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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

IS Chao Lung Wen — chao@usp.br

. Professor Associado da USP (Livre Docente) e Chefe da Disciplina de Telemedicina do
Departamento de Patologia da FMUSP.

. Presidente da Associacao Brasileira de Telemedicina e Telessaude (ABTms).
. Coordenador do Nucleo de Desenvolvimento Organizacional da Saude Digital HCFMUSP.

.Lider do Grupo de Pesquisa USP em Telemedicina, Educacao Digital e Saude Conectada
(CNPg/ MCTI).

.Membro da Camara Técnica de Informéatica em Saude e Telemedicina do Conselho Federal
de Medicina.

.Membro da Comissao de Saude Digital Associacdo Médica Brasileira.

. Foi Responsavel Executivo pelo Projeto de Telemedicina “Estacao Digital Médica —
Estratégia para Implementacao e Ampliacéo da Telemedicina no Brasil”’, CNPq (2005 —
2008).

. Foi Coordenador do Nucleo do Estado de S&do Paulo do Programa Telessalude Brasil Redes
(2007-2013).
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.510, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2022

Altera a Lel n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autonzar e
disciplinar a pratica da telessaude em todo o ternitério nacional, e a
Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n® 13.989, de 15
de abril de 2020.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080,_de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o
territério nacional, e a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, e revoga a Lei n® 13.989. _de 15 de abril de 2020.

Art. 2° Aleln® 8 080, _de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do seguinte Titulo 11-A:

“TITULO lII-A

DA TELESSAUDE

Art. 26-A. Atelessaude abrange a prestacéo remota de servicos relacionados a todas as profissdes da
area da saude regulamentadas pelos argaos competentes do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios:



JORNAL DA USP {5 PORTALDAUSP — [2P FALECONOSCO — (O WHATSAPP — [} ENVEUMAPMTA — B

ATUALIDADES ~  CIENCIAS ~  CULTURA ~  DIVERSIDADE ~  EDUCAGAD INSTITUCIONAL ~  RADIOUSP ~ TEI

Inicio = Atualidades = Sistema de sadoe ndo esta preparada para revolucdo da longevidade

Sistema de saide nao esta preparado para revolugao
da longevidade

Especialista cita projeto da USP sobre envelhecimento nos centros urbanos da América Latina e Caribe

CARESTIA

Plano de saude para idosos chega a ser
464% mais caro do que para jovens

Para quem tem entre zero e 18 anos, um plano com servigos ambulatoriais e hospitalares custa R$ 237,90, mas

para quem tem 59 anos ou mais, pode passar de RS 1.343,78
Marcelo Aprigio .
%' Publicado em 24/08/2020 s 18:40 COMPARTILHE: (O f ¥ in
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n Médicos precisam se preparar para atender a populacao

— idosa, diz especialista

Brasil envelhece e precisa se
adaptar

Novas projecoes sobre o perfil da populacio incluem impacto do aumento das
mortes pela covid; politicas publicas em salde, educacao e trabalho precisam ser
repensadas urgentemente

Por Notas & Informagoes
16/05/2023 | 03h00

SUS nao esta pronto para atender o boom da
populagao idosa

Por Marcelo Pellegrini - marcelo.pellegrini.flho@usp.br
1 Publicado em 27/janeiro/2011 | D Editoria : Satude | & Imprimir |

Estimativas apontam que, em 40 anos, o
numero de idosos vai triplicar,
alcancando quase 30% da populacao
brasileira, o que significa uma maior
demanda por recursos de salude e
medicamentos. No entanto, para se
assegurar o atendimento de saude deste
grupo em expansao sera necessario um
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA pUblicada em 05/05/22 no DOU
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 03/06/2022 | Edicao: 105 | Secdo: 1 | Pagina: 76
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.348, DE 2 DE JUNHO DE 2022

Dispoe sobre as agdes e servicos de Telessaude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 12 Esta Portaria dispde sobre as acdes e servicos de Telessaude no ambito do Sistema
Unico de Saﬁde (SUS) com 0 objetivo de regulamentar e operacionalizar 0 emprego das
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Telemedicina de Logistica e Telessaude Integrada 2026/2030

A - Otimizacado e Humanizacéao da Cadeia de Cuidados
baseada em:

Melhoria da logistica
Aumento da eficiéncia e reducéo de desperdicios

Reducao da Fragmentacao dos cuidados em
doencas organizacéao de linhas de cuidados
iIntegrados..

