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Fonte: Adaptado de José Maldonado (2015) 

Apresentador
Notas de apresentação
 Criação da Rede Nacional de Pesquisa (RNP) 
 Criação da Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) no âmbito da RNP
 Criação e posterior atualização da Política Nacional de Informação e Informática em Saúde
 Programa Telessaúde Brasil (posteriormente ampliado para Telessaúde Brasil Redes)



• Minas Telecardio 

• Telemedicina USP 

• Nutes UFPR 

• TelessaúdeRS UFRGS 

• Nutes UFPE 

• Cyclops (SC) 

• Hospital Alemão (AVC) 

• Hospital Albert Einstein: apoio a outros hospitais 

• HCor : urgências 

• ... 

Iniciativas Pioneiras 

Apresentador
Notas de apresentação
 Minas Telecardio - Atendimento às doenças cardiovasculares isquêmicas em cidades do interior de Minas Gerais.
 Telemedicina USP - Homem Virtual, Canal Saúde, Impressão 3D, Realidade Aumentada, etc
 Nutes UFPR – Gestão da fila de espera no estado do Paraná - os encaminhamentos para a especialidade em hospitais terciários serão submetidos previamente a uma teleconsultoria do Nutes UFPR de forma a diminuir as filas de espera por consultas especializadas.




Fontes: RNCOS Business Consultancy Services, 2014;  
WinterGreen Research Inc., 2013; Sites das instituições 

Mercado 

Potenciais Demandantes 

Apresentador
Notas de apresentação
O play

Mercado Mundial de Telemedicina segundo a RNCOS Business Consultancy Services, 2014
 2014 de 17,8 Bilhões USD
 2019 de 28,9 Bilhões USD
 CAGR - Taxa Composta Anual de Crescimento de 18.4% 2014-2020

Mercado Brasileiro de Homecare
Segundo o Núcleo Nacional das Empresas de Serviços de Atenção Domiciliar (NEAD), 2014
3 Bilhões de Reais por ano e emprega aproximadamente 230 mil pessoas

Na Europa, por exemplo, existe uma pesquisa que demonstra os impactos socioeconômicos da adoção do m-Health. Segundo a GSMA - Global Strategic Marketing Alliance, instituição responsável por compilar estes dados, esta tecnologia deve reduzir os gastos anuais totais com assistência à saúde em quase 100 bilhões de euros em 2017.

As startups médicas nos Estados Unidos levantaram coletivamente um recorde de US $ 3,9 bilhões no primeiro trimestre deste ano de 2015, de acordo com o Dow Jones Venture Source. A cifra superou o recorde trimestral anterior de US $ 3,42 bilhões investidos no segundo trimestre de 2014.
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Fonte: Adaptado de José Maldonado (2015) 

Apresentador
Notas de apresentação
CONITEC - Incorporação de tecnologias em saúde no SUS
CFM - Regulamentação dos sistemas de Registros Eletrônicos em Saúde




Por que uma ATS de Telemedicina? 
• Desafio epidemiológico 

• Agravos infecto-contagiosos (velhos/novos) e materno-infantis 
• Doenças crônicas, transmissíveis ou não (envelhecimento) 
• Longevidade progressiva (73a, hoje, para 82, em 2030) 

• País de grande área territorial não assistida 
 

• A saúde não está mais restrita ao consultório médico 
• Registros Pessoais de Saúde x Registros Eletrônicos de Saúde 

• Aumento conectividade móvel 
• Evolução de devices e de tecnologias 
• Maior capilaridade do acesso à internet 
• Self-tracking 
• Mudança do “uso da saúde” para uma maneira mais preventiva 
• Gamification 

Apresentador
Notas de apresentação
O sistema de saúde Brasil enfrenta um cenário crescente e preocupante de aumento de custos
A participação da União no financiamento do SUS reduziu de 72% (1993) para 42,93% (2013) (CONASS, 2015)

A saúde não está mais restrita ao consultório médico (Exemplo: Microsoft HealthVault, UK onde o sistema de saíde tem similaridades com o do Brasil adota tecnologia de cuidado a saúde remotas)
Registros Pessoais de Saúde x Registros Eletrônicos de Saúde 
Aumento conectividade móvel (quantidade de devices)
Evolução de devices e de tecnologias (devices mais rápidos e poderosos, big data, cloud, internet das coisas, computação cognitiva, inteligência artificial, sistemas autônomos, etc)
Maior capilaridade do acesso à internet (fixa > 50% da população e móvel com o aumento de área de cobertura pelas Telecoms)
Self-tracking  (com tantos sensores ao nosso redor é possivel monitorar nossas atividades pessoais horas de sono, peso, pressão arterial, glicemia, )
Mudança do “uso da saúde” para uma maneira mais preventiva
Gamification (uso de realidade virtual aumentada modelagem 3D, reabilitação, orientação de deficientes visuais)




