital e normati-

tizacdo de um sonho do Professor Gyérgy Bohm e de tantos pioneiros |4
atras, que foram realmente visiondrios e possibilitaram a requlamentacéo

do setor do qual nos beneficiamos e vamos nos beneficiar ainda mais.
Como a pesquisa TIC-Saude comecou no Brasil

O NIC.br é o0 6rgao comité gestor de internet no Brasil, cuja estrutura de
governanga é fantastica, utilizando o valor arrecadado para a criacdo do
registro “br” no pais na realizagcao de pesquisas dentro do Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacgao (CETICs).

Entre eles, existe um dedicado a Saude, do qual eu fago parte desde 2012.

Neste ano que eu entrei, a Organizacao para a Cooperacao e Desen-
volvimento Econémico (OCDE) ja tinha elaborado um questiondrio que
havia sido aplicado nos governos dos paises europeus para a realizacdo

de um levantamento dos Centros de Saude que usavam a Tecnologia da
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Informacao. Meu papel, portanto, foi adequar esse material para a nossa
realidade em 2012, sendo que o maior desafio na época era adaptar a Te-
lemedicina dentro do prontuario eletrénico do paciente (PEP), uma vez
que ela percebe os determinantes sociais e ajuda na criacao de uma visao

holistica da saude do paciente.

Apds dez anos desde a primeira pesquisa, seguimos com extremo rigor
na metodologia aplicada; anualmente, os relatdrios sao publicados e os
dados disponibilizados com o objetivo de auxiliar na construcao de poli-

ticas publicas no pais.
Carta para o futuro

Sei que o Professor Chao Wen e o Professor Antonio Carlos Onofre de
Lira, atuais presidentes da ABTms e SBIS, respectivamente, tém conver-
sado bastante e espero que eles promovam iniciativas como as que eu
tive com o Professor Gyérgy Bohm: de fazer atividades em conjunto e pro-
porcionar eventos nos quais 0s participantes possam enxergar os concei-
tos de Informéatica de Saude e de Telessaude em conjunto, sempre com a

atencao focada no paciente.

Mas, acima de tudo, penso que a iniciativa mais importante é capaci-
tar profissionais que vao usar todas essas tecnologias para promover de
fato uma Saude Digital no Brasil. Sem deixar de chegar perto do cidadao e
educa-lo para a correta compreensdo sobre o significado da sensibilidade
de seus dados de Saude, nao teremos a plenitude do que a saude digital

pode oferecer.
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Heimar de Fatima Marin

Possui graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(1983), Mestrado em Enfermagem (UNIFESP,1991) e Doutorado em Ciéncias Bio-
I6gicas com foco em Informatica em Saude (Biologia Molecular) também pela
UNIFESP (1994). Fez o pds-doutoramento em Informatica Clinica no Center for
Clinical Computing na Harvard Medical School, Harvard University de 1996 a
1998. Em 2001, fez o concurso de Livre Docéncia na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Em 2004, recebeu o titulo de Fellow do American
College of Medical Informatics, tendo sido a primeira brasileira nomeada neste
Colégio. Em 2006, tornou-se Professora Titular da Escola Paulista de Enfermagem,
Universidade Federal de Sao Paulo, defendendo a tecnologia e comunicacdo na
enfermagem e na saude. Foi Presidente da Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude de 2004 a 2008 e Vice-Presidente de 2010 a 2013. Em 2009, assumiu a Coor-
denacdo do Programa de Pds-graduacao em Informatica em saude, reformulado

em 2010 para Gestao e Informatica em Saude da UNIFESP.
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Humberto Serra

O Professor Doutor Humberto Serra é cirurgido por formagédo, mas
seu papel principal sempre foi o de articulador, ou seja, o de conse-

guir traduzir a informagdo entre o que um usudrio precisa para que a

equipe desenvolvedora consiga entregar. E essa habilidade tem sido

usada hd anos pela Tecnologia da Informagéo da Universidade Fede-
ral do Maranhdéo e colaborou muito para a criagdo do préprio Nucleo

de Telessauide do Estado.
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Como o Estado do Maranhao
inovou em sua Telessaude

e na criacao de sistemas de
Teleconsulta

Mesmo formado cirurgido, sempre fui muito apaixonado por tecnolo-
gia. No inicio da década de 1990, por exemplo, eu fui o primeiro médico
no Estado do Maranhé&o a acessar a BIREME- OPAS/OMS, e fiz isso através
de um computador com processador 286, daqueles que usavam disque-
tes de 5” 1/4, que poucos viram e se lembram. Nao a toa, minha casa vivia
cheia de colegas pedindo que eu fizesse pesquisas direcionadas para eles

- embora a conta da conexao ficasse mesmo para mim [risos].

Dessa forma, comegou a minha relacao com a tecnologia que ainda
perdura até hoje. Mas um ponto importante dessa historia foi quando
procurei o reitor da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Profes-
sor Natalino Salgado, para convencé-lo de que deveriamos informatizar o
Hospital Universitario - que, ainda nos anos 1990, s6 possuia dois compu-

tadores para todos usarem. Foi assim que comecei a liderar um projeto de
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informatizacao, até o dia em que fui nomeado chefe das Clinicas Cirargi-

cas do hospital, pelo préprio Professor Salgado.

Ao assumir o cargo, logo observei que o mapa cirurgico era um desafio
que precisava de solucao tecnoldgica. Isso porque ele ainda era feito em
uma planilha de Excel que todos os dias era apagada, para que fossem
inseridos os procedimentos do dia seguinte - o que, claro, era um desper-
dicio de informacodes preciosas. Foi quando eu decidi fazer, com minhas
préprias maos, um pequeno sistema para resolver essa questao, usando

meu pouco conhecimento de programacdo e dados disponiveis na época.

Logo, as pessoas viram que usar um sistema era legal para
resgatar informacoes antigas de cirurgias e a procura cresceu
tanto que foi preciso convidar o departamento de Tl para
ampliar o sistema do mapa cirdrgico e expandi-lo para outros
departamentos do hospital. O projeto deu tdo certo que, na

ocasido, cheguei até a fazer a implantacdo do Aplicativo de Gestdo

para Hospitais Universitdrios (AGHU)

A informatizacdo do HU ia bem, até que, em 2007, eu fui convidado
de surpresa a participar de uma reuniao em que estavam engenheiros
elétricos e profissionais de computacao e, quando percebi que o assunto
discutido era Telemedicina, conexao e internet, eu pensei: acho que estou
na reuniao errada. Descobri, entdo, que eu assumiria o projeto e ficaria
responsavel pela sua implantacao na UFMA: e assim teve inicio o nosso

Nucleo de Telemedicina.
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Equipe do Ntcleo de Telessaude do Maranhdo.

Nucleo de Telessatude do Estado do Maranhao

Eu fui pego de surpresa nesse convite, mas a Rede RUTE - Rede Univer-
sitaria de Telemedicina - ja havia sido aprovada pelo Ministério da Saude
€, na ocasiao, nés éramos o quarto Hospital Universitario (HU) a implantar
0 programa no pais. E bastou eu comecar os trabalhos para eu me empol-
gar com as ferramentas utilizadas e querer inovar cada vez mais: foi assim
que fizemos as primeiras transmissoes de cirurgia, diretamente do Centro

Cirargico para o auditério da UFMA, entre outras acdes importantes.

No inicio da implantacdo, enfrentamos muito preconceito dos profis-
sionais de saude que atuavam dentro do HU e nem os residentes queriam
ir para as sessoes de tele. Sei que todo comeco de algo tem muita resis-
téncia e é muito dificil mesmo, mas persistimos e acabamos criando os

chamados SIGs [do inglés Special Interest Groups ou Grupos de Interesse
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Especial], com destaque ao de telecoloproctologia, que cresceu muito e
chegou a reunir 14 instituicdes brasileiras e 4 sul-americanas para discutir

mais sobre essa area de conhecimento.

Até que em 2011, o Ministério da Saude nos convidou a participar da
expansao do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e um novo de-
safio se abriu para mim, afinal, eu ndo sabia nada de Atencdo Primaria, ja
gue a minha formagdo como cirurgido me levava para um caminho mais
resolutivo na pratica médica. Portanto, para poder desenvolver esse novo
trabalho era preciso fazer duas coisas importantes: a primeira era enten-
der mais sobre essa drea assistencial e, a segunda, expandir o Nucleo de
Telessalde da UFMA para uma equipe que contasse com mais pessoas

além de mim e de um técnico - que era o que tinhamos até entao.

Nosso primeiro passo foi ir até uma Unidade Bésica de Saude (UBS), e
foi nesse momento que também agregamos outros profissionais da Sau-
de ao projeto [em tempo: o projeto chegou a contar com 35 pessoas dedi-
cadas até ser finalizado, em 2019, por falta de verbas do governo nacional,
que ndo renovou o convénio com este Nucleo]. Foi assim que nasceu o
Nucleo de Telessaude da UFMA e é também a marca do inicio da minha

participagdao nessa area.
SOFIA: a plataforma de teleconsultorias da UFMA

Dai em diante, vivemos muitos desafios e colecionamos vitdrias, como
a criacdo da nossa prépria plataforma para gerenciamento de teleconsul-
torias. Em 2011, todos os outros Nucleos do Programa Nacional Telessau-
de Brasil Redes usavam uma plataforma criada pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), que muitos, na época, acreditavam perten-
cer ao Ministério da Saude - o que eu descobri, depois de um tempo, que

na verdade era do Nucleo de Telessatide do RS.
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S6 que um dia, em meados de fevereiro de 2016 ou 2017, j4 ndo me
recordo ao certo, eu recebo um e-mail nos informando que a plataforma
seria desativada em 15 dias e que era preciso migrar para outra platafor-
ma, desta vez, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Foi quan-
do eu - reconheco - fui deselegante e me recusei a seguir a orientacdo. Eu
pensava: “Imagine se depois de poucos meses, Pernambuco fizer o mes-
mo e nds tivermos que recomecar do zero, mais uma vez?”. Nao dava para

seguir assim.

Sorte a nossa é que tinhamos um projeto desenhado para fazer a nossa
prépria versao do sistema, isso porque todos os dias sentiamos a frustra-
¢ao de alimentar a plataforma da UFRGS e nao conseguir extrair os dados
para absorver as informacdes relevantes para uma melhor tomada de de-
cisdo. Portanto, com a chegada da noticia, uma equipe formada primor-
dialmente por estudantes da UFMA passou a se envolver diretamente
com o projeto de concepcdo da nova plataforma - eles até cancelaram
seus planos para o Carnaval - e a trabalhar diuturnamente para que, em

apenas trés meses, nossa plataforma estivesse pronta para a migracao.

Nesse contexto, fomos além e trabalhamos com uma concepc¢ao mais
humanizada do sistema, para que tivesse uma interface agradavel ao usu-
ario e priorizasse a usabilidade. Desenvolvemos também uma 4rea para a
consulta de dados para facilitar a melhor tomada de decisées, com gera-
¢ao automatica de relatérios. E o sistema, ao qual nomeamos SOFIA [SO-
FIA é um nome feminino escolhido para homenagear a maioria da equipe
usuarios e de teleconsultores, formada por mulheres, e também é a sigla
para “Sistema Online de Fortalecimento Interativo da Atencao Primaria],
foi premiado no Congresso da ABTms de Gramado, com o primeiro lugar

na area de Telemedicina.
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Em 2017, durante o Congresso da ABTms que aconteceu em
Gramado, nds celebramos os dez anos do Nucleo de Telessaude
do Maranhéo e durante todo esse tempo vivemos muitos desafios.