Bem-vindo a medicina 5.0: onde o cuidado
conectado e nao-presencial salva vidas

) ] 0 5 B — Reducao de Sinistros: Promocao de Saude e
Prevencao de Doencas, agravos e complicacoes.

C — Cuidados Domiciliares com Saude Conectada —
(Saude Distribuida)

https://www.saudebusiness.com/ti-e-inovacao/bem-vindo-a-
medicina-50-onde-o0-cuidado-conectado-e-nao-presencial-
salva-vidas

chao@usp.br
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13 de janeiro de 2021 Diario Oficial de Santos

‘ PROGRAMA

SANTOS

¥} JOVEM LEI N° 3.816
4 DOUTOR  DE 12 DE JANEIRO DE 2021

(PROJETO DE LEI N® 311/2019 -
AUTORA: VEREADORA AUDREY KLEYS CABRAL
DE OLIVEIRA DINAU )

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CRIAR O PRO-
GRAMA "SANTOS JOVEM DOUTOR” E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

ROGERIO SANTOS, Prefeito Municipal de San-
tos, faco saber que a Camara Municipal aprovou
em sessdo realizada em 03 de dezembro de 2020
e eu sanciono e promulgo a seguinte:

LEI N° 3.816

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a insti-
tuir no ambito do municipio de Santos o Programa
“Santos Jovem Doutor”, com o proposito de esti-
mular as atividades de prevencao e promocao da
salide com estudantes do ensino fundamental I1.

Art. 2° O Programa funcionara através de uma
parceria entre as secretarias de Salde e de Edu-
cacao do municipio e a Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo (FMUSP), por meio da
disciplina de Telemedicina.

Art. 3° A presente lei sera regulamentada por
ato do Poder Executivo.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

Registre-se e publi?ue—se.
Palacio “José Bonifacio”, em 12 de janeiro de
2021.

ROGERIO SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada no livro competente.

Departamento de Registro de Atos Oficiais do
Gabinete do Prefeito Municipal, em 12 de janeiro
de 2021.

THALITA FERNANDES VENTURA
CHEFE DO DEPARTAMENTO



Santos Jovem Doutor é referéncia

PROGRAMA

SANTOS
JOVEM
4 DOUTOR

VA

0s 13 anos de idade, Maria Eduarda 3
Celuta e Beatriz Oliveira falam com
| desenvoltura sobre 0 modo cor-
reto de usar os preservativos femi-
nino e masculino e a sua importan-
cia, enquanto Brenda Alves, tam-
bém de 13 anos, Ana Carolina de
Oliveira, Lailla Santos e Rafael da
Silva, de 14 anos, oferecem informa-
Gdes sobre as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) HPV, hepati-

L T o PN o B

Desenvolvido ha dez

anos pela disciplina de
Telemedicina da FMUSP,
programa forma estudantes
da educacdo bdsica

para a difusdo de nocées
ﬁmdameumis de satide

rias mumc:pajs S de Educagao e Saude.
Isso é muito importante para a nossa
proposta de a universidade atuar nas
politicas publicas relacionadas a essas
duas areas, promovendo educacio e
saiide nas escolas”, destaca Chao.

FOTOS PAULD CESAR DASL

Juliana - Tratar de assuntos tabus

Daniele: “Eles criam autonomia, £ gratificante”™

o

de ensino mtegrado na Baixada

mento, as capacitagdes e fornece contei-
dos espeaﬁcos e certificagdes.

Pins — “E notavel a mudanga de atitude
com o programa, para melhor. Os alunos
adquirem seguranca e sentem orgulho do que
aprendem e do papel que exercem”, completa
Ana Licia Caetano. Segundo ela, esse senti-
mento também se estende aos demais. “O
interesse € enorme. Como diz o doutor Chao:
‘Mude 10% de uma escola que vocé consegue
mudar o restante™, salienta a professora.

