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1. INTRODUCAO

O Conselho Federal de Medicina (CFM) apresenta, na Resolugdo n°® 1.643/2002,
defini¢des referentes a Telemedicina, a saber: Art. 1° — Definir a Telemedicina como o
exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagdo
audio-visual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em Saude;
Art. 2° — Os servicos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-estrutura
tecnologica apropriada pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes
a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do
sigilo profissional.

As redes de pesquisa, ensino e assisténcia formam-se a partir da infra-estrutura
de comunicagao fornecida pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), institui¢ao
governamental vinculada aos Ministérios da Ciéncia e Tecnologia e ao Ministério
da Educacdao (MEC). Com base nessa infra-estrutura, destacam-se dois projetos de
abrangéncia nacional: 1) a Rede Universitaria de Telemedicina, RUTE, que fornece a
infra-estrutura para os Hospitais Universitarios e de Ensino; e 2) o Programa Nacional
de Telessaude Aplicado a Aten¢ao Bésica, que utiliza a RUTE e atende a populagdo e aos
profissionais do Programa de Satide da Familia nos municipios.

Asredes de comunicagdo entre as institui¢des de pesquisa, ensino e assisténcia sdo
pré-requisitos para a Telemedicina e a Telessatide. A evolugdo das tecnologias aplicadas
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as redes permite a operacdo segura de procedimentos de atengao a saude, atendendo as
exigéncias da Organizagdo Mundial da Saude.

2. INFRA-ESTRUTURA

As iniciativas brasileiras em Telemedicina e Telessaude alcangaram o estagio de
integracdo federal ministerial quando o Ministério da Saude criou, em margo de 2006,
a Comissdao Permanente de Telessatide e, em janeiro de 2007, o Programa Nacional
de Telessaide com o prototipo aplicado na Atengdo Primaria,” implantando redes
assistenciais em nove estados. Essas agdes se seguiram a primeira iniciativa do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT) de estabelecer a Rede Universitaria de Telemedicina —
RUTE , baseando-se na implementacao da infra-estrutura de comunicac¢do nos Hospitais
Universitarios e de Ensino, em janeiro de 2006.

A infra-estrutura de comunicacdo operada pela RNP estimula as atividades em
andamento em Telemedicina e Telessatide no Brasil e recebe novo status de integracao
ministerial envolvendo os trés Ministérios — Ministério da Satude (MS), MEC e MCT
[McMMO07]. Também as sociedades de especialidades de satide e o Conselho Federal
de Medicina apoiam as iniciativas promovendo workshops nacionais nas varias regioes
brasileiras, integrando-se a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) no
apoio ao estabelecimento de padrdes, e a Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS) na formulacdo da certificagdo para o uso de sistemas eletronicos de
registro de pacientes [Work07].

Um dos programas de satide mais eficientes no Brasil é o Programa de Saude
da Familia — PSF. Consiste basicamente de uma equipe de saude (atualmente sdo 27
mil equipes), usualmente com dois profissionais de saude, que visitam as familias
em suas casas, coletam dados de saude, levam membros da familia até um posto de
atendimento de salilde quando necessario, e orientam a familia com respeito a atitudes
mais saudaveis. As equipes recebem treinamento permanente para serem qualificadas
nas novas tendéncias de atengdo a saude da familia. O Programa Nacional de Telessatde
na Atenc¢do Primaria é responsavel pela aplicacdo inovadora das Tecnologias da
Informag¢do e Comunicagao (TICs) no PSF.

A primeira fase do Programa Nacional de Telessatde se aplica a nove estados
(Amazonas, Ceara, Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Goias, Sao Paulo,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul) e usa os centros de referéncia nos nove Hospitais
Universitarios membros da RUTE. Esses hospitais estdo conectados, possuem uma
Unidade de Telemedicina e Telessaude para prestacdo de servigos a distancia e ja
estdo equipados com infra-estrutura de TICs, sistemas de Video e Webconferéncia,
disponibilizando rotinas de educagao e pesquisa colaborativa também com institui¢des da
América Latina, dos Estados Unidos e da Europa. Todas essas estruturas de comunicacgao,
processamento e interagdo vém sendo apoiadas, expandidas e estimuladas.

