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Histórico da Telemedicina na FMUSP
• 1997 (Novembro) - Criação da Disc. de Telemedicina – FMUSP

• 1998. Curso de Pós-Graduação em Telemedicina

• 2002 – Criação do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaúde (CBTms), 

atual ABTms.

• 2003. 1ª Livre Docência em Telemedicina do país

• 2005. Projeto de Telemedicina do Programa  Institutos do Milênio –

CNPq/MCT

• 2005. 1ª Liga de Telemedicina da FMUSP.

• 2005. 2º   Congresso Brasileiro de Telemedicina do CBTms e 10º Congresso ISfT

• 2006. Projeto RUTE

• 2007. Projeto de Telemática e Telemedicina em apoio à Atenção Primária à 

Saúde no Brasil

• 2007. Núcleo de Telemedicina do HC-FMUSP



Curso de Telemedicina 

para Pós Graduação 

Estrito Senso

2019:154 (Educação Digital 

Multicompetências)



Telemedicina de Logística em Saúde

(Responsável e Eficiente)

Exercício da medicina usando Recursos de Tecnologias 

Interativas para possibilitar cuidados integrados e 

humanizados, aumentar o acesso aos pacientes, melhorar a  

logística da cadeia de saúde e, promover a Saúde e Prevenir 

doenças.
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30/04/2019

Resolução CFM nº 1.643, DE 07 DE AGOSTO DE 2002



Lançado em meados de 2003

Resolução de Telemedicina do CFM - 2002

Na Europa, os 

serviços 3G foram 

introduzidos a partir 
de Março de 2003

2019

LGPDPNesta última década, assistimos 

ao aumento impressionante do 

poder computacional e novos 
recursos de telecomunicação



Marco Civil da Internet

Lei Geral de Proteção de Dados 
Pessoais (LGPDP)

14 – Ago - 2018

23 – Abr - 2014



• Art. 1º Definir a telemedicina como o exercício da 

medicina mediado por tecnologias para fins de 

assistência, educação, pesquisa, prevenção de 

doenças e lesões e promoção de saúde. 

• Art. 2º A telemedicina e a teleassistência médica, em 

tempo real on-line (síncrona) ou off-line (assíncrona), 

por multimeios em tecnologia, é permitida dentro do 

território nacional, nos termos desta resolução. 

Resolução 2.227 – Revogada em 6/03/2019 – DOU

Será vista no futuro como Omissão Digital? 



Resolução 
CFM

Lei

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

CRMs
Contexto

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Soc.
Médicas

Telemedicina

Responsável

em fases

Lei

Lei

Lei

Exemplo

Teleconsulta

Psquiátrica # 

Dematológica # 

Neurológica # 

Cardiológica # 

Gastro



Nuvem da Saúde (segurança) 

Salas Cofres Digitais; Logística de 
Saúde; Portabilidade Clínico Digital; 
Inteligência Artificial, Centros de 
Convenções Digitais; Bibliotecas
Digitais; etc

Hospitais Digitais 
Conectadas

Fibra óptica, DSL
4G/ 5G

PS, PA, UBS, ILP

Ecossistema de Saúde Conectada – 2025
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Educação Digital 
Multicompetências (EDM)

TeleMulticare e Design Domiciliar 
Humanizada

Telediagnóstico, Telejunta
Telemonitoramento

Casas Conectadas para 
ampliação de cuidados de 
qualidade em residencias.

Saúde nas Escolas (autocuidados)



Aspectos importantes para implantação da Telemedicina

• Matéria obrigatória em todas as Graduações e Residências Médicas, com 

telepropedêutica e Ética e Responsabilidade Digital.

• Formação médica mínima de 80 horas em Telemedicina para quem for 

realizar atividades na área.

• Obrigatoriedade das instituições criarem normas e regras funcionais 

(compliance) e política de treinamento periódico dos Recursos Humanos.

• Tornar obrigatória a criação de comissão interna de auditoria de qualidade 

de serviços realizados por Telemedicina, segurança e privacidade de 

dados, homologação de tecnologias e, manutenção e atualização de 

plataformas.

• Definição de limites de quantidade de atendimento por período, 

características de jornada de trabalho, critérios de remuneração etc.



De tudo ficaram três coisas... 

A certeza de que estamos começando... 

A certeza de que é preciso continuar... 

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar... 

Façamos da interrupção um caminho novo... 

Da queda, um passo de dança... 

Do medo, uma escada... 

Do sonho, uma ponte... 

Da procura, um encontro!

Fernando Sabino

Obrigado!
chao@usp.br