Os participantes, alunos do 89 e g% ano
do ensino fundamental, realizam ativida-
des de pesquisa em saude e criam projetos
para dlssemmaqao das informages, tanto
nas proprias escolas quanto fora delas. Ao

(CCDI), garante recursos financeiros para
a aquisi¢do dos tablets, camisetas, aven-
tais e mochilas com o logotipo do progra-
ma, além das impressoras 3D (seis, atual-
mente, e dez em processo de compra). A
Secretaria da Educagdo entra com o espa-
o de desenvolvimento, a gestdo e a atua-
¢ao didatica (ha 13 professores vinculados
20 programa, que se dedicam a orientagio
dos participantes duas vezes por semana
no contraturno das aulas). Por fim, a dis-
ciplina de telemedicina faz o acompanha-

Chao Lung - Gestao integrada é o diferencial

legal e quero ser cirurgid”. Para Vitoria, o
mais instigante é o lado cientifico. “Tenho a
chance de entender melhor o que aprendo”.
Leticia relata sentir-se orgulhosa em
conseguir transmitir conhecimento. “O prin-
cipal dessa agao é a relagdo que conseguimos
criar com os alunos”, ressalta a professora
das adolescentes, Juliana Lira. “Realizamos
agoes internas e externas e temos a possibi-
lidade, também, de tratar de assuntos que,
muitas vezes, sdo tabu”, conclui a docente.

Simone de Marco
Imprensa Oficial — Contz(do Editorial

No dia 20 de outubro, sera promovido
na Faculdade de Medicina da USP

o 1° Encontro Jovem Doutor e Educacio
Criativa em Saude, no qual serdo
compartilhadas experiéncias
desenvolvidas para os interessados
em conhecer o programa. Mais
informacdes serdo divulgadas

pelo site http://jovemdoutor.org.br/

Diario Oficial do Estado de SP -
13/06/2017




‘ PROGRAMA

Jovem Doutor — Marco Emocional - FMUSP Ty JOVEM
v 4 DOUTOR

03/10/2023 — SP - SEIDIGI/MS

PROGRAMA SANTOS
Jovem Doutor




Casa Civil

Presidéncia da Republica

Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.681, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023

Institui a Politica de Bem-Estar, Saude e Qualidade de
Vida no Trabalho e Valorizacdo dos Profissionais da

Educacéo.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco

saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a criag&do da Politica de Bem-Estar,
Valorizacao dos Profissionais da Educacao, considerada a necessidade

atencdo a salide integral e a prevengéo ao adoecimento, bem como de organizacéo, os processos de trabalho, as praticas de gestao e as relagodes socioprofissionais, com a finalidade de

estar no trabalho de maneira sustentavel, humanizada e duradoura.

Art. 2° Para fins da aplicagdo desta Lei, consideram-se:

Art. 2° Para fins da aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| — qualidade de vida no trabalho: conjunto de normas, diretrizes e praticas que integram as condigfes, a

alinhar as necessidades e o bem-estar dos servidores a missao institucional;

Il — bem-estar no trabalho: a percepcao de emocdes positivas e o sentimento de satisfacdo do trabalhador
com relacdo & organizacdo e as condicdes de trabalho, as praticas de gestdo, ao envolvimento afetivo com o
desenvolvimento de suas tarefas e as possibilidades de reconhecimento simbalico;

lll — salde integral: visdo integrada do trabalhador como um ser biopsicossocial, com demandas nas
diversas areas da vida, incluida a do trabalho:;

IV — valorizacdo do profissional da educacdo: em consonancia com o art. 67 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, reconhecimento institucional, por meio da implementacdo de condicées ambientais e

relacionais, que contribui para a realizacao profissional, o aprimoramento das relagtes socioprofissionais e a
ampliacdo das competéncias profissionais.

Art. 3° A Politica de Bem-Estar, Satde e Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizacao dos Profissionais da
Educacao sera baseada na [oJgelylele= s ERENG[ENT EL[EIN no desenvolvimento pessoal e profissional, nas praticas
de gestao, nas acdes de qualidade de vida no trabalho e na promoc¢éo de vivéncias de bem-estar.



Presidéncia da Republica Espaco de Ciéncia em Saude
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7 JOVEM

LEI N° 14.681, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023

Institui a Politica de Bem-Estar, Satde e Qualidade de
Vida no Trabalho e Valorizagdo dos Profissionais da
Educacéo.
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i UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
"1 m . Pré-Reitoria de Graduagao
Acoes musculares durante oﬁc\lo da marcha normal
\
-

