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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei altera a Lei n® 9.998, de 17 de agosto de 2000,
objetivando estender a aplicacdo de recursos do Fundo de Universalizacdo das
Telecomunicagfes - FUST - & prestacdo de servicos de conectividade e capacitacdo
para todas as unidades de servico da atencéo basica do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Art. 2°. O art. 5° da Lei n°® 9.988, de 17 de agosto de 2000, passa a
vigorar com o acréscimo dos seguintes paragrafos:

84° Para efeito do disposto no caput deste artigo, os recursos do
Fust serdo aplicados na constituicdo de um sistema nacional e
respectivo programa de capacitacdo na area da saude publica,
com base na conectividade banda larga e em servigos de valor
adicionado, para assuntos relacionados a acfes em Unidades
Basicas de Saude e Programa Saude Familia, ou seus
sucedaneos, no ambito do Ministério da Saltde e Sistema Unico
de Saude - SUS;

85° A infraestrutura a ser disponibilizada, para fins de aplicacao
do disposto no 84° deste artigo, devera garantir o provimento de
conectividade de banda larga, inclusive com acesso a internet,
possibilitando a implementacdo de servicos de valor adicionado
que facilitem o desenvolvimento das politicas e diretrizes
operacionais do Sistema Unico de Salde - SUS, inclusive para a
divulgacdo de informacdes relativas a salude e a prevencao de
doencas em escala nacional;

86° O disposto no § 5° deste artigo implica que a infraestrutura
de conectividade ali prevista devera ser constituida como uma
extensdo dos pontos de presenca, que estejam sendo
implementados nas escolas, a partir da troca de informacdes de
obrigacdes de universalizacdo das operadoras de telefonia, ou
pontos de servi¢o de telecomunicacoes;

87° Os servicos de valor adicionado disponibilizados deveréo
garantir ao menos um terminal de computador, em cada unidade
de saude ou unidades de atencéo basica do SUS, com todos os
necessarios recursos de provimento das aplicacdes especificas,
sempre de forma tecnologicamente atualizada, inclusive para
reproducdo de videos armazenados remotamente, para acesso
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gratuito por parte da populacéo e dos agentes de saude, assim
também para a capacitacdo destes,

88° A implantacdo e a manutencdo da