Para promover o inicio e o estabelecimento de atividades similares nos estados
ainda nao contemplados pelo Programa Nacional de Telessaude, cada estado recebera
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dois pontos de acesso rapido de 2MB a Internet, implantando o estagio inicial de rede de
atencdo primaria em todos os estados do Pais.

Destacam-se como resumo da situagdo institucional no Brasil com relagiao a

Telemedicina:

1. Integracdo de iniciativas dos Ministérios da Saude, Ciéncia e Tecnologia,
Educag¢ao, Comunicagao ¢ Defesa;

2. Criacdo da RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina, financiada pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia e pela Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP), e executada pela RNP, com seu inicio em janeiro de 2006, conectando
19 Hospitais Universitarios, € em 2008 expandida para um total de 57;

3. Publicagdo da portaria n® 561, de 16 de margo de 2006, instituindo, no ambito do
Ministério da Saude, a Comissdo Permanente de Telessaude;

4. Publicagado da portaria n°® 35, de 01 de janeiro de 2007, instituindo, no ambito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telessatide na Atencdo Primaria,
com nove nucleos/estados (UFRGS, UFSC, USP, UERJ, UFMG, UFG, UFPE,
UFC, UEA) e 900 pontos remotos;

5. Criagao da Camara de Telemedicina do Conselho Federal de Medicina;

6. Intercambio de Experiéncias em Telessaude na América Latina, Estados Unidos e
Europa;

7. Criacao de um Polo de Telemedicina e Telessaude da Amazonia, e Projeto Rondon
de Telessaude;

8. Defini¢ao do Acordo Internacional entre Internet2 e RNP, no desenvolvimento da
proxima geracao de tecnologias e aplicagdes Internet, Telemedicina e Telessatde,
RUTE e US Health Sciences — outubro de 2007;

9. Elaboragdo do projeto de politicas publicas de telessaude na América Latina,
aprovado no BID; com previsdo de inicio em janeiro de 2009.

Com a disponibilizacdo de infra-estrutura de comunica¢do para mais de 350
instituigdes de ensino e pesquisa, fornecendo acesso a mais de um milhdo de usuarios
e conectando todas as redes académicas brasileiras, a RNP esta construindo uma nova
comunidade de usuarios.

3. METODOLOGIA OPERACIONAL — RUTE

O Projeto RUTE [Rute06] estd construindo e atualizando a infra-estrutura de
comunicacdo de 19 hospitais universitarios nas maiores cidades do pais. O objetivo
do projeto ¢ permitir a todos os hospitais participantes usar a rede RNP para operar
aplicagdes de Telemedicina e Telessaude incluindo video e webconferéncia para troca de
informagdes, palestras, educagdo permanente, segunda opinido e teleconsulta; formando
a base para a colaboracdo entre hospitais.

O financiamento adicional em 2007 do MCT concedido ao Projeto RUTE permite
a expansdo para mais 38 Hospitais Universitarios e Faculdades de Saude, incluindo
todos os 45 hospitais universitarios das Universidades Federais do Pais, conectando 57
institui¢des de saude, cobrindo todos os estados brasileiros.

Os objetivos do projeto RUTE sao:

1. Implantar a infra-estrutura para interconexdo das Unidades de Faculdades e
Hospitais Universitarios de Ensino das diferentes regides do Pais, permitindo a
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comunicac¢do e a colaboragdo entre institui¢des de Ensino e Pesquisa nacionais e
internacionais;

2. Melhorar o atendimento das populagdes das regides mais carentes e sem atendi-
mento médico especializado, por meio dos beneficios resultantes do intercambio
de conhecimentos médicos especializados.