Tele Medicina REVISTA DE GRADUAGAO USP v.1,n.1,jul. 2016

SER HUMANO VIRTUAL 3D

INTEGRAGCAO DE COMPUTACAO
GRAFICA E REALIDADE VIRTUAL
PARA O APRENDIZADO DE
ANATOMIA, FISIOLOGIA
E FISIOPATOLOGIA

Chao Lung Wen




DEFICIENCIA AUDITIVA

PESSOAS
TEM ALGUM
GRAU DE
PERDA
AUDITIVA
DESTES TEM
PERDAS
AUDITIVAS
BRICAPARCITANT
ES
BASICA
REDE DE » Atencao basica
* NASF

CUIDADOS DA
PESSOA COM
DEFICIENCIA

» Atencao odontoldgica
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Grave problema de
saude publica. Esta
associada ao pior

desempenho
académico, menor \; )

renda, depressao,
iIsolamento,
deméncia,

maior frequencia de

guedas, maior taxa D%

de hospitalizacéo.

ESPECIALIZAD

A

Centros Especializados em Reabllltagao

* Servigos reabilitacdo modalidade Unica
* Ndcleos de implante coclear
» Odontologia especializada

Na regido das Américas a
perda auditiva ndo tratada
gera um custo de 262
bilhdes anuais para a
sociedade

Existem intervencbes
com eficacia
comprovada para o
tratamento.

Em 10 anos, para cada
1 dolar investido ha 32
dolares de retorno.

HOSPITALAR,
URGENCIAE
EMERGENCIA
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Usuario leva em meédia
7,6 anos entre inicio da
gueixa e procura por

tratament@mamoto e Ferrari
(2012)

25% dos casos
referenciados para
atencao especializada
possuem audicao normal.

Fragmentacaa do cuidado

60% das causas da perda

auditiva sao evitaveis

Escassez de profissionais
habilitados, capacidade
dos servicos esgotados

—>

-

Santos et al.
(2023)

—

—

—

Promover
conscientizacao
populacao.

Promover qualificacao da
demanda.

Promover maior
articulacao entre os niveis
de atencéo

Promover qualificacao do
pré-natal.

Promover novos modelos
de cuidado.

Procedimentos de triagem
auditiva simples,
confiaveis e
automatizados na atencéao
basica sdo necessarios

Promocéo de educacao e
cuidados mediados por
teletecnologias



LEI N° 4.204
DE 29 DE MAIO DE 2023
(Projeto de Lei n° 177/2021 - Autor: Vereadora Audrey Kleys Cabral de Oliveira Dinau)

RENATA BRAVO, Prefeita Municipal de Santos em exercicio, fago saber que a Camara Municipal apro-
vou em sessao realizada em 02 de maio de 2023 e eu sanciono e promulgo a seguinte:
LEI N® 4.204

uso de tecnologias interativas.

Art. 2° Na rede municipal de salde, cabera ao Poder Executivo promover campanhas informativas so-
bre telessaude.
Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no que couber.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Registre-se e publique-se.
Palacio “Jose Bonifacio”, em 29 de maio de 2023.
RENATA BRAVO
PREFEITA MUNICIPAL - EM EXERCICIO

DECRETO N° 10.235
DE 01 DE NOVEMBRO DE 2023

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

ROGERIO SANTOS, Prefeito Municipal de San-
tos, usando das atribuicées que lhe sdo conferidas
por lej,

DECRETA:

Art. 1° Este decreto regulamenta a Lei n°
4.204/2023, que dispOe sobre a pratica de teles-
salde, definida como a prestacdo remota de servi-
cos relacionados a todas as profissdes da area da
saude no ambito da Prefeitura Municipal de San-
tos.

Art. 2° A telessalde abrangera as seguintes
acoes:
te por profissional habilitado, em modalidades
sincronas (por meio de videoconferéncia) ou as-
sincrona, possibilitando o diagnoéstico, orientacao,
prescricdao de medicamentos, solicitacdo de exa-
mes e 0 encaminhamento para profissionais de
saude, quando necessario;
presencial de pacientes, com ou sem uso de dispo-
sitivos conectados, visando ao acompanhamento
ou monitoramento continuo de sinais vitais, dados
clinicos e o suporte a tomada de decisao clinica;
exames e imagens realizadas nao presencialmen-
te, com a emissao de laudos a distancia por profis-
sionais devidamente habilitados;
do oferecido por profissionais de saude, que tem
como objetivo a assisténcia e a acdo pedagobgica
entre servicos de saude, equipes-profissionais e
usuarios;
sional de satde, dentro da sua area legal de atua-
¢do, para pré-avaliacao dos sintomas do paciente,
a distancia, para regulacdo ambulatorial ou hospi-
talar, com definicao e direcionamento do paciente
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ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou
a um especialista.