Comitê Técnico 
• Erno Harzheim (UFRGS) – Panorama Tecnológico 

• José Maldonado (Fiocruz) – Panorama Econômico 

• Carlos André Aita Schmitz (UFSM) 

• Chao Lung Wen (USP) 

• Magdala Novaes (UFPE) 

• Marco Aurelio Benedetti (UFPE) 

• Mário Antônio Ribeiro Dantas (UFSC) 

• Olga Bellon (UFPR) 

• Renato Minelli Figueira (UFMG) 

• Valter Roesler (UFRGS) 



 

Conceito adotado na ATS 
Aspectos 
enfocados 

OMS ATA UE DeCS CFM 

Tecnologias da 
informação e 
comunicação 

S S S S S 

Distância entre 
os envolvidos 

S S S S - 

Profissionais da 
saúde 

S - S - - 

Finalidades 
enfocadas 

• Troca de 
inform. 

• Diagnóstico 
• Tratamento 
• Prevenção 
• Pesquisa 
• Avaliação 
• Educação 

continuada 

• Troca de 
inform. 

• Melhorar o 
estado de 
saúde do 
paciente 

• Troca de 
inform. 

• Prevenção 
• Diagnóstico 
• Tratamento 
• Acompanh. 

de pacientes 

• Consulta 
• Diagnóstico 

• Assistência 
• Educação 
• Pesquisa 

Fonte: Adaptado de José Maldonado (2015) 

Apresentador
Notas de apresentação
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUÇÃO CFM  Nº 1.643, DE 7 DE AGOSTO DE 2002

Art. 1º - Definir a Telemedicina como o exercício da Medicina através da utilização de metodologias interativas de comunicação áudio - visual e de dados, com o objetivo de assistência, educação e pesquisa em Saúde.



Paciente Médico 
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Escopo da ATS de Telemedicina 
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Equipamentos 

Fonte: Erno Harzheim (2015) 



Teleconsulta Teleconsultoria Segunda Opinião 
Formativa 

Telediagnóstico 

Telecirurgia Telemonitoramento Teleducação 

Escopo da ATS de Telemedicina 

Apresentador
Notas de apresentação
Teleconsulta: é a realização de consulta médica (ou de outro profissional de saúde) a distância por meio de tecnologia de informação e comunicação, isto é, interação a distância entre profissional de saúde e paciente .
Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da área de saúde, por meio de instrumentos de telecomunicação bidirecional, com o fim de esclarecer dúvidas sobre procedimentos clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: síncrona, realizada em tempo real, geralmente por web, vídeo conferência ou telefone; ou assíncrona, realizada por meio de mensagens off-line (BRASIL, 2011c).
Telediagnóstico: serviço autônomo que utiliza as Tecnologias de Informação e Comunicação para realizar serviços de Apoio ao Diagnóstico através de distâncias geográficas e/ou temporais, incluindo diversos subtipos como Telerradiologia, TeleECG, Tele-espirometria, Telepatologia, etc.
Telecirurgia: realização, a distância, de cirurgia (ou procedimento) por um cirurgião, por meio de um sistema robótico; conhecida como cirurgia remota (remote surgery).
Telemonitoramento: monitoramento a distância de parâmetros de saúde e/ou doença de pacientes por meio de TICs, incluindo a coleta de dados clínicos do paciente, sua transmissão, processamento e manejo por um profissional de saúde por meio de um sistema eletrônico (BASHSHUR et al, 2014).
Teleducação: conferências, aulas, cursos, ou disponibilização de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados à saúde ministrados a distância por meio de TICs (BRASIL, 2011c).
Segunda Opinião Formativa (SOF): resposta sistematizada, construída com base em revisão bibliográfica das melhores evidências científicas e clínicas e no papel ordenador da atenção básica à saúde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevância e pertinência em relação às diretrizes dos serviços de saúde (BRASIL, 2011c).