Mas também tivemos muitas vitdrias, como a criagdo da nossa

propria plataforma para a realizacdo de teleconsultorias, a SOFIA

Mesmo premiados, ndo paramos de inovar e chegamos até a aplicar
aprendizado de maquina e inteligéncia artificial na SOFIA para ajuda-la a
responder as duividas rotineiras e as perguntas que se repetiam aos tele-
consultores. E ela comegou a trazer essas respostas em poucos segundos,

o que foi um salto de qualidade importante para todos nés.
Presidéncia da ABTms

No mesmo Congresso de Gramado, eu, que era Secretario na ABTms,
assumi a presidéncia para o préximo biénio 2018-2019, sucedendo a ges-
tao de Ana Emilia Figueiredo de Oliveira. Na ocasiao, nés da UFMA mon-
tamos um stand da SOFIA, mostrando nosso sistema de gerenciamento, e
muitas universidades se interessaram em usa-la. Chegamos até a cedé-lo
para universidades de cinco ou seis estados interessados na otimizagao do

tempo que o sistema permitia.

Eu ndo me sentia confortavel em ocupar o cargo em si, ja que meu per-
fil sempre foi de executor, mas resolvi assumi-lo e lidei com alguns desa-
fios urgentes, como regulamentar a entidade juridicamente e motivar os
associados a fazerem suas contribuicées com regularidade. Por isso, uma
de nossas prioridades dessa gestao foi organizar um sistema de cadastro

e cobranca dos soécios que fosse facilitada
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Ao final da gestao, participamos do Global Summit, realizado no Expo
Transamérica, ndo nos moldes que gostariamos de ter feito, pois ndo con-
seguimos o patrocinio prometido pelo Ministério da Saude, mas na for-
ma possivel, e com discussées de qualidade sendo feitas naquele local.
O evento era uma iniciativa da Associacdao Paulista de Medicina e tinha

como tema justamente a Telemedicina.

Para o futuro, o que eu mais espero que aconteca com a
Telessaude é ver um paciente idoso diabético ser acompanhado
de perto, dentro da sua casa, para que nGo perca uma perna ou
tenha uma complicagdo pior simplesmente por falta de cuidado

aproximado. Também quero ver cirurgiées em paises diferentes

operarem juntos em prol do melhor cuidado ao paciente. E tudo

isso jd e possivel com as tecnologias que temos hoje.

Humberto Serra

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1982),
mestrado em Medicina (Cirurgia do Aparelho Digestivo) pela Universidade de
Sao Paulo (1995) e Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade de Bra-
silia (2011). Professor adjunto IV da Universidade Federal do Maranhdo, médico
do Ministério da Saude. Ex-Coordenador da Comissao de Residéncia Médica (CO-
REME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUF-
MA). Ex-supervisor do Programa de Residéncia Médica do HUUFMA. Fundador
e Ex-presidente da Comissao Estadual de Residéncia Médica do Estado do Ma-
ranhdo (CEREM). Ex-chefe das Clinicas Cirargicas do HUUFMA. Ex-chefe do Setor
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de Tecnologia e Informatica do HUUFMA. Membro da Sociedade Brasileira de
Motilidade Digestiva, do Colégio Brasileiro de Cirurgides, da International Society
for Telemedicine and eHealth (ISFTeH) e Membro do Comité Assessor da Rede
Universitaria de Telemedicina. Ex-Secretario Geral da Associacao Brasileira de Te-
lemedicina e Telessaude (Biénio 2016-2017). Chefe da Unidade de Telessaude do
HU-UFMA / EBSERH. Coordenador o Nucleo Estadual de Telessatide do Projeto
Telessaude Brasil Redes no Estado do Maranhao. Ex-Presidente da Associagao Bra-

sileira de Telemedicina e Telessaude (Biénio 2018-2019).
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Linamara Battistella

A Professora Doutora Linamara Battistella, Titular de Medicina Fisica
e Reabilitacao da Faculdade de Medicina da USP, ex-Secretdria da Se-
cretaria de Direito de Pessoas com Deficiéncia (SEDPcD) do Estado de
Sao Paulo, percebeu logo que o mundo da Telemedicina e Telessatide
éilimitado. E entre tantas formas de teles na reabilitagéo - teleconsul-
ta, Telemonitoramento, teletriagem. .. - soube usar a tecnologia para
cuidar da PCD, criando as primeiras estratégias de protetizacdo a
distancia e dando suporte para as equipes de Saude poderem cuidar

melhor dos pacientes. Hoje, ela segue trabalhando pela acessibilida-

de tecnolégica para todos e pela democratizagdo do cuidado.
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Telerreabilitacao: nova forma
de cuidar dos pacientes

O numero de pessoas amputadas no Brasil sempre foi grande e isso
devido a causas diversas, que vao desde acidentes até doencas metabo-
licas, como o diabetes. Segundo um levantamento feito pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, usando dados do Ministério
da Saude, a cada 3 horas, um brasileiro tem seus pés ou pernas retiradas e
precisa comecar um trabalho de reabilitacdao para poder voltar a ter quali-
dade de vida. S6 que no pais de dimensdes continentais em que vivemos,
nem sempre é possivel contar com um profissional especializado nesse
tipo de terapia para o atendimento presencial. Foi sabendo disso que co-

mecamos a desenvolver os primeiros projetos da Telerreabilitacéo.

Nossas primeiras iniciativas aconteceram com pacientes do Amazo-
nas, e de forma ainda bastante rudimentar: nds gravamos alguns videos
e enviamos para que eles pudessem assistir e absorver o conteudo - isso
para driblar qualquer possivel falha com a internet que pudesse aconte-
cer. Dessa forma, junto ao Professor Cleinaldo Costa, da Universidade do

Estado do Amazonas (UEA), que também é cirurgiao vascular, nés conse-
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guimos protetizar a distancia e influir positivamente para a mudanca no

modelo de atendimento desses pacientes.

Em nossa légica de ensinar a protetizacGo remotamente,

ajudamos a construir o entusiasmo pela protetizacdo em regiées
onde antes as pessoas amputadas ndo tinham muitas opgées.

Outro ponto de atencao na nossa area era a preocupagao com as esca-
ras, especialmente em pacientes acamados. Nés sempre dedicamos mui-
to tempo em ensinar aos familiares os cuidados necessdrios para evitar
complicagdes e, nao era raro, perder o contato com essas pessoas a me-
dida em que deixavam de vir ao hospital para acompanhamento. Foi por
isso que tivemos a ideia de fazer um trabalho de avaliacao de escaras por
meio de fotografias. E, mesmo sem ter as cameras fotograficas de alta qua-
lidade que existem hoje ou as facilidades de transmissao de imagens pela
internet, o projeto deu muito certo, foi publicado e ajudou o método de
acompanhamento dos pacientes, por meio de uma coisa tao estratégica e,
ao mesmo tempo, tao simples que é a troca de mensagens entre médico
e paciente E foram essas pequenas conquistas que nos sinalizaram que

estdvamos no caminho certo.
O notebook da Saude

Hoje, ao olhar para uma pessoa com uma limitacdo importante fun-
cional, d4 para saber o quanto a tecnologia faz a diferenca em sua vida.
E, desde a época em que comecamos a trabalhar a Telerreabilitacdo, nés
usamos uma expressao importante nesse sentido: atras da tela, todo mun-

do ficaigual. Isso é importante, porque eu cansei de ouvir que pessoas pa-
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raplégicas nao deviam tra- A% | W
balhar e eu sempre defendi
que ter um emprego nao
é castigo, ao contrario, é a
forma de uma pessoa com
deficiéncia (PCD) se ver no-
vamente inserida na socie-
dade e ativa. Esse era o nos-
SO raciocinio para pensar

Nnos projetos da area. José Serra (governador de Sdo Paulo em 2009) e Doutora
Linamara no langamento do Notebook da Saude.

A tecnologia sempre ajudou as pessoas com deficiéncia a

ficarem mais proximas e a se sentirem mais iguais: atrds de uma

tela, ndo existerm mais diferencas incapacitantes.

Foi assim que comecei um trabalho de convencimento do Governo do
Estado de Sdo Paulo, através do préprio ex-governador José Serra, para
construir uma modelagem: a ideia era que todas as informacdes relevan-
tes a PCD estivessem reunidas em um sé lugar. Foi assim que criamos o
Projeto Notebook da Saude, em 2009.

Hoje, essa mesma ideia, seria um curso em Educacao a Distancia (EaD),
mas, naqueles tempos, nem todos tinham conexao ou a um computador
para acessar o contetido. Com o Notebook da Saude, essa dificuldade se
resolvia, pois a pessoa teria o programa inteiro acessivel, sem necessida-
de de se conectar a uma banda larga, e poderia usar o computador para

outras tarefas.
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Gursn s Pecmite Dessa forma, nés consegui-
pars Cuidedores de 3
| Pessaas com Deficiéncia M OS aproximar a PCD da tecno-

| mor Educacio Interatva

logia e aproximar o profissional

de Saude de uma estratégia
tecnolégica que o ajudava a

entender melhor o que acon-

tecia com seus pacientes. Mas,

acima de tudo, esse projeto nos

mcituapts

Plataforma de Teleducacgdo Interativa da Formagéo para a J udou a demonstrar a impo r-
Cuidadores de Pessoas com deficiéncia.

tancia do acesso para a PCD e
como a acessibilidade tecnolégica é imensamente importante - alids, hoje,
0s parametros para a construcao de um site ou um curso online completa-

mente acessivel estao postos e existe até uma lei que garante isso.

Com esse projeto, portanto, Sdo Paulo foi o primeiro estado do pais a
construir o paradigma da acessibilidade digital e o primeiro a rever todos
os sites do governo para a completa acessibilidade, garantindo que o con-
teudo estivesse em libras e que houvesse audiodescricao. Isso, portanto,
foi um subproduto do nosso projeto - alids, pelo qual eu ganhei um pré-

mio na sede da ONU, chamado Cidades Amigaveis.

Com o Projeto Notebook da Saudde, eu jd estava totalmente

convertida da importancia da acessibilidade digital, mas eu queria
gue a PCD também usasse esses recursos cada vez mais e,
por isso, cheguei ate a participar de um comité na sede da ONU
representando o estado de Sdo Paulo.
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1| pRoJeTO HOMEM VIRTUAL

| N0 ACESSA SAO PAULO

A ligacao com a Telemedicina

Meu contato com o Professor Chao Lung Wen é de longa data, ele foi
meu aluno quando comecou sua vida académica como fisiatra. Eu des-
confio que ele tenha escolhido cursar Fisiatria até pela sua paixao pela tec-
nologia, pois ja existia essa conexao entre as duas areas, mas ele mudou
de rumo e foi para as asas do Professor Gyorgy Bohm e para a Disciplina de

Telemedicina, sem que nunca perdéssemos o contato.

E foram muitas as estratégias nas quais trabalhamos juntos, ao longo
desses vinte anos, como a criacao do Centro de Tecnologia (CETEC) da Fa-
culdade de Medicina da USP (FMUSP), em 2002, a Jornada de Telefisiatria
que compos parte do programa do 1° Congresso de Telemedicina e Teles-
saude do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms), em
2003, e o langamento do Projeto Front Line, em 2005, que consistiaem um
atendimento por audio ou videoconferéncia de forma mével e sem fio (wi-

reless), para ser usados dentro de ambulancias, no resgate de pacientes.
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Conceito do Projeto Front Line.