Art. 3° Os profissionais de saude envolvidos nas
acoes de telessaude deverdao atuar em conformi-
dade com as normas e diretrizes estabelecidas
pelos conselhos profissionais correspondentes as
suas areas de atuacao.

Art.4° Paraaimplementacao das acdes de teles-
saude, o Municipio de Santos promovera a aquisi-
cao de equipamentos adequados e a estruturacao
de uma plataforma tecnolégica segura e acessivel.

Art. 5° Cabera a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizar espaco fisico adequado com priva-
cidade, banda de comunicacdao e infraestrutura
tecnoldgica para exercicio profissional, visando a
cumprir as diretrizes da Lei Geral de Protecao de
Dados e Marco Civil de Internet.

Paragrafo unico. A Secretaria Municipal de Sau-

em telessalde.

Art. 6° A telessalide no ambito assistencial, deve



ESTADAO #f
19/09/22

Alzheimer: Por que o Brasil deve se
preocupar mais com a doenca do que a
Europa?

Alta da doenca deve ser maior em paises de média e baixa
renda; no Brasil, estimativa é de que casos quase tripliquem até
2050

Demeéncia: 40% dos casos sao causados
por estes habitos 18/05/23

Pesquisadores defendem que modificar alguns desses habitos evitaria dezenas
de milhares de casos da doenca

https://catracalivre.com.br/saude-bem-estar/demencia-40-dos-casos-sao-causados-
por-estes-habitos/

Ao considerar o beneficio, “Uma reducao de 15% na prevaléncia de
obesidade, por exemplo, estaria associada a aproximadamente 3,1%
na prevaléncia de deméncia menor, o que corresponderia a
aproximadamente 182.100 casos em 2020”, escreveram eles.

Fatores de risco de deméncia

Os pesquisadores elencaram os seguintes
fatores de risco potenciais que ajudam na
progressao da deméncia:

Baixa escolaridade;

inatividade fisica;

obesidade;

hipertensao (pressao alta);

diabetes;

iIsolamento social;

perda de audicao;

depressao;

exposicao a poluicéo do ar.
10.consumo excessivo de alcool;
11.fumar;

12.traumatismo cranioencefalico;

© N Ok WDNPRE

O grupo Modifying Dementia Risk, parte do
Departamento de Psiquiatria da Universidade de Oxford,
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PORTARIA GM/MS N°1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023

Institui a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
(PNAES). no ambito do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Para fins desta Portaria, entende-se como Atencao Especializada o conjunto de

A MINISTRA DE ESTADO DA SAL
conhecimentos, praticas assistenciais, acoes, tecnicas e servicos envolvidos na producao do cuidado em

paragrafo unico do art. 87 da Constituicao,
saude marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnologica.

§ 2° A Atencao Especializada compreende, dentre outras, as seguintes acbes e servicos
constantes em politicas e programas do Sistema Unico de Saude:

| - a rede de urgéncia e emergéncia:

Il - os servicos de reabilitacao;

Il - os servigos de atencao domiciliar;

IV - a rede hospitalar;

V - 0s servicos de atencao materno-infantil;

VI - os servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT):
VII - os servicos de atencao psicossocial:

VIl - os servicos de sangue e hemoderivados; e

IX - a atencao ambulatorial especializada, incluindo os servicos de apoio diagnostico e

terapéuticos.



Art. 2° A Atencao Primaria deve ser a porta de entrada preferencial, principal centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude - RAS e local que assume a maior responsabilidade na

ordenacao do acesso e coordenacao do cuidado do usuario de seu territorio.

Paragrafo unico. As pessoas atendidas pela Atencao Especializada apresentam, num dado

momento, a necessidade de cuidados mais intensivos e/ou diferentes daqueles disponiveis na Atencao

Primaria, de modo
em um sistema de

Art. 9° Sao eixos estruturantes da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude:

| - planejamento ascendente de base territorial e organizacao dos servicos de Atencao
Especializada em Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI):

Il - modelo de atencao a saude centrado nas necessidades de saude da populacao e com base
na universalidade, integralidade e equidade;

Il - fortalecimento e atuacao integrada a Atencao Primaria;

IV- integracao da Atencao Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
em Saude