• Tecnologias para cuidado de idosos: sensores de presença ligados a centrais de 

monitoramento a distância 

• Tecnologias que permitam teleconsulta: robôs que integrem videoconferência e 

múltiplos dispositivos biomédicos  

• Tecnologias baseadas na ‘Internet das Coisas’: como dispensadores eletrônicos de 

medicamentos ligados a dispositivo de aviso aos pacientes e demais tecnologias que 

evoluam para ‘smart homes’ e ‘smart hospitals’ 

• Tecnologia para simulação de interatividade humana: robôs interativos para pessoas 

idosas ou pessoas portadoras de transtorno mental a fim de estimular comunicação e 

cognição 

• Tecnologias ‘vestíveis’: dispositivos wearable de monitoramento  

       de sinais vitais e de medidas bioquímicas ou de parâmetros clínicos 

Tendências Tecnológicas Identificadas 



Lista de Tecnologias Emergentes 
Áreas Tecnológicas Tecnologias 

Emergentes 

1. Tecnologias Transversais 7 

2. Tecnologias de Suporte Assistencial e Apoio a Processos 
Regulatórios e Logísticos 4 

3. Telediagnóstico 6 

4. e-Care: Atenção ao Paciente/Melhoria da Qualidade de 
Vida 12 

5. Atividades Educacionais 5 

TOTAL 34 

Fonte: Elaboração Própria. 



• Tecnologias de suporte assistencial e apoio a processos regulatórios e de 
logística de serviços de saúde 
• Uso de ferramentas para registro e análise de dados georeferenciados, 

em tempo real aplicado à estruturação de grandes bancos de dados 
secundários em saúde (procedimentos, internações, custos), visando 
subsidiar tanto o planejamento na saúde, como os algoritmos de apoio à 
decisão médica, e a pesquisa clínica. 

 
• Telediagnóstico 

• Uso de software multiplataforma de telediagnóstico envolvendo 
diferentes tipos de sinais (dados, áudio, vídeo e imagens), com 
mecanismos de segurança e confidencialidade, aplicados a redes de 
serviços de saúde (unidades básicas, hospitais, homecare), visando à 
descentralização de métodos diagnósticos regulados por protocolos 
clínico-assistenciais. 

Tecnologias Emergentes - Exemplos 

Apresentador
Notas de apresentação
Tecnologias de suporte assistencial e apoio a processos regulatórios e de logística de serviços de saúde
Uso de ferramentas para registro e análise de dados georeferenciados, em tempo real aplicado à estruturação de grandes bancos de dados secundários em saúde (procedimentos, internações, custos), visando subsidiar tanto o planejamento na saúde, como os algoritmos de apoio à decisão médica, e a pesquisa clínica.
Desafios: algoritmos para auxílio em “mineração de dados” para uso em grandes bases de dados de saúde.


Telediagnóstico
Uso de software multiplataforma de telediagnóstico envolvendo diferentes tipos de sinais (dados, áudio, vídeo e imagens), com mecanismos de segurança e confidencialidade, aplicados a redes de serviços de saúde (unidades básicas, hospitais, homecare), visando à descentralização de métodos diagnósticos regulados por protocolos clínico-assistenciais.
Exemplo: médico remoto emitindo laudos em tele-ecg ou tele-eeg, etc. Médico remoto efetuando tele ultrassonografia, teleradiologia, etc.



• e-Care: atenção ao paciente/ melhoria da qualidade de vida 
• Uso de dispositivos e sensores para captação e biomonitoramento de 

sinais vitais (integrados a sistemas de telemedicina), aplicados a pessoas 
em seu domicílio, unidades básicas de saúde ou grandes hospitais, 
visando o acompanhamento e/ou monitoramento remoto de 
pessoas/pacientes.  

 
• Atividades Educacionais 

• Uso de objetos digitais de aprendizagem, incluindo simuladores, e-books 
interativos, realidade virtual, realidade aumentada, jogos, etc. aplicado 
ao ensino em saúde, incluindo educação a distância e repositório de 
conhecimento (laboratório de habilidades) visando a potencialização do 
processo de ensino-aprendizagem 

Tecnologias Emergentes - Exemplos 

Apresentador
Notas de apresentação
e-Care: atenção ao paciente/ melhoria da qualidade de vida
Uso de dispositivos e sensores para captação e biomonitoramento de sinais vitais (integrados a sistemas de telemedicina), aplicados a pessoas em seu domicílio, unidades básicas de saúde ou grandes hospitais, visando o acompanhamento e/ou monitoramento remoto de pessoas/pacientes. 
Desafios: desenvolvimento/nacionalização de sensores e dispositivos para integração de sinais. Exemplos: Monitoramento de sinais vitais: PA, FC, temperatura, peso, espirômetro, oximetro, glicosímetros, etc Ver ISO 11073 (todas).


Atividades Educacionais
Uso de objetos digitais de aprendizagem, incluindo simuladores, e-books interativos, realidade virtual, realidade aumentada, jogos, etc. aplicado ao ensino em saúde, incluindo educação a distância e repositório de conhecimento (laboratório de habilidades) visando a potencialização do processo de ensino-aprendizagem.
Desafio: produção de Objetos de digitais de aprendizagem, incluindo computação gráfica, realidade virtual, simuladores, e-books interativos, etc. Exemplo: Projeto Homem Virtual, computação gráfica 3D.