Esse projeto, alias, foi muito inspirador e
nos permitiu pensar na unidade mével
da telefisiatria, para o preparo e entrega

de proteses em 2009.

Entre tantas novidades, destaco o

. Projeto do Homem Virtual sobre ampu-

tacdo, que usava recursos de computa-
¢do 3D para diferenciar a marcha normal
e a marcha dos pacientes amputados de
membros inferiores, mostrando a dina-
mica de o0ssos e musculos e como, jun-
tos, criavam uma sinergia que resulta no
movimento. Antes desse recurso, tudo

isso era ensinado ao aluno de medicina

por meio de textos e descri¢des - algumas vezes por figuras estéticas. Mas

o uso da tecnologia modificou isso de tal forma, que passou a ser mais

facil para ele compreender uma marcha anormal, que pode resultar em

artroses e na dificultar o caminhar.

O uso de recursos tecnoldgicos como o Homem Virtual

impactaram o ensino da medicina ao longo dos anos. O que a

gente antes levava um curso inteiro para ensinar, se transformou

em uma aula com a observacdo de um boneco se movendo

e todos os movimentos de sistemas visiveis para serem bem

compreendidos por todos. Esse, para mim, & o melhor exemplo de

como podemos empacaotar o conhecimento, sem perder o detalhe

e a riqueza das informacoes.
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Evento Satde Digital HCFMUSP, em 2023.

O futuro da Telerreabilitacao

O sentimento de pertencimento que a Telessaude permite é algo que
nao devemos abrir mao - e dele faz parte todo esse engajamento dos
usudrios, seja ele paciente ou profissional de Saude. No nosso Centro de
Reabilitacdo Vergueiro, até hoje, usamos as videoconferéncias para atuali-
zacao administrativas e cientificas entre as nossas cinco unidades, garan-
tindo assim uma troca importante com diferentes membros da equipe - e

a primeira vez que isso aconteceu foi no IMREA.

Sendo assim, acredito na Telessalde como o caminho para a democra-
tizagcao da assisténcia. A tela nao é o ambiente mais amigavel, sabemos
disso, mas ela nos ajuda a nos aproximar da vida das pessoas - literalmen-
te entramos na casa dos pacientes e podemos ter conversas muito mais

humanizadas e préximas, que ndo aconteceriam no consultério.

Outro uso importante é o da teleinterconsulta, para que os profissio-
nais de Saude sejam atualizados e recebam todo o suporte necessario
para lidar com casos dificeis. Para que tudo isso se transforme no centro
do cuidado da Saude em si, penso que falta um passo importante: com-

preender como podemos monitorar e coletar as informacdes necessarias
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para ir além do momento da consulta - algo que também é importante
acontecer fora do digital. Com isso em maos, penso que poderemos ava-
liar os pacientes de maneira mais real e, no dia da consulta, traremos as

respostas que eles mais precisam.

Linamara Rizzo Battistella

Professora Titular de Medicina Fisica e Reabilitacdo da Faculdade de Medicina
da USP, ex-Secretdria da Secretaria de Direito de Pessoas com Deficiéncia (SEDP-
cD) do Estado de Séao Paulo. Criou a Rede de Reabilitacao Lucy Montoro, em 2008,
modelo paradigmatico inspirado no IMREA-HC-FMUSP e hoje com 20 unidades
distribuidas pelo Estado de Sao Paulo. Sua atuacdo na area da pesquisa sempre
alinhada aos programas da pés-graduacao e ancorada no trabalho assistencial, é
o escopo do Nticleo de Apoio a Pesquisa-Nucleo de Estudos Avancados em Reabi-
litacdo-NAP-NEAR, criado pela USP em 2011 (resolucao CoPq 6001 de 8/09/2011
e alterado pela resolucao CoPq 7572 de 3/10/2018). Atualmente, sua linha de
pesquisa se ampliou, avancando para o projeto na interface entre neurociéncia,
medicina e computacdo, em que alcancar-se-a a infraestrutura tecnolégica para
lidar com a complexidade do comando cerebral em relacao a funcionalidade dos
sistemas e 6rgdos do corpo humano e vincular dados em diferentes escalas de
organizagdo para entender os mecanismos regulatérios das redes neurais e iden-
tificar e entender marcadores cerebrais que nos permitam antecipar e predizer
afecdes e respostas a intervencdes terapéuticas, assim atingir o objetivo de fazer

progresso tecnolégico em areas como Inteligéncia Artificial e Alta Performance.
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Luiz Ary Messina

Ointeresse pela Telemedicina nasceu da vontade do Professor Doutor
Luiz Ary Messina de trabalhar na drea da pesquisa em saude. Enge-
nheiro elétrico de formagdo, aprendeu sobre os processos clinicos, or-
ganizacionais e suas nuances para desenvolver projetos significativos
ao pais, como a RUTE/RNF, a maior rede universitdria de Telemedicina

com foco em educagdo existente no mundo.
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A Rede Universitaria de
Telemedicina RUTE: uma rede
de colaboracao em saude
coordenada pela RNP (Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa)

Depois de mais de uma década de atuacao profissional na Alemanha,
a volta ao Brasil - especialmente ao Estado de Sdo Paulo, para trabalhar na
iniciativa privada, nao foi nada facil. A verdade é que eu estava com muita
vontade de retornar rapidamente para a minha terra, o Espirito Santo. E
na primeira oportunidade que tive, voltei a Vila Velha (ES) na esperanca
de atuar com computacdo gréfica, drea em que acabara de concluir meu

doutorado na Alemanha.

Sé que sem grandes projetos pela frente e diante de um cenario incer-
to, acabei voltando a atuar na minha area de mestrado, gerenciamento
de bancos de dados, e passei a desenvolver um sistema para pequenas
clinicas médicas e hospitais com foco no auxilio ao faturamento. E a ideia
se desenvolveu bem, até que, junto a minha equipe, langamos um siste-

ma integrado de gestao hospitalar, envolvendo outras areas-chave como
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farmacia, internacdo e agenda, mas ainda muito focado no médulo do
faturamento. O ano era 1993, justamente a época em que se realizava a
troca do sistema DOS para o Windows, e nés ja usdvamos a tecnologia
para reduzir o tempo de confeccdo de uma fatura hospitalar de trés dias

para trés horas.

Cabe fazer uma ressalva agora e dizer que a minha formagéo ndo é em
medicina, mas em engenharia eletrdnica. E todo esse projeto que acabo
de descrever foi 0 meu primeiro grande contato com a drea médica, onde
tive que aprender mais sobre o fluxo hospitalar, acessei pela primeira vez
as tabelas do CID e conheci de perto muitos procedimentos médicos, me
envolvendo bastante com os conteltidos de evolucao clinica e prontuarios
eletronicos do paciente para poder fazer uma automacao hospitalar de
qualidade aos nossos clientes. Tudo isso me empolgou bastante, mas eu
ainda sentia muita falta da drea de pesquisa a que estava acostumado an-
tes, e acabei submetendo trés projetos para aprovacao em uma chamada

da Unido Europeia, @lis Alliance for the Information Society.

Um deles, justamente o da area da Saude, T@lemed, foi aprovado em
2002 e eu coordenei sua parte realizada no Brasil [0 projeto tinha ainda a
participacdo de paises como Alemanha, Grécia e Espanha]'. O tema era Te-
lemedicina para areas remotas, utilizando um exemplo de segunda opinido
em ultrassonografia - algo que nédo é permitido aqui no Brasil, sem ambos
profissionais qualificados em US nas pontas Mas nés faziamos com a anuén-
cia, em fase de teste e demonstracao, dos hospitais parceiros do meu Esta-

do, como o Hospital Universitario da Universidade Federal do Espirito Santo

1 https://www3.paho.org/ish/index.php/en/information-systems-for-
-health-is4h-blog/184-telemedicine-and-telehealth-embedded-in-the-digi-

tal-health-ecosystem
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(UFES) e mais outros quatro hospitais do interior e, no Rio Grande do Sul,

com a Santa Casa de Porto Alegre e quatro outros municipios.

Por fim, em 2004, nés fomos premiados pela Unido Europeia por conta
desse projeto. E, pelos acordos firmados na época, diretamente com o Mi-
nistério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ées (MCTI), a nossa premiacao aqui
no Brasil, realizada através da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP),
seria a coordenacao e a producdo de um video que demonstrasse todas

as nossas a¢oes de Telemedicina e Telessaude até entao.

O video do nosso primeiro projeto em Telemedicina foi
apresentado no Il Férum Ministerial América Latina, Caribe e
a Uniéo Europeia sobre a Sociedade da Informagdo, no Rio de

Janeiro, em novembro de 2004. E foi neste exato momento em que

eu comecei a discutir com o presidente da RNP o que poderiamos

fazer em Telessaude para o Brasil. Dessa conversa, nasceu o

embrido para o projeto RUTE.

Rede Universitaria de Telemedicina

A primeira proposta que apresentamos pela RNP ao MCTI era para co-
nectar 19 hospitais de ensino de universidades publicas brasileiras, crian-
do uma unidade de Telemedicina em cada um desses pontos. Isso ja era
o segundo semestre de 2005 e a primeira fase do Projeto RUTE (Rede Uni-
versitaria de Telemedicina) financiada pelo MCTI foi aprovada justamente

nesses moldes para iniciar em janeiro de 2006.

Neste periodo de elaboracdo da proposta, em 2005, eu fui consultar

alguns especialistas no Brasil que ja estavam fazendo Telemedicina de
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qualidade e, dessa forma, eu conheci o
Professor Chao Lung Wen, com quem
fiz algumas reunides iniciais, e também
o pessoal da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), como o Professor
Daniel Sigulem e os doutorandos Pau-

Prof. Dr. Luiz Ary Messina e Prof. Dr. Chao lo Lopes e lvan Pisa. Também Viajél para

Slaken outros estados e conheci a Professora Ale-

xandra Monteiro (UERJ), o Professor Luiz Roberto de Oliveira (UFC) e a Pro-

fessora Magdala Novaes (UFPE).

No final de 20086, nds jd estdvamos demonstrando as

possibilidades de interacdo entre as 19 instituicées publicas que

compunham a fase 1da RUTE, quando comecamaos a pensar em

sua expansdo

Em seu projeto de expansao, a proposta era que a Rede RUTE estivesse
presente em 40 hospitais universitarios vinculados as universidades fede-
rais e mais cinco estados onde ainda ndo havia um hospital universitario,
como Tocantins, Amap4d, Roraima, Rondonia e Acre, mas nos quais nos co-

nectamos as suas respectivas Faculdades de Medicina.

Foi nessa segunda fase do projeto que comecamos a criar o que de-
signamos “Grupos de Interesse Especial’, ou, do inglés, “Special Interest
Groups’, para o qual usamos a sigla SIG. A ideia inicial era juntar especia-
listas e ndo-especialistas em torno de casos clinicos interessantes e im-
portantes, e os primeiros SIGs criados foram sobre Saude da Crianca e do

Adolescente, Dermatologia, Coloproctologia e Radiologia Pediatrica.
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Tudo isso era feito para a capacitacdo das pessoas que participavam
desses SIGs, por meio de videoconferéncias, uma vez que as webconfe-
réncias ainda ndo eram uma opcdo. Dessa forma, todos nucleos univer-
sitarios recebiam uma sala dedicada para a pratica da Telemedicina, com
equipamentos préprios, aparelhos para conectividade e estagidrios para

auxiliad-los nas atividades com a tecnologia.