V - regulacao do acesso e coordenacao do cuidado com equidade e transparéncia;
VI - informacao, comunicacao e saude digital;
VIl - gestao dos servicos de atencao especializada:;

VIl - formacao, educacao permanente, valorizacao, provimento e gestao da forca de trabalho
em saude; e

IX - financiamento.
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pa ra evol ui g Filantropicos sao hospitais internagdes cirurgias empregos
protagonistas da
Juntos criamos satide no Brasil. —_— — T

o futuro

31° CONGRESSO
A

Inovagao que
gera valor é
indispensavel
para enfrentar os
desafios da saude

Caminhamos aceleradamente para uma sociedade em que as pes-
so0as vivem mais e necessitam de mais cuidados de sadde por meio
de tratamentos mais complexos. Issovaicriarimensos desafios para
o sistema de salide, que precisa comegar a se preparar hoje para
enfrentar esse cendrio cada vez mais préximo. E para fazer frente a
iss0, & indispensdvel utilizar a tecnologia.

Sera preciso criar um ecossistema de salide conectada, com inte-
grag3o total entre a atengdo priméria, secundaria e terciada, com

t.rilh.a.s.

prioridade para a telemedicina, re-
curso que pode aumentar em 10%
osleitosfuncionais dos nossos hos-
pitais sema necessidade deinvesti-
mento em obras e espaco.

Eessa estruturavai exigiruma com-
pleta adesdo & salde digital, envol-
vendo coleta, compartilhamento e
andlise critica de dados, robdtica,
inteligéncia artificial, entre outros
recursos que devem ser incorpora-
dos de maneira estratégica, com a
garantia de que vdo gerarvalor.
Tudo sempre orientado pela certe-
za de que equipamentos e solugdes
tecnolégicas, por melhor que se-
jam, s6 entregam o resultado espe-
rado quando utilizado por pessoas
capacitadas. Ent3o, ¢ preciso trei-
nar nossos profissionals, criar uma
cultura deinovagdo dentro do setor,
inclusive entre os pacientes, que

devem compreender a importéncia
& saber tirar 0 melhor proveito das
novas possibilidades.

Por fim, & fundamental aprofundar as
pesquisas para acelerar o desenvol-
vimento das tecnologias e torna-las
cada vez mals adequadas aos nos-
sos desafios especificos para que
os resultados sejam melhores e re-
ais. Fol essa visdo que os especialis-
tas presentes no 31° Congresso Na-
cional das Santas Casas e Hospitais
Beneficentes trouxeram as mesas
de discussdo, mostrando que todo
o setor estd olhando e caminhando
parao mesmo lado

Chao Lung Wen.

Re gia
Professorda Faculdade de Medicina

da USP e presidente da Associagao
Brasileira de Telemedicina e Telessalide.

Estrutura
destinada

ao SUS.
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Para 830

municipios, é
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de atendimento
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em 2022

das internagées
de cardiologia
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FISIOTERAPIA

INSTITUTO CENTRAL - HCFMUSP

<. ABSENTE{SMO

agosto de 2021 a janeiro de 2022

O

TELETRIAGEM
TRIAGEM PRESENCIAL FALTA

9.4%

PRESENCA
36.8%
PRESENCA
RELATO DAS FALTAS: MOTIVO DAS FALTAS: 20.6%
*  “Acabei de ter meu bebé e ndo consigo sair de casa sozinha”; _ _
* Dados desatualizados no sistema.
*  “Minha esposa faleceu e ndao tenho condicdes de sair sozinho
no momento”; * Mora sozinho e n3o sabe usar o celular.

* “Nao consigo ir por causa do trabalho”.

Teleatendimento com perda de sinal.
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INSTITUTO CENTRAL - HCFMUSP

O

TELETRIAGEM

@ [ LOCAL QUE O PACIENTE REALIZOU A TELE

’ A 80,70%
CASA

Min Max Media

B 15.79%
TRABALHO

. 3,51%
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aria d sRAOPAULO | P -cusc
A teleconsulta no complexo HCFMUSP

GOVERNO DO ESTADO digital
Fmusp

ISSN 2092-4 344

Telemedicine
Reports

Teleconsultas/ teleatendimentos
- realizados entre os Institutos o

HCFMUSP.

Profissionais certificados
.5 5 digitalmente para prescricao

eletronica.

Workshops realizados em 7 Institutos do
HC, somando mais de 100 horas
trabalhadas.