Os seguintes procedimentos sdo implantados para estruturar a metodologia
operacional na RUTE:

1. Criacdao de infra-estrutura organizacional e tecnoldgica, abrangendo coordena-
¢do, comité assessor, grupos de interesse em areas especificas da saude, equipes
de execuc¢do, manutengdo e operacdo da rede nacional e local de telemedicina;

2. Recomendagdo do Comité Assessor de procedimentos para o uso inovador da
Rede Universitaria de Telemedicina;

3. Criagao da Unidade de Telemedicina e Telessaide em cada instituicio membro
RUTE;

4. Criagdo dos Grupos Especiais de Interesse, que promovem o desenvolvimento de
atividades colaborativas em temas especificos da Telemedicina e da Telessaude;

5. Participagdo em Workshops visando a compreensao de todos no trabalho colabo-
rativo de integracdo nacional em ensino, pesquisa ¢ na melhoria do atendimento
de satde a populacao.

Destacam-se como servigos essenciais paraumarede universitariade telemedicina:
a viabilizacdo da infra-estrutura de comunicacdo; a garantia da qualidade de servico; o
estimulo a pesquisas colaborativas, a existéncia de cursos de formacao interinstitucionais
e assisténcia médica; o envolvimento do Governo, academia e empresa; o fornecimento
de indicadores para a avaliacdo dos servicos e a estruturacdo dos grupos especiais de
interesse nas especialidades da Saude.

Constata-se que, a partir do uso da infra-estrutura de telemedicina implantada, os
profissionais de satide envolvidos vém se tornando crescentemente criativos na aplicagao
e no desenvolvimento de novas TICs em Telessatde, adequando-as as suas demandas;
A maioria dos profissionais de saude serdo afetados pelo uso da Telessaude na pesquisa,
no ensino, na gestdo, no diagndstico e no tratamento de saude. E importante ressaltar
que a introducao de disciplinas de Informatica em Saude, Telemedicina, Telessaude e
Biotecnologia nas Faculdades de Saude fortalecera todo o sistema de saude.

A infra-estrutura em cada hospital universitario participante da RUTE ¢
composta de: conexdo de 1Gbps na Redecomep; Unidade de Telemedicina e Sala
de videoconferéncia; permitindo assim teleconsultas, telediagndsticos, cursos em
Telemedicina e telessatde e formagao de grupos especiais de interesse.

O Projeto Redecomep (Redes Comunitarias Metropolitanas de Ensino e Pesquisa)
implanta infra-estrutura de comunicagdo nas 27 capitais brasileiras por meio de seus PoPs
(Pontos de presenca — www.redecomep.rnp.br). O objetivo do projeto € conectar todas as
principais universidades publicas e centros de pesquisa no Pais, com fibra otica gerenciada
por um consoércio local formado por essas instituicoes e a RNP. A capacidade inicial
disponivel para os membros do consorcio ¢ de 1Gbps baseado na tecnologia de Gigabit
Ethernet. Essas redes metropolitanas estdo sendo instaladas, e espera-se operagdao plena em
2009. Atualmente, seis redes ja estdo operacionais em: Belém, Manaus, Vitoria, Brasilia,
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infra-estrutura de comunicagdo em dez outras cidades brasileiras.

As redes metropolitanas sao conectadas nacionalmente pelo backbone da RNP
(Rede Ipé) com capacidade atual de conexdo de Gigabit em 10 PoPs (10Gbps para
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Brasilia e Belo Horizonte, e 2.5 Gbps para Porto Alegre,
Florianopolis, Curitiba, Fortaleza, Recife e Salvador) conforme mostra a Figura 1. De

acordo com a demanda, espera-se conectar todas as capitais a 10Gbps.
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Ambas as iniciativas, RUTE e Programa Nacional de Telessaude, incluem, em
suas comissdes de assessoria, especialistas de universidades brasileiras, da Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino, do Ministério da Saude, Educacao,
Ciéncia e Tecnologia, e da FINEP. Tais comissdes de assessoria discutem e definem as
politicas, os procedimentos e os assuntos relacionados ao uso de redes de Telessatde.