Os SIGs da Rede RUTE avancaram com vdrias instituicoes
participando de um mesmo tema. Chegamos a ter salas de até 90
instituicées presentes e, em 2014-2015, atingimos a marca de 50
SIGs anuais, com uma media de duas a trés sessoes cientificas

didrias para a discusséo de casos clinicos, tudo isso com a

participacdo de todos os estados do Brasil e até de instituices

internacionais. Para viabilizar a integracGo das diversas instituicées,
a RUTE adquiriu um MCU que permitia conexdo de vdrios
equipamentos de videoconferéncia simultaneamente (ate 20)

A RNP rumo a Estratégia de Saude Digital

O objetivo da RNP é colaborar na transformacao digital em Ciéncia,

Tecnologia, Inovacgado, Educacao e Pesquisa no SUS.

A terceira expansdo da RUTE levou suas unidades RUTE a um total de
140 Hospitais Universitarios, de Ensino e faculdades. Mantem, desde 2015,
amédia de 50 SIGs todo ano, com duas a trés sessdes cientificas virtuais di-
arias para discussdo de casos com especialistas nacionais e internacionais.
Um exemplo de referéncia é o SIG da Saude da Crianca e do Adolescente,

um dos primeiros criados e que, até hoje, 17 anos depois, continua atuan-
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te, integrando uma grande comunidade de pediatras, cuja preocupacao

atual declarada é pelos atuais riscos digitais para a infancia e a juventude.

A demanda urgente pela capacitacdo em saude digital nos motivou
também a realizarmos, em 2023, o Programa de Atualizacdo de Profissio-
nais em Saude Digital PAP-SD, em projeto com o MCTI, focando incialmen-
te nas unidades RUTE.

No sentido de unirmos os esforcos dos especialistas em computacao
e saude, criamos o Comité Técnico de Prospeccao Tecnoldgica em Saude
Digital que gerou, em 2023, o Relatério Visdo de Futuro da Saude Digital?,
e lancard o préximo em 2024, a partir dos grupos de trabalho em Assistén-

cia, Educacdo e Pesquisa.

Foi aprovado pelo MCTI, o PPI-SD Programa Prioritario de Interesse
Nacional em Saude Digital, coordenado pela RNP, que langara chamada

de projetos de pesquisa em Saude Digital em 2024.

E neste despontar de demandas por transformacao digital e redes de
ensino e pesquisa no pais e no mundo que a RNP tem pontos de presen-
¢a em todos os estados, expandindo infovias estaduais, consolidando a

rede académica em saude.

Quando o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes comecou,

em 2007, com nove nucleos universitdrios, todos jd eram

membros da RUTE, o que facilitou em termaos tecnoldgicos toda a

conectividade destes centros pioneiros em Telessatide.

2 https://integra.rnp.br/pages/viewpage.action?pageld=163938878
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Telessaude entre Paises de Lingua Portuguesa

Outro marco que gostaria de registrar aconteceu devido as articula-
¢oes que fiz com paises de lingua portuguesa, iniciando em 2013, quando
a Dra.Regina Ungerer coordenava o HIFA-Portuguese (Health Information
for All), na Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foi quando comeca-
mos a escrever a “Estratégia de Saude em Telemedicina para os Paises de
Lingua Portuguesa’, em associacdo com o Professor Francisco Campos,
da UNA-SUS, com a Fiocruz e com o Professor Luis Lapao, do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical (IHMT), de Portugal. A Estratégia foi apresen-
tada e aprovada durante a Reuniao Técnica PECS-CPLP 2009 - 20016, Se-
cretariado Executivo da CPLP, em Lisboa, de 29 de fevereiro a 4 de marco
de 2016.

Com a Estratégia de Saude em Telemedicina para os Paises

de Lingua Portuguesa aprovada em 2016, o Ministério da Saude

do Brasil viabilizou o Te Encontro de Telessaude da CPLP, que
aconteceu em setembro de 2017, em Cabo Verde, e reuniu sete
dos nove paises participantes, com falta apenas de Timor Leste e

Guinea Equatorial.

Em outubro de 2017, apresentei, no Itamaraty, em Brasilia, os resulta-
dos do Encontro em Cabo Verde. Foi criada e assinada pelos 9 Ministros de
Saude da CPLP a Resolucao sobre o estabelecimento do Grupo de Traba-

Iho permanente da CPLP em Telemedicina e Telessaude3.

3 https://www.cplp.org/Admin/Public/DWSDownload.aspx?File=%2FFiles%2FFiler%2F1_CPL-
P%2FSaude%2FIVR _Min%2FPR4 _IVRMS Telemedicina Telesa%C3%BAde_vfinal.pdf
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Aproximacao com a ABTms

Desde o inicio do meu trabalho com Telemedicina, eu j& estava, de uma
forma ou de outra, trabalhando em conjunto com o Conselho Brasileiro
de Telemedicina e Telessaude (CBTms), que depois viraria a Associagao
Brasileira de Telemedicina e Telessaude (ABTms). Fui diretor em algumas
gestoes, e fiquei nos bastidores em outros momentos. Quando assumi a
presidéncia da ABTms para o biénio 2020-2021, eu dizia que o meu maior
desafio seria o fato de eu ndo ser médico. Mas aceitei seguir por esse ca-

minho mesmo assim.

Uma das primeiras acdes que eu me empenhei em realizar foi a apro-
ximacdo da nossa instituicdo aos Conselhos Federais das Profissdes da
Saude. E, com isso, realizamos webinares com 12 dos 14 Conselhos, as ex-
cecoes foram os técnicos de radiologia e profissionais de servicos sociais.
Tal acao nos deu a oportunidade de fazer uma reunidao na Camara de De-
putados Federais, na Frente Parlamentar Mista de Telessaude, para discutir
acoes de Telessaude em ambito nacional e isso prosseguiu em apresenta-
¢oes da ABTms em eventos dos Conselhos. Realizamos também webinars

internacionais e com associacdes médicas e da salde.

Outra acao importante foi a aproximacdo da ABTms com as Ligas de Es-
tudantes e, por fim, um grande férum online da ABTms, articulado com a
RNP e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), e que contou
com a participacao de 23 paises, além do Ministério da Saude, do MCTI
e do Ministério da Educacao, bem como com varios Conselhos Federais,
com a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e com a Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS). E tudo isso reunindo profissionais da Saude
muito atentos para entender mais sobre saude digital e Telessaude em

tempos pos-pandemia de COVID-19.

179



-dicdo para os membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Luiz Ary Messina

Engenheiro Eletronico, Universidade de Brasilia 1975. Mestre em Banco de
Dados, Unicamp, Campinas 1981. Doutor em Computacdo Gréfica, Technische
Universitaet Darmstadt, Alemanha 1988. 45 anos de experiéncia em Computa-
¢ao. Atuacdo como Professor Assistente na Technische Universitaet Darmstadt,
Alemanha, 1986 - 1989. Engenheiro da Siemens Alemanha, Gerente de Automa-
¢ao da Siemens Brasil, 1989 - 1993. Professor e Coordenador do Curso de Ciéncia
da Computacao e Engenharia de Producao da UVV, Vila Velha, ES, 1998 - 2002.
Proprietario da Messina Informatica Ltda., Vila Velha, ES, 1993-2016. Coordenador
no Brasil do Projeto T@lemed Telediagnéstico por imagem do Programa @lis da
Unido Européia, e de outros projetos do Programa URBAL, 2003 - 2006. Gerente
de TIC da Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia do ES, 2004 - 2006. Co-
ordenador Nacional da Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE, da RNP, Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa, desde 2006. Membro do eTAG eHealth Technical
Advisory, Organizacao Mundial da Saude OMS, 2013-2019.Tem atuado em Saude
Digital, telemedicina, telessatde, e-Saude, desde 2003. Ex-Presidente da Associa-
cao Brasileira de Telemedicina e Telesaide ABTms, periodo 2020-2022. Gerente da

Diretoria de Relacdes Institucionais da RNP nas areas de Saude e Defesa.
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Chao Lung Wen e Maira Lie Chao

TdiL

Em 2007, o Prof. Dr. Chao Lung Wen enxergou o quanto os estudan-
tes educadores, os chamados jovens doutores, podiam contribuir de
forma efetiva para a difuséo do conhecimento em sadde e, com isso,
melhorar a qualidade de vida de suas comunidades. Desde os tem-
pos heroicos, o Jovem Doutor tem sido um dos pilares da Telemedi-
cina e Telessaude Integrada, através de um modelo que alia a edu-
cagao interativa digital e o aprendizado vivencial. Maira Lie Chao
tem participado da evolugdo e aprimoramento do Jovem Doutor e
contribuido para a implantag¢édo e adequacdo desse modelo a reali-

dade de cada municipio.
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Jovem Doutor e Telessaude
Integrada: Atencao Primaria
e Telessaude nas Escolas.

~

Humanizacao e formacao cidada.

O Jovem Doutor surgiu oficialmente em marco de 2007, como parte
integrante do “Projeto de Telemedicina da Estacao Digital Médica - estra-
tégia de implementacdo e ampliacdo da Telemedicina no Brasil, do Pro-
grama Institutos do Milénio” - CNPg/MCT, mesmo ano em que foi insti-
tuido o Programa Saude nas Escolas (PSE - dezembro de 2007), do MEC.
Sua premissa é utilizar técnicas e tecnologias da comunicacao e realizacao
de atividades praticas vivenciais como aliadas do aprendizado dos conhe-
cimentos de salde através da contextualizacdo com o cotidiano. Logo
percebemos que nascia ali um novo modelo educacional que, como hoje

sabemos, é um imenso divisor de dguas da Educacdao em Saude.

Sempre pensamos no Jovem Doutor como uma a¢ao da Universidade
para a Sociedade, estabelecendo um compromisso social em diversas re-

gides e segmentos profissionais - vale lembrar, ndo s6 da drea da saude.
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Temas: Santos Jovem Doutor

Conteudo
Complementar

Audicao

Visao

Locomocao

Conhecimentos gerais e Atitudes - Geracao Satde Obesidade
Saude Oral

Infeccdes
Virais

Fundamentos

Caracteristicas
das bactérias:
tipos
morfoldgicos.

Dengue
Febre Amarela

e Cancer de Pele
Caracteristicas

dos virus. Hanseniase

Associacao de Tuberculose

doencas. Cyberbullying

Perigos com
redes sociais

Exemplo da escolha temdtica em Santos.

Com a experiéncia, percebemos que o envolvimento ndo sé das co-
munidades de ensino Superior, Médio e Fundamental, como também
das secretarias municipais da educacao e da saude é de muita valia para
garantir a continuidade do Programa. Tendo em vista que cada muni-
cipio tem suas particularidades, procuramos desenvolver tematicas de
acordo com as prioridades locais, a fim de criar um elo de responsabili-

dade de motivacao.

Um dos pilares do JD é a prépria Universidade. Para o graduando, é
uma oportunidade de aprendizado em servico, exercicio de cidadania,
atividade de extensao universitaria e de iniciacao cientifica, com aplica-

¢do pratica dos conhecimentos obtidos em salas de aulas, sob a orienta-
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cao dos professores. Proporciona a compreensao das caracteristicas da

atencao bdsica em saude e das necessidades das comunidades.