Especialistas envolvidos na criacao de
arvores de decisao no fluxo de
teleconsultas.

Telemedicine in Brazil: Eelemfdicine
Teleconsultations at the Largest University Hospital , ", "y ..

in the Country
I Paula Gobi Scudeller,'” Anténio José Pereira,” Giovanni Guido Cerri,* Fabio Biscegli Jatene,” Marco Bego,' Tislemiachicine Gepors

) . 12 440 12 ) .  ar 1 Vol 4.1, 2023
Talita Freitas Amaral,'” Michelle Louvaes Garcia, " Celina Almeida Lamas,'* Aline Morgan Alvarenga, H DE(;I:-:IF;';.1DS‘3.'tmr_ZDZ3.UID12

Marco Anténio Gutierrez,” Vilson Cobello Junior,” Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho'™; Accepted April 30, 2023
and Members of the Teleconsultation HCFMUSP Study Group
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] Saude GOVERNO DO ESTADO Frueh
Teleconsultoria em UTI

Reducéao dataxa de mortalidade em UTIs

TAXA DE MORTALIDADE EM

J Bras Pneumol. 2021;47(2):e20200545 UTI SES (2020)

Implementation of Tele-ICU during the L 7%
COVID-19 pandemic . %"

Bruno Rocha de Macedo'®, Marcos Vinicius Fernandes Garcia'®,
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Telemedicine
Reports

Tele-Intensive Care Unit Program in Brazil:
Implementation and Expansion

Paula Gobi Scudeller =, Celina de Almeida Lamas, Aline Morgan Alvarenga, Michelle Louvaes Garcia, Talita Freitas Amaral,

Martina Rodrigues de Oliveira, Bruno Rocha de Macedo 7)), Carolina Burgarelli Testa, Fernanda Spadotto Baptista,

Rossana Pulcineli Vieira Francisco, Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho @, and Tele-ICU HCFMUSP Study Group™
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EXPERIENCIAS

Resultados esperados ao final do Projeto

Meta: Reducéo de 20% na taxa de mortalidade de
gestantes e puérperas com diagnoéstico confirmado e/ou
suspeito para COVID-19 e outras doencas obstétricas

[ Estados com hospitais implantados (n=11)

DAPES | Teleconsultoria em UTI Obstétrica

Secretaria de '. SAO PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

Razéo de Mortes Maternas (RMM) nos

hospitais incluidos no projeto*
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RMM Antes do Projeto  RMM Apds o Projeto

Pernambuco, Piaui, Amazonas, Ceard, Rondonia, Mato Grosso do Sul e Alagoas

*Andlise de dados enviados pelos hospitais que enviaram dados 6 meses prévios ao projeto e dados 6 meses durante o projeto, dos seguintes Estados: PE, PI, CE, AM, AL, MS e RO. Periodo entre 05/2022 e 06/2023

Programa de Inovacao em Saude Digital « 07 de agosto de 2023

CONFIDENCIAL

.
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36%

(Razé&o de Morte

Materna)

As informagdes contidas neste documento sdo proprietarias e confidenciais. Se vocé ndo for o
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Ecossistema de Saude Conectada 2026/2030

Chao Lung Wen - (2023)

Telediagnéstico,
Telelnterconsulta,
™ Telejunta Profissional,
Telepreceptoria

Educacao Digital Conectada
Atualizacao Profissional

Teletriagem
Telemonitoramento

Nuvem da Saude '

- B | Registro Digital de Ocorréncias em
=% o FE » \ Saude, Teleambulatorios Seguros; Data
e S | Lake; |A; Canal Saude '

Jovem Doutor

(Telessaude nas
Escolas)

Estacdes moveis
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NUcleos de Indugdes Estratégicas X1 Congresso Brasileiro de

Telemedicina e Telessaude

10 a 14 de Abril de 2024

ABTms

Associagdo Brasileira ;
de Telemedicina e Telessalide

Telecuidados domiciliares, Promocéao de Saude,

Estacoes de Telessaude e Prevencao de Doencas e Hospitais Hibridos Conectados
Telemonitoramento Satide nas Escolas

Residéncia e Profissional Institucional

Formagao em Graduacao, Académico, Governamental e Teleducacao Interativa e @ Chao@uspbr

presidente@abtms.org.br

Inovagao, Empreendedorismo e Telessaude de Estilo de Vida e

Mentoria Académica o Eatar rteligéncia http://abtms.org.br