• Tecnologias transversais aos quatro eixos 
• Uso de sistemas síncronos, multiplataformas e interoperáveis (com e sem 

vídeo), integrados a registros eletrônicos de saúde aplicados em 
ambientes eletivos onde não há situação crítica de transmissão de dados 
visando à colaboração e melhoria da qualidade da troca de informações 
de saúde em locais com baixa conectividade.  

Tecnologias Emergentes - Exemplos 

Apresentador
Notas de apresentação
Tecnologias transversais aos quatro eixos
Uso de sistemas síncronos, multiplataformas e interoperáveis (com e sem vídeo), integrados a registros eletrônicos de saúde aplicados em ambientes eletivos onde não há situação crítica de transmissão de dados visando à colaboração e melhoria da qualidade da troca de informações de saúde em locais com baixa conectividade. 
Desafios: ser registrável (integre–se a registros eletrônicos de saúde), seguindo normas éticas e legais; possibilitar a interoperabilidade entre padrões e interfaces reconhecidos, em saúde.



• Financiamento 
 

• Tempo 
 

• RH 
 

• Cultura 
 

• Infraestrutura 
 

• Confidencialidade e segurança dos sistemas de Telemedicina 
 

• Legislação proibitiva 

Considerações - Panoramas 

Apresentador
Notas de apresentação
Financiamento: a falta de normas claras de reembolso por ações em saúde (consultas, avaliação diagnóstica e procedimentos) tanto no sistema público, como suplementar é um dos entraves econômicos para o desenvolvimento da Telemedicina. A criação de códigos de procedimentos para ações de telemedicina junto a Tabela de Procedimentos do SUS é um primeiro passo importante para uma definição mais clara de reembolso. O mesmo deveria ocorrer no âmbito da saúde suplementar. Outro desafio econômico é o alto custo de desenvolvimento de inovações tanto tecnológicas, como de aplicação destas tecnologias no dia-a-dia dos sistemas de saúde e sua taxa lenta de retorno. O país deve tomar a decisão se quer continuar na vanguarda da inclusão da Telemedicina no seu sistema público de saúde a fim de colher frutos em termos de saúde da população e custos do sistema sanitário em médio prazo. Caso o investimento público na área seja mantido, o ideal é que o mesmo deixasse de ser fragmentado por projetos e partisse de uma agenda estratégica sistêmica mais clara com metas bem definidas.
Tempo: o tempo dedicado por profissionais de saúde a uma atividade presencial ou via Telemedicina é diferente. Toda atividade em saúde mediada por TICsa ainda é mais demorada doq eu lima ação presencial. Isto deve ser levado em conta pelos gestores ao alocarem tarefas de Telemedicina a seus profissionais. Por outro lado, o tempo global de todos os envolvidos em atividades a distância, substituindo atividades presencias, é traduzido por expressiva economia de deslocamento e, consequentemente, de tempo.
Habilidades: há a necessidade de um tempo de aprendizado para que os profissionais de saúde adquiram as habilidades necessárias para utilizar com efetividade qualquer sistema de Telemedicina. A necessidade de tempo para esta aquisição deve ser cada vez mais curto, dado a facilidade com que as novas gerações utilizam dispositivos eletrônicos.
Cultura: com forte viés etário e geracional, ainda há resistência à adoção de soluções baseadas em tecnologias de Telemedicina. Similar à necessidade de aquisição e habilidades, isto deve ser cada vez menos influente a cada geração de profissionais de saúde.
Infraestrutura: há clara necessidade de melhoria em múltiplos aspectos de infraestrutura, com ênfase para a conectividade, desenvolvimento de dispositivos, sistemas informatizados (softwares de uso de aplicações de Telemedicina) e interoperabilidade (midleware - softwares de interoperabilidade de múltiplos sistemas). Ênfase deve ser dada para a interoperabilidade, integração e adoção de padrões.
Confidencialidade e segurança dos sistemas de Telemedicina: avanços devem ser realizados, baseados em padrões internacionais de segurança, como os adotado pela SBIS, para a coleta, transmissão, uso e armazenamento de dados eletrônicos de pacientes.
Legislação proibitiva: esforço político de múltiplos atores envolvidos no desenvolvimento da Telemedicina deve ser empregado na tentativa de modernizar a legislação atual que proíbe a realização de teleconsulta no Brasil (Conselho Federal de Medicina), adaptando-a para que garanta a segurança do paciente e dos profissionais de saúde.
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