Para os futuros profissionais, o projeto estd em concordancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina, Re-
solucdo N° 3, de 2 de junho de 2014, do Conselho Nacional de Educagao/
Camara de Educacao Superior/ Ministério da Educacao, que estimula os
estudantes de medicina a: (1) aprender a aprender, como parte do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, identificando conhecimentos prévios,
desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a busca de res-
postas cientificamente consolidadas; (2) aprender com autonomia e com
a percepcao da necessidade da educacao continuada; comprometer-se
com seu processo de formacdo, envolvendo-se em ensino, pesquisa e ex-
tensao, e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas; (3)
promocao da saude, como estratégia de producao de saude, articulada
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saide bra-
sileiro; (4) comunicacao por meio de linguagem verbal e nao verbal, com
usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais e
(5) comunicacdo incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias
da informacao e comunicacao (TICs), para interacao a distancia e acesso a

bases remotas de dados, entre outros.

O Jovem Doutor segue a diretriz de Curricularizacao da extensao para
tornar as atividades de extensdo parte obrigatéria da carga horaria dos
cursos de graduacao, definida pela Resolucdo n° 7, de 18 de dezembro de
2018, do Ministério da Educacao (MEC), Conselho Nacional de Educacao
(CNE) e Camara de Educacgao Superior (CES).

Para os alunos dos ensinos fundamental e médio, o Programa Jovem

Doutor representa uma chance de inclusdo digital e de aprendizado sobre
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saude, por meio de Cursos de Extensao Universitaria. Também possibilita
o desenvolvimento de um papel social na sua prépria comunidade, com o
conhecimento da infraestrutura de satide da cidade. Ainda permite apren-
der mais sobre a dinamica de uma universidade, na fase da vida que ante-

cede a escolha profissional.

Ao contrdrio do que o nome sugere, o Jovem Doutor ndo

significa o jovem meédico, mas ele sugere o jovem com um bom

conhecimento em algum assunto especifico que possa ajudar

uma comunidade.

Um ponto fundamental para o sucesso do Programa Jovem Doutor é a
aplicacdo do modelo de aprendizagem flexibilizada por experiéncia (Phe-
nomenon Based Learning), o Aprendizado Vivencial Criativo Jovem Dou-
tor. Aliamos estratégias educacionais relacionadas a trabalhos em grupo
(Team Based Learning), aprendizado baseado em projeto de solucdo a
problemas (ABPSP - Chao Lung Wen), design thinking, educomunicacao,
técnicas de design de comunicac¢ao educacional e utilizacdo de novas tec-
nologias (robdtica, impressao 3D) para estimular a curiosidade e a busca
pelo conhecimento, bem como o desenvolvimento de multi-habilidades

e atitudes cidadas.

Os ciclos de aprendizado e transmissdo de conhecimento para a co-
munidade ocorre de forma fluida e facilita a construcao do aprendizado
por meio de associacdo entre as informacgdes tedricas (cognitivas) com
situacoes praticas do cotidiano. O Jovem Doutor conta com uma plata-
forma educacional e ferramentas especificas para sua implementacao,

sdo elas: Homem Virtual (modelagem 3D didatica com validacdo cientifica
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de aspectos anatomo-fisio-patolégicos do corpo humano), dramaturgia
(storytelling para ensino da saude), videos educacionais (debates com
profissionais da saude), recursos de webconferéncia, telepresenca (robo)

e ambulatério digital (Estacao de Telessaude).

G
Jovem Doutor - Marco Emocional - FMUSP 1 JE
1

4 DOUTOR

03/10/2023 - SP - SEIDIGI/MS

O Jovem Doutor é uma estratégia importante para a Promocéo da Sau-
de, teletriagem e acompanhamento de condicdes crénicas no municipio.
Isso porque todos os envolvidos no Programa estdo comprometidos a
difundir o conhecimento em suas respectivas comunidades, tornando-se
referéncia, e sensibilizando e despertando o interesse de colegas e fami-

liares a questdo do autocuidado.
Educacao: a chave para a Saude

A educacao é uma das formas mais eficientes de se promover a saude
em uma comunidade, pois permite a formacao de bons habitos e consci-
éncia desde a infancia. Contudo, para se alcancar estes objetivos, diversos
aspectos sao essenciais, tais como professores adequadamente formados,

recursos didaticos modernos, estratégia educacional compativel com o
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contexto, envolvimento dos alunos em agdes em suas respectivas comu-
nidades, entre outros. Desenvolver um meio de comunicacgao, isto é, uma
estratégia para se conectar com o publico-alvo, mostrou-se fundamental

para o sucesso da educacao.

O uso das tecnologias no Jovem Doutor é
adotado mediante a elas fazerem sentido e con-
tribuirem para facilitar o entendimento e a co-
municacao. Entre os objetos educacionais que
se mostraram eficazes, temos: Homem Virtual
(modelacao gréfica e impressao 3D que facilita
a compreensao dos aspectos anatdomicos, fisio-
l6gicos e patolédgicos do corpo humano), story-
telling (dramaturgia) e contextualizacdo comentada por especialista, in-
fografia e plataforma interativa — por onde o jovem doutor faz brainstorm
de duvidas e reflexdes com grupos escolares distintos (turmas de escolas

diferentes) e interacdo com especialistas.

Mas apenas a tecnologia por si s6 ndo faz um show. E necessario um
modelo educacional capaz de combinar esses recursos (tecnolégicos e
convencionais) para promover a aprendizagem vivencial em satde. E uma
forma de educacao nao formal, que oferece ao estudante a possibilidade
de passar por situacées que ajudem a fixar o conhecimento ja aprendido

na educacao formal.

A chave da aprendizagem por experiéncia é a experimentacao de no-
vas situacdes, por meio de atividades e dinamicas direcionadas e com ex-
posicoes a situacdo praticas do cotidiano, tornando-se a continuidade e
aplicacdo de conhecimentos aprendidos em plataforma educacional. A

aprendizagem em saude ocorre por meio de oficinas e atividades ludicas
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(idealizacao de teatralizacdo, producéo de videos, idealizacao de dinamicas
préticas etc) que promovem reflexdo (construcao de mapas mentais e De-
sign Thinking) e mudanca de atitudes dos jovens. Além da difusao de mate-
riais educacionais de qualidade, os jovens doutores aprendem a aprendet,

a ter opiniao critica, a pesquisar e a explorar suas multiplas funcionalidades.

Levar as novas tecnologias para a formagdo dos jovens e utilizd-
las como aliadas no processo de ensino/aprendizagem se torna

em importantes atividades educacionais no cendrio social atual.

Uma das boas formas de estimularmos o aprendizado é levar o estu-
dante educador a ter uma experiéncia vivencial, também chamada de
imersiva. Ela possibilita a associacao de conhecimento teérico com o dia a

dia, facilitando muitas vezes a memorizacdo por bloco de assunto.

hittp:/fiwww_jovemdoutor.org.br

Matriz de Objetives € Competéncias

Homem Virtual e Impressao 30
a vacBo- Poral s
Ll Impressdo 30 e Tablets

Pesquisa e trabalhos em grupo

Praguisa reflexdo scnatividade

(o ECUle s ool Criacao: Audiovisual, Experimentos,
Emocionais Mapa Mental, etc

Chac Lung Wen
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Conquistas do Jovem Doutor

Mitede Jovam Dowior potoncialas do Resullados
BIOATAS t FarEne By

O Jovem Doutor esteve em diversos trabalhos académicos e foi divulgado em midia nacional, nos programas
Como Serd (TV Globo, 2018) e Programa Nossa Entidade (TV Assembleia Legislativa Sdo Paulo, 2019).

Desde 2007, o Pro-
grama Jovem Doutor,
na Disciplina de Teleme-
- dicina da FMUSP, gerou
~— " diversos trabalhos que

P ERITARLA T (0 TR

oo fOFAM apresentados em

. e

congressos nacionais e
Indicacdo na Camara dos Deputados para o MEC. internacionais, artigos

para publicacdo em re-

vistas cientificas, tema de dissertacdo de mestrado (defendido em 2022),
promoveu iniciacao cientifica, teve credenciamento como Cursos de Difu-
sdo pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensao da USP e gerou reportagens
publicadas em veiculo de midia geral. Recebeu indicacdo da Camara do
Deputados para MEC, em 2021. Além disso, também recebeu diversos Pré-

mios, tais como:

« 22 Colocacdo - 23° Prémio Jovem Cientista - CNPq -
Ministério da Ciéncia e Tecnologia - 2008
+ 12Colocacao - Prémio Saude Editora Abril — 2009
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« 12 Colocacao — Prémio Dr. Cidadao -

Medicina - 2010

Associacdo Paulista de

«  Mencao Honrosa (Colgate) — Prémio Saude Editora Abril — 2010

+  Mencao Honrosa — 4° Simpésio Aprender com Cultura e

Extensao da PRCEU-USP - 2014

« T1°Lugar-82Jornada Paulista em DST - 2017 (Projeto Santos

Jovem Doutor)

«  Medalha de Honra ao Mérito Braz Cubas — Camara Municipal

de Santos - 2017

+ 3 Mocgbes de Aplausos pela Camara Municipal de Tatui (2007)

L 818
D42 D JANEIRD DF 2001

PRORTO DAL W FTD
e VELADORL LUIRTT KLEYS CABNAL
D OLIVIIRA Bl

AUTDRILA O FODER INECHTIVD A CHIAN O FEO
[ VIS BOUTIN § B DUTRAL
FROADENCIAL

0 LUNTOS,
cabee om 4

WL AOGEED LN

Lei municipal que garante o Programa Jovem Doutor como

Politica Publica Permanente.

P T

dvess através da cooperagho entre a Seore:
0. Secretaria de Sadde e a DTALF-

SECRETARIA
DE SAUDE

ATOS DO SECRETARIO

CAMTULD N - DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

PORTARLA CONJUNTA NUMERQ 20/2023 - SANTOS JOVEM DOUTOR
SEBUC/SMS D 30 DE JANEIRO DE 2023 At 3530 objetives 6o Programa Santos jovem
REGULAMENTA € QIDNIN[ AS REGRAS DO
DOUTOR™ NO AM-

£
E SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE E DISPOE
SOBRE A COOPERACAD DA DISCIPLINA DE TE-
LEMEDICINA DA Fn:mmu: DE MEDICINA DA
usP,

2 g
Educagio Digial e alte-
o 20 Ge dezemben de 1996

Portaria conjunta entre Secretaria da Educacéo e Secretaria

da Saude do municipio de Santos.
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O Jovem Doutor obteve
desdobramentos  pioneiros
no municipio de Santos, com
a forte alianca estabelecida
entre Universidade, através
da Disciplina de Telemedicina
da FMUSP, Municipio, através
das Secretarias de Educacao
e Saude, e Legislativo. Santos
é a primeira cidade na histé-
ria do pais a ter uma lei mu-
nicipal especifica para Jovem
Doutor, que garante a perma-
néncia do Programa no muni-
cipio, e uma Portaria conjunta
entre SEDUC e SMS - Santos.
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Decreto Lei de Telessatide 10.235, de 01/11/2023.