A contribuicdo de cada membro da RUTE reside em sua capacidade educacional
e assistencial em suas especialidades de maior dominio na institui¢do. Em parceria com
o Programa Nacional de Telessaude, o centro de referéncia membro da RUTE articula a
participacdo das secretarias municipais de satde de municipios com baixo Indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH). O municipio prové o ponto de acesso de rede e uma infra-
estrutura minima de comunicagao via internet. O Programa Nacional, por meio do centro de
referéncia, prové o plantdo de atendimento remoto as equipes do PSF, PC completo, cAmera,
microfone, impressora e maquina digital. Eventualmente, como € o caso do valor agregado
do Projeto de Minas Telecardio, financiado pela Secretaria de Estado da Satide de Minas e
a Fapemig, sdo fornecidos equipamentos de medi¢do, como um eletrocardioégrafo para cada
municipio. Nesse projeto, foi estabelecido um plantdo de 12h/7dias no Hospital das Clinicas
da UFMG. Mas também tém plantoes nos HUs da UFU, UFTM, UFJF e Unimontes. No caso
de Minas Gerais, os projetos (Minas Telecardio + Telessatde MG) foram transformados em
servigo de Telessaude, ja atendendo a 253 municipios [Alss06].

4. CoLABORACAO NACIONAL E INTERNACIONAL

A RNP faz também parte da Rede Clara (programa UE-@LIS), Conexao Latino-
Americana de Redes Avancadas composta pela Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Equador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Peru, Uruguai e
Venezuela. Atualmente, o México, além do Brasil, ¢ outro pais na América Latina a
apresentar um Programa Nacional de Telessaude; embora outros paises estejam empre-
endendo esfor¢os e investimentos nesta area.

O estimulo ao desenvolvimento continuo na area de Telemedicina obtém-se pe-
los seguintes mecanismos:

» Chamada Publica MCT/Finep — Acdo Transversal 09/2007 — Pesquisa e
Desenvolvimento em Telemedicina — aprova projetos em 14 membros RUTE em
consorcios nacionais;

= Programa de bolsas de estdgio, inicia¢do cientifica, mestrado e doutorado;

= Assinatura de Termo de Cooperacao Internet2 e RNP para o desenvolvimento colabora-
tivo das proximas aplicacdes e ferramentas de Telemedicina e Telessaude, Out.2007;

= Aprovagao pela American Academy of Dermatology do Program for Innovative
Continuing Medical Education in Dermatology (PICMED), constituido de uma
série de dez palestras em videoconferéncia sobre dermatologia em 2008, coorde-
nada pela Universidade de Miami;

= Aprovacdo de projeto no Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) para o
estabelecimento de politicas publicas de telessatide na América Latina, com a par-
ticipacdo da Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Equador, El Salvador, México,
Peru e Uruguai.

5. ConcLusdo

Uma nova extensdo da Rede Universitaria de Telemedicina estd aprovada e
deverd iniciar em janeiro de 2009, incluindo institutos publicos federais do Ministério da
Saude, entre outros, nas seguintes areas: cardiologia, oncologia, reabilitagcdo, ortopedia e
trauma, cegos, surdos e mudos, sanitaria, AIDS e satide indigena. A existéncia de projetos
anteriores de pesquisa nas universidades brasileiras, demonstrando aplicagdes e educacao
remotas e assisténcia colaborativa estimulou agdes governamentais e investimentos
nas areas de infra-estrutura de comunicacao, Telemedicina e Telessaude. Os resultados
obtidos até o momento sdo surpreendentes, como as aplicacdes no Programa de Saude
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da Familia e segunda opinido em ECG em MG, provendo mais de 600 telediagnosticos
especializados em ECG por dia, a ponto de o Governo Federal lancar, em 02/06/08, a
UNASUS, Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude.
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