Com a incorporacdo da Estacao de Telessaude Integrada de Bem-Es-
tar no Programa Jovem Doutor, fortalece-se ainda mais a integracdo entre
as Escolas com a Atencao Primdria em promocao de Qualidade de Vida,
seguindo a Lei 14.681, de 18 de setembro de 2023, que institui a Politica
de Bem-Estar, Saude e Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizacao dos
Profissionais da Educacao e foi referendada pelos Educacao (MEC); Jus-
tica e Seguranca Publica (MJSP); Saude (MS); Trabalho e Emprego (MTE),
a lei Lucas (13722/18) foi sancionada dia 04/10/2018 e obriga as escolas,
publicas e privadas e espacos de recreacao infantil a se prepararem para
atendimentos de primeiros socorros, Telessaude Psicossocial (portaria do
MS 1.602 de 18 de outubro de 2023) e Telessaude (Lei Federal 14.510 de
27 de 12 de 2022 e Portaria do MS 1.348 de 02 de junho de 2022) monito-

ramento de condigdes cronicas.
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" SANTOS
@f@iegsaucﬁe Integrada ~ Espago de Ciéncia em Saude !E BoUToR

de Bem-Estar

Tele salide mental; Telemonitoraments;
Teleorientagdo; Teletriagem

A Estacao de Telessatide Integrada de Bem-Estar e o desenvolvimento de um Espago Cultural em Satide é
a chave para o Futuro do Jovem Doutor

Mais recentemente, o municipio de Santos teve a publicacdo do De-
creto Lei de Telessalde e estabeleceu a relacdo entre Jovem Doutor com
a Telessaude Integrada, Estacdo de Telessaude e Espaco de Cultural em
Saude. Este conceito baseou-se na experiéncia de 16 anos do Programa
Jovem Doutor, e possibilitara exponenciar o modelo para todas as Escolas
do Ensino Basico no pais (publico ou privado), tornando-se um grande

reforco para a Telessaude e Atencao Primaria no Brasil.
Jovem Doutor pelo Brasil

O Jovem Doutor comegou na cidade de Tatui, e depois ocorreu nas ci-
dades de Sao Paulo, Parintins, Bauru, Manaus, Maceio, Salvador, Vitoria,
Indaiatuba e Ituporanga. Atualmente, sua dinamica vem sendo implanta-
da nos municipios de Santos, Balneario Camboriu e, mais recentemente,
em maio de 2023, em Itabuna-BA (Universidade Federal do Sul da Bahia).

Envolvemos professores do ensino basico das mais variadas areas, estu-
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A aula magna na plendria da Camara de Vereadores de Balnedrio de Cambori, e contou com a partici-
pacgdo do idealizador do projeto, Dr. Chao (Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP),
Maira Lie Chao (Educomunicagéo JD), Robert W. Sichmann (presidente do COMAD-BC).
dantes do fundamental Il e médio, profissionais da salde, de tecnologia
educacionais e de comunicacao (Universidade), além das equipes das se-

cretarias municipais da educacdo e da saude, ou, no caso de BC, o COMAD.

Neste modelo, os professores passam por uma formacdao em educa-
cdo criativa e tém acesso a uma rede de docentes para esclarecimento
de duvidas (junto ao corpo cientifico da universidade) e suporte a recur-
sos tecnoldgicos.

A metodologia tem como base a construgdo do conhecimento a
partir do interesse e curiosidade dos alunos (aprendizado baseado

em projetos] e do vinculo emocional em relagéo a sua respectiva

turma, a sua comunidade e ao conteddo.
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l [O.\'IE.\-I V [RTUAL
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Gradss ==

REVISTA DE GRADUACAD LISH

Homem Virtual e plataforma Educacional sGo dois recursos tecnoldgicos essenciais para o Jovem Doutor.

Para responder as duividas que surgem, é utilizada a pesquisa de in-
formacoes cientificas de qualidade sobre os temas apresentados, além
do uso da plataforma digital com os videos do Projeto Homem Virtual
(http://homemvirtual.org.br), Geragcdao Saude e recursos de brainstorm
de duvidas para estabelecer um didlogo com a equipe de especialistas
através da plataforma educacional JD.A fixacdo dos conteudos se esta-
belece a partir da construcao de sinteses, mapas mentais e nuvens de

palavras desenvolvidas individual ou coletivamente e rodas de conversa.

Para que a transferéncia do conhecimento especializado alcance a socie-
dade sao necessdrias estratégias de comunicacdo com linguagem precisa,
simplificada e personalizada, de acordo com o publico-alvo, multiplos re-
cursos de comunicacao, tecnologias digitais interativas, incluindo as tecno-
logias méveis (mobile Health); também é importante a articulacdo com par-
cerias governamentais. Além disso, o processo de difusao do conhecimento
pode ser mais efetivo com a criacdo de um portal de servicos unificado, de

forma a facilitar a localizacao de informacdes pelos usuarios.
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Encerramento do ano de 2023, em Itabuna/BA (UFSB), onde tem representantes de comunidade indigena
e quilombolas.

Maira Lie Chao

Possui graduagcdao em Comunicacao Social - habilitacdo em jornalismo pela
Faculdade Casper Libero (2009) e especializacao (lato sensu) em Direcao de Arte
em Comunicacao pelo Centro Universitario Belas Artes (2012) e em Design Ins-
trucional pelo Centro Universitario Senac (2018). Atua como designer de comu-
nicacao educacional para o planejamento, aplicacdo de metodologia educacio-
nal e gestao de plataformas educacionais interativas e objetos educacionais de
aprendizagem. Membro do grupo de pesquisa USP em Telemedicina, Tecnologias

Educacionais e eHealth no Diretério de Pesquisa do CNPg/ MCTIC.

e
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Suzane Kioko Ono

A Professora Doutora Suzane Kioko Ono sempre foi entusiasta da

tecnologia e se mostrou dona de um olhar bastante perspicaz no
que diz respeito ao emprego da tecnologia tanto para melhorar a
qualidade do atendimento médico nos hospitais, quanto para me-
lhorar a experiéncia de aprendizado de seus estudantes. Membro
do Ncleo de Telemedicina e Telessatude do HCFMUSP (NTT), ela foi
uma das pessoas que liderou a estruturacdo do modelo de Teleas-
sisténcia e Teleconsulta no Ambulatdrio de Gastroenterologia do
Hospital das Clinicas e o funcionamento do robé de telepresenca

durante a pandemia por Covid-19.
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Telemedicina no Hospital

das Clinicas da FMUSP: de
2007 a Pandemia um salto

em empreendedorismo e
incorporacao de recursos digitais

Quando comecei meu trabalho no Nucleo de Telemedicina e Telessau-
de no Hospital das Clinicas, em 2007, esperdvamos que o futuro, em 2023,
seria algo muito semelhante a realidade dos Jetsons. Apesar de sabermos
que a chance de nos locomovermos por naves espaciais era remota, sa-
biamos que a evolucao tecnoldgica estava caminhando para concretizar
aquele modelo de atendimento médico por comunicacdao em video em

tempo real.

Sou médica, minha especialidade é gastroenterologia, e sempre fui
grande entusiasta do uso da tecnologia para facilitar e melhorar o atendi-
mento médico. Minha parceria com o Professor Chao Lung Wen comegou

em 2007, quando fui indicada pelo meu departamento para participar do
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Nucleo de Telemedicina e Telessalide que o Professor Chao estava mon-
tando. Na ocasido, eu havia voltado do meu doutorado no Japao e queria
muito realizar videoconferéncia com a Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de Téquio.

Hoje, vejo o quanto ter participado do To Niicleo de Telemedicina

e Telessaude, em 2007, me preparou e me motivou a participar da

implantacdo da Telemedicina no ambulatdrio de gastroenterologia

do Hospital das Clinicas.

Nos sabiamos por onde comecar, o que era necessario para estabelecer
um ecossistema que funcionasse de forma eficaz, seqgura e de acordo com
as regulamentacgdes. Acredito que se eu nao fizesse parte do Nucleo, teria

receio e resisténcia a Telemedicina, assim como alguns colegas.

ATelemedicina, apesar de ja falarmos sobre ela hd duas décadas, ainda
é novidade ao cotidiano médico. Portanto, a resisténcia é um comporta-
mento comum quando se introduz uma nova metodologia. E 0 mesmo
fendbmeno que vemos hoje com a inteligéncia artificial e que vimos recen-
temente quando se falava em Uber, AirBnB e demais modelos de negdcios

que fazem parte da nossa rotina.

No que diz respeito a atividade médica, pelo menos o que noto no am-
bulatério do HC, ha uma indagacao se o atendimento por Telemedicina,
de fato, é eficaz. Isso porque ha uma altissima demanda de atendimen-
tos e o tempo é precioso. Lidamos com pessoas em diferentes situacoes,
algumas com dificuldade de acesso a internet ou com pouca instrucao
tecnoldégica, por exemplo, o que pode aumentar o tempo destinado aos

atendimentos.
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Outro receio é em relacao as regulamentacdes e remuneracdes. Uma
Teleconsulta é tao complexa quanto uma consulta presencial, o0 médico
assume a mesma responsabilidade pelo paciente, porém, ainda ha uma
barreira de entendimento nesse aspecto, visto que algumas empresas
ainda enquadrem as teles como algo inferior. Além disso, alguns profissio-
nais, pouco familiarizados com novas metodologias de consulta, tém di-
ficuldade em se adaptar. Acredito que com o tempo, e com o trabalho da
Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude na conversa junto aos
Conselhos e na educacao continuada dos profissionais, havera um melhor

enquadramento da Telemedicina dentro do cotidiano da saude.
Teleatendimentos em época de pandemia

A pandemia por Covid-19 foi uma situacao inimaginavel, que pos a
prova todo o nosso conhecimento para transpor as dificuldades, porque,
estar em lockdown nao significou que as doencas antes existentes desa-
pareceriam. O HC é um hospital terciario — os nossos pacientes tém doen-
¢as mais graves cujos tratamentos nao podem ser interrompidos. Entdo,
no ambulatério de hepatites virais, temos pacientes que necessitam de
antivirais, pacientes cirréticos, transplantados imunossuprimidos, casos
com complicagdes como hemorragia digestiva, carcinoma hepato-celular.

Enfim, precisdvamos garantir que nossos pacientes continuassem bem.

Em muitos casos, por exemplo, era invidvel que pedissemos que ele
se deslocasse até nosso ambulatério, correndo o risco de se contaminar,
para uma consulta de retorno de exames em que necessitaria apenas de
acompanhamento e orienta¢ao. Reunindo uma equipe, junto a Enge-
nharia Clinica (Diretor Vilson Cobello Jr, Gerente Maria Lorena Escamez
e Supervisora de negdcio Gisele Regina Pereira), também contando com

orientagdes do Professor Chao, pudemos montar uma infraestrutura den-

199



BTms

tro do ambulatério para atender os pacientes por meio da metodologia da
Telemedicina, seguindo todas as normas de seguranca e responsabilidade
digital. Nés elaboramos os Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs)
com ajuda de residentes, nossos colegas de trabalho e com o pessoal da

coordenacao do transplante do nosso laboratério.

Foi muito desafiador, muitas solu¢des foram implementadas no auge
do desespero, mas pudemos provar a viabilidade dessa metodologia de
atendimento. Inclusive, essa experiéncia foi relatada pela residente do
PROHASA, Nathalia Higa, e foi publicada na revista Clinics.

Uma transformacao: Robo de Telepresenca humanizando
o atendimento

Ainda durante a pandemia, tivemos outra experiéncia positiva em re-
lacao ao uso de tecnologia para humanizar o atendimento na area da sau-
de e para preservar nossos colegas. Nos ja previamos que faltariam EPIs e
que nao haveria mascara N95 para todo mundo. Obviamente, aqueles que
trabalhariam na UTI seriam priorizados no recebimento desses materiais.
Apesar de termos reduzido o volume de atendimentos presenciais, ainda
assim, diante da situacao, precisdvamos de uma estratégia para triar os
pacientes que chegavam até nds. O desespero pelo atendimento médico,
naquela época, fazia com que muitos nédo relatassem o sintoma de proble-
mas respiratorios. Assim, descobriamos que a pessoa poderia estar com

Covid ja no momento da consulta.

Tendo essa questdo em vista, lembrei de ter conhecido uma empresa
que apresentou o robd de Telepresenca, o Pluginbot, durante o evento
HackMed, que ocorreu em janeiro de 2020 no HC. Logo entrei em contato

com a Dra. Lilian Arai, que prontamente atendeu meu pedido. Uma equi-

200



membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

pe formada pelo Sr. Spencer, da Plugin-bot, Dra. Lilian, Dra Débora Terra-
buio, pelo pessoal da Engenharia Clinica, liderado pelo Wilson Cobello e
montou toda a infraestrutura, treinamento e suporte técnico para que o

robo estivesse funcionando em tempo recorde.

Entdo, em nosso ambulatério, foi feito o seguinte. Colocamos o rob6
na porta do ambulatério para realizar a triagem. A enfermeira responsével
ficava isolada em uma sala e atendia o paciente. Se o ele apresentasse sin-
tomas respiratorios, era encaminhado para uma sala isolada dos demais
pacientes, para que nao ocorresse o risco de infeccdo. Fizemos mais de
10 mil atendimentos nesse periodo e detectamos 111 pacientes que nao
deveriam estar em nosso ambulatoério e que foram encaminhados para o

atendimento a covid.

E o rob6 nao contribuiu apenas para a triagem. Na verdade, a novidade
de termos um robo6 de telepresenca deu novo animo ao ambulatério. Afinal,
todo mundo queria ver nosso robozinho. E muito engracado, o robé trazum

aspecto ludico, muitas pessoas ficam curiosas, querem mexer, tocar.

No ambulatdrio, tanto a equipe profissional quanto os pacientes
ficavam animados com a presenca do robd. Eles diziam: “nossa,
um robd no SUS? Pensdvamos que sd era possivel em hospital

privado! Entdo, também podemos té-lo em um hospital publico!”

Outro trabalho muito importante com o rob6 de telepresenca foi feito
pelo Dr. Ricardo Tavares nos cuidados paliativos. Por conta da pandemia,
as visitas aos pacientes foram proibidas. Entdo, imagine vocé estar interna-
do, por tempo prolongado, sozinho. Lembrando que o HC é um hospital

terciario, portanto, os casos sao mais graves.
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A equipe dos cuidados paliativos também realizou uma forca-tarefa
para possibilitar que alguns pacientes tivessem acesso aos seus familiares
através do robd. Principalmente aqueles que estavam em uma fase final e
precisavam se despedir. E inacreditavel o que a tecnologia pode fazer para

dar conforto aos pacientes e seus familiares.

Modelos tecnoldgicos para a educacao interativa -Homem
Virtual e Impressao 3D

Homem Virlual para ensino de
propedéutica usando Ulirassom Portatil

Minha parceria com o Professor Chao Wen nao se limitou ao Hospital
das Clinicas. Como Professora Associada na FMUSP, eu nao poderia explo-
rar o potencial das novas tecnologias interativas apenas para o beneficio
dos meus pacientes. Junto com a Disciplina de Telemedicina, além dos
meus cursos ministrados através da plataforma MedUSP Digital, fui res-

ponsavel pela construcao de diversos objetos educacionais.

Em um concurso do Professor Flair Carrilho, ele me pediu para orientar
a equipe do Professor Chao para desenvolver um video em modelagem
3D - o projeto Homem Virtual - sobre a hepatite C. Nés roteirizamos a in-

feccdo do paciente por meio de uma transfusao sanguinea, como é o virus
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da hepatite C e como ele se repli-
ca, e as consequéncias no figado.
O video tem uma duragdo curta,
mas explica de uma forma mui-
to eficaz todo esse processo que,
para o estudante, é dificil assimilar
apenas lendo em livros e analisan-

Homem Virtual: fisiopatologia da hepatite C. do figuras estaticas em 2D.

Outro facilitador do aprendizado dos meus alunos foi a impressora 3D.
No quarto ano ensinamos os alunos a mexer com o ultrassom; precisamos
fazé-los compreender o video em escalas de cinza, a relacdo cranial, cau-
dal, anterior, posterior, medial, lateral; conseguir avaliar o figado, borda
superficie, textura, relacdo com o rim. Enfim, nossa estratégia era que um
estudante realizasse o ultrassom em outro para fazer essas assimilacoes.
Contudo, notamos que os alunos ainda tinham dificuldade de entender

essas relacdes com os outros 6rgaos.

Foi nesse momento que estdvamos comecando a ouvir falar sobre a
impressora 3D. Coincidentemente, o Professor Chao, em 2014, havia ad-
quirido uma. Ele se dispds a imprimir um figado em 3D a partir do Homem
Virtual — portanto, sabiamos poder confiar em sua precisdo. E desde en-

tao, utilizamos esse modelo em nossos workshops e treinamentos.

O 6rgao em impressao 3D permite que nosso aluno aprenda através
de sua percepcao espacial. Com a objeto em maos, ele pode virar, mexer,
enxergar os diferentes angulos. E muito mais facil a assimilacdo de onde

0s 0rgaos se encaixa e como se relacionam, por exemplo.
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Experiéncia imersiva na jornada do paciente - filmagem
em 360°

Videos 360° Aprendizagem Ambiental Imersiva

Sala de Manometria e pHmetria (Video o« 02 - Exame de Endoscopia: Sala Pos B
360° - Profa. Suzane Kioko Ono) Exame (Video 360° - Profa. Suzane Kioko
Ono)

Outro objeto educacional em nossa disciplina é nossa gravacao em
360 graus da jornada do paciente. Lembro-me que em 2016, a Samsung
langou a camera que gravava em 360 graus. Eu entrei em contato com o
engenheiro Luis Guilherme Selber e expliquei que gostaria utiliza-la para

gravar aulas para nossos estudantes da FMUSP.

Roteirizamos um caso clinico, em que o paciente vai ao consultério
médico com queixa de refluxo e é encaminhado para a endoscopia. N6s
gravamos toda a jornada do paciente da consulta inicial até o Centro de
Diagnodstico da Gastro, o agendamento, ele recebendo as orientacoes,
quais orientacdes eram importantes. Conseguimos gravar como é o Cen-
tro de Diagnésticos, o atendimento pré-endoscopia com a enfermeira,
incluimos também uma bidpsia do estbmago. Depois, mostramos que
essa bidpsia foi para a anatomia patolégica, onde ha o processamento do

material, e Prof. Aloisio Souza Felipe da Silva explicou como tudo funciona
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na Anatomia Patolégica. Depois, também gravamos uma conversa com o
Prof. Aloisio para mostrar como € a interacao entre médico clinico e pa-
tologista e assim ressaltar a importancia da interacao muildisciplinar. Por
fim, mostramos o retorno do paciente ao consultério, momento em que o
médico da o diagnéstico e as orientagdes (vale lembrar que o paciente e a

médica eram nossos assistentes).

Quando mostramos esse video, chamamos a aten¢ao aos pontos prin-
cipais com relacao ao risco de quedas e demais pontos relevantes duran-
te essa jornada. Eu quero frisar que esse video é importante, pois muitos
profissionais acabam se formando sem conhecer toda essa jornada e in-
teracdo multidisciplinar. Além disso, o video 360 graus permite a ambien-
tacdo do estudante em um local onde nem sempre conseguimos leva-lo,
como por exemplo, ao Centro de Diagnéstico. Importante: o video em
360 foi inserido na Plataforma MedUSP Digital, desenvolvido para equipe
da Disciplina de Telemedicina, e forma que os alunos poderiam visualizar

e aprender a partir da Plataforma Educacional da FMUSP.
Futuro da Telemedicina e Telessatuide

Eu acredito que a Telemedicina e a Telessaude tenham um caminho
que vira a beneficiar cada vez mais os pacientes e os profissionais da sau-
de. A curto prazo, acredito que a Teletriagem chegue ao servico publico
também. Por exemplo, implantar um sistema de teletriagem de colonos-
copia, em colaboragcao com algum ambulatério, para que o paciente pu-

desse realizar o exame mais préximo de sua residéncia.

A curto prazo, também acredito que o telemonitoramento por smar-
twatches seja possivel. Isso porque houve o barateamento desse tipo de
tecnologia, além do avanco em sua acurdcia. E, claro, penso que a cirurgia

robética esteja em uma curva ascendente.
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A médio prazo, acredito que avancaremos na utilizacao da inteligéncia
artificial para desenvolvermos algoritmos que facilitem o atendimento do
paciente. Digo isso baseada em minha experiéncia no HC, onde trabalho
com uma startup chamada Machiron, que usa IA para avaliacao de ima-
gens tomograficas do abdémen. Além disso, a médio prazo, também acre-
dito na melhoria da infraestrutura e das plataformas de monitoramento
do paciente, que, com a ajuda de IA poderia identificar pessoas com maio-

res riscos a ter complicagoes.

Por fim, a longo prazo, considero que as novas tecnologias ja estarao
implantadas e devidamente regulamentadas. Acredito que teremos muito
mais acesso a dispositivos flexiveis e ao uso de holograma. Gosto de ima-
ginar uma teleconsulta em que possamos ter acesso nao apenas a ima-
gem em video do paciente, mas ao seu holograma. Imagine poder avaliar
o paciente com tridimensionalidade! Talvez, possamos realizar consultas
com realidade virtual e nos instalar no ambiente do paciente, podendo
avaliar as condicdes de moradia e suas principais dificuldades, como era
antigamente quando o médico da familia fazia atendimento domiciliar. O

céu é o limite quando falamos de futuro.

Suzane Kioko Ono

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Parana (1990),
mestrado em Gastroenterologia Clinica pela Universidade de Sao Paulo (1995) e
doutorado em Medicina Interna - Tokyo University (2000). Atualmente é professo-

ra associada da Universidade de Sao Paulo. Tem experiéncia na area de Medicina,
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com énfase em Hepatologia, atuando principalmente nos seguintes temas: 1) he-
patites cronicas virais (pesquisa basica e clinica), 2) cirrose e suas complicagdes, 3

) metabolismo de drogas e polimorfismos genéticos.
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Waleska Santos

Apresentar ao setor de satide nacional tudo o que o mundo estad produ-
zindo de inovagédo em produtos e equipamentos médicos sempre foi o
objetivo da Feira Hospitalar, desde sua cria¢do em 1994. Por isso, nada

mais natural que sua presidente, Dra. Waleska Santos, tenha sido uma

das pessoas mais engajadas em apoiar e divulgar a Telemedicina e a

Telessaude no Brasil, abrindo o espaco para que a Esta¢do Digital Médi-
ca fosse apresentada ao vivo pela primeira vez, em 2003, em um evento

que foi um dos grandes marcos deste recurso para o Brasil.
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Estacao Digital Médica e o apoio
da Hospitalar Feira e Forum

Sou médica por formacao e desde o inicio da minha trajetéria atuando
em hospitais sempre observei de forma atenta as lacunas e necessidades de
informacao para este mercado. E quando digo isso, me refiro até mesmo a
itens basicos do dia a dia que médicos e estudantes tinham na época, até
equipamentos mais modernos e tecnoldgicos para um bom hospital fun-
cionar. E naquele inicio dos anos 90, tinha-se pouco acesso aos materiais,
produtos e servicos globais para o Setor da Saude. E foi dessa compreensao

que comecamos a desenhar o modelo do que hoje é a Hospitalar.

Na época, eu ja acompanhava toda a drea de mercado externo da nos-
sa empresa familiar, especialmente na Europa e Estados Unidos e via a
tecnologia florescendo sem que estas novidades chegassem ao Brasil, em
diversos setores, mais notadamente, na area da Saude. Na realidade, eu
comecei 0 meu trabalho na area da promocao e visibilidade do setor de
Saude antes mesmo da primeira edicao da Feira Hospitalar, que ocorreu
em 1994. Nosso objetivo central desde aquela época foi apresentar aqui

0 que estava ocorrendo no mundo no setor, apresentando e conectando
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pessoas, empresas e instituicdbes para que a modernizacao chegasse aos

nossos hospitais, clinicas e laboratérios.

Nesse sentido, ter sido uma das primeiras apoiadoras da Telemedicina
no Brasil, destinando um espaco da Hospitalar para a apresentacao ao vivo
dessa metodologia fazia todo sentido, pois agdes como esta sempre estive-

ram em nosso DNA. E, entdo, conhecemos o Professor Chao Lung Wen.
O primeiro contato com a FMUSP

Na mensagem breve e assertiva, que tinha apenas dois ou trés paragra-
fos, o Professor Chao se apresentava e dizia que tinhamos um amigo em
comum, o Dr. Jayme de Oliveira Filho, médico dermatologista membro da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), que era um amigo querido e
com quem ele ja estava desenvolvendo trabalhos na area da Teledermato-
logia, com o Projeto do Homem Virtual. Também me contou brevemente
sobre seu trabalho com a Telemedicina na Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP) e marcamos um encontro presencial no inicio de 2003 - lembran-

do que a Feira Hospitalar sempre acontece no més de maio.

Logo na primeira conversa que tivemnaos, o Professor Chao se
mostrou gentil e atencioso, esclarecendo todas as duvidas que
eu tinha sobre a Telemedicina, a qual chamdvamos de e-health

ainda. Posso dizer que ele foi meu professor em maostrar todas as

possibilidades que as tecnologias poderiam trazer para modificar

o setor da Saude. E eu figuei encantada.

O tema da Telemedicina ndao era um completo desconhecido para nés

da Hospitalar na época, pois ja tinhamos lancado o Congresso Latino-A-
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mericano de Servicos de Saude, no qual, logo na segunda edicao, ja se
falava muito sobre cirurgias robéticas a distancia do Japao para o Brasil, e
como esses procedimentos seriam realizados no futuro. Isso fez com que
nosso primeiro evento tivesse o titulo de “Atualizacdo tecnoldgica para
paises em vias de desenvolvimento” e comecou-se até mesmo a discutir a

responsabilidade do Ato Médico nesse cenario.

Esses eram os primeiros passos nessa area, mas confesso que s6 come-
cei a me dar conta da real importancia, e ser despertada para esse assunto,
com o Professor Chao Wen e sua didatica em nos apresentar suas ideias
e formas de executa-las. Como a Hospitalar sempre olhou para o futuro,
para podermos nos antecipar as novidades, geralmente eu convidava
toda a nossa equipe para ouvir mais ideias do Professor Chao e foi assim

gue nossa parceria comegou.
Estacao Digital Médica

Poucos meses depois de nos conhe-
cermos, ainda em 2003, o Professor Chao
| nos apresentou a ideia da montagem da
primeira Estacdo Digital Médica na Feira
Hospitalar. Na época, ela foi inaugurada
pelo, entdao Ministro da Saude, Dr. Hum-

berto Costa, pelo ex-ministro da Saude,

Prof. Dr. Adib Jatene, pelo entao diretor

Estiveram presentes na Estacdo autoridades

como Geraldo Alckmin (governador de Sao  da FMUSP, Prof. Dr. Giovani Guido Cerri, e
Paulo na época)

pelo Prof. Dr. Gyoérgy Bohm.

Com uma arquitetura bastante sugestiva, a Estacdo Digital Médica

parecia uma nave, toda envidracada e com uma base menor que sua

211



s membros da ABTms

TELEMEDICINA E TELESSAUDE
20 ANOS DA FASE HEROICA AO MOMENTO ESTRUTURANTE DA MEDICINA E SAUDE CONECTADA

Estagdo Digital Médica na Feira Hospitalar.

superficie. Ela ficou em um local bastante destacado da Feira. A verdade
é que ela parecia que flutuava e convidamos toda a imprensa nacional

para conhecé-la.

A Estacao Digital Médica também tinha a parceria do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de Sao Paulo, da Faculdade de Medicina da
USP, HCFMUSP, Telespazio, Certisign (provedora de certificado digital) e
até mesmo a Telefénica, para que houvesse a possibilidade de transmis-
sdo ao vivo a partir de 13, o que, de fato, aconteceu. E, portanto, outro mar-
co dessa Feira Hospitalar foi a realizacao da primeira teleconferéncia, que
conectou a Faculdade de Medicina da USP, ao Acre, o estado de origem do

Dr. Jatene, e a Minas Gerais.

Este foi realmente um grande acontecimento para a época e certamen-
te um marco histérico da Telemedicina nacional. Tanto que, em 2007, nés
entregamos o nosso Prémio de Personalidade do Ano justamente ao Pro-

fessor Chao, que, dai em diante, eu s6 o vi - tanto ele, como a FMUSP - par-
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ticipar de todos os grandes debates sobre a implantacao desse conceito

de Telessaude.

Eu aprendilogo que Telemedicina ndo é apenas sobre a

tecnologia. Esobrea implantacdo de um conceito e depende da

formacdo de pessoas aptas para que tudo se encaminhe bem
na drea.Por isso, preparar nossos estudantes de medicina para

atuacdo na drea sempre foi uma agéo primordial.

A evolucao da Estacao

Em 2005, em uma nova montagem da Estacao Digital Médica na Hos-
pitalar, era possivel acompanhar a evolucao de certas tecnologias, como
o uso de tablets, palm top e micro cameras para atendimento médico em
ambulancias, por exemplo. Uma equipe médica formada por estudantes
da FMUSP j4 fazia essas demonstracdes na pratica em uma época em que
ainda nao existiam os smartphones ou tablets de alta performance, que s6

foram lancados em 2007 e 2010, respectivamente.

Nessa edicdo, também foi lancado o Projeto Homem Virtual sobre Han-
seniase e emergéncias juntamente com a Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) um importante feito da Telemedicina neste ano de 2005,
e realizado pela FMUSP, bem como outros programas educacionais, como
o Internato Rural Multidisciplinar (o antigo Projeto Rondon), no qual estu-
dantes de medicina viajavam pelo interior do pais a partir da ideia de levar
conhecimento e integracao através da conexao digital. Iniciativas como es-
sas marcaram os primérdios de todo o trabalho com a Telemedicina que o

Professor Chao Wen iniciou e da qual, hoje, tantos de nds nos beneficiamos.
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A Estagdo Digital Médica reunia todos os conceitos de
Telemedicina e um Ecossistema de Hospitais e Servicos de Saude
conectados e, anos depois, serviu de referéncia para a idealizacéo

do atual Programa Nacional Telessatide Brasil Redes. Mas, na

época, eu ainda néo tinha nogdo da importancia desses primeiros

passos dados durante a Feira Hospitalar.

Ao lembrar em retrospectiva, eu me sinto muito feliz em ter participado
como uma observadora de toda essa experiéncia e colocado a disposicao
da FMUSP toda a infraestrutura da Hospitalar. Fizemos, juntos, um trabalho
de cooperacao; mas, confesso, até pouco tempo atrds, eu ndo tinha muita
nocao da dimensao disso para o setor da Saude. Em um momento em que
a Telemedicina era vista como algo que se resumia a equipamentos, usados
para afastar o médico do paciente, o Professor Chao conseguia diferenciar
a metodologia das ferramentas, e cada vez mais a participacao qualificada

dos profissionais de Saude era relevante nessa area do conhecimento.
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Telessaude para a
longevidade

A minha proximidade com
o Professor Chao Wen e o Pro-
fessor Gyorgy Miklés Bohm
sempre me sugestionaram a
ouvir depoimentos que faziam

pensar na Telemedicina como o

Professor Chao Wen, Doutora Waleska Santos e Arquiteta  caminho certo para o cuidado
Mariana Chao na Longevidade Feira + Férum
de Saude do futuro. Portanto, sei

que estive em uma posicdo privilegiada de poder acompanhar pari passu
0 que estava acontecendo com a evolucdo daquilo que hoje chamamos

de saude digital.

Seitambém que a educacdo e aformacédo dos médicos nesse atendimen-
to tecnoldgico é uma questao-chave, para a qual muitos ja estao trabalhan-
do desde a faculdade. E aqui também que devem ser feitas as discussdes
sobre bioética e responsabilidade no uso da tecnologia em si, mostrando
que a grade curricular precisa ser ampliada e reformulada nesse sentido,

priorizando sempre a formacdo humanistica dos novos médicos.

Agora, mais recentemente, estou acompanhando as ideias da Telessau-
de Integrada para temas de Longevidade e Estilo de Vida, especialmente
com a participacao do Professor Chao em nossa 52 edicao da Longevidade
Feira + Férum. Isso porque esse tipo de atendimento é um grande apoio

para o cuidado com a populagao longeva, trazendo conforto e comodidade.

Ao ouvir iniciativas como essa, me lembro até de uma viagem em co-

mitiva que fizemos em 2013 até Israel para conhecer o que ja estava acon-
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tecendo por la. E fiquei encantada em ver um paciente idoso, em sua casa,
conectado a uma enfermeira por Teleconsulta, relatando sua situacao de
saude e recebendo orientacées em tempo real. Enquanto falavam, ela ma-
nuseava habilmente o computador e anotava tudo para o futuro Telemo-
nitoramento de sinais vitais. N&s assistimos essa consulta e tudo ilustrou
muito bem todas as ideias de Telessaude ja criadas. Provando que as pos-
sibilidades da Telemedicina sdo imensas em termos de bem-estar social,
isso para hoje e para o futuro. Fico ainda mais feliz em lembrar que em
maio de 2012, numa parceria com CBTms (quando Professor Chao era pre-
sidente), realizamos a 12. Hospitalar Digital Health, em que, na entrevista
publicada uma semana antes do evento, pelo Jornal Folha de Sao Paulo
e UOL, o foco era justamente os cuidados domiciliares (Telehomecare) e
as prevengdes com agravos de pessoas com doencas cronicas (HAS, Dia-
betes etc). Temas que sao muito atuais hoje, 10 anos depois. A Hospitalar

esteve uma década a frente na Telessaude.

Waleska Santos

Médica, empreendedora e presidente e fundadora da Feira Hospitalar, maior
feira e férum da América Latina. Desde antes do lancamento da Hospitalar, em
1994, esteve engajada em trazer aos profissionais da saude as novidades mais
relevantes do mercado. Ela também esta a frente da Longevidade Expo + Férum,

maior evento de referéncia na area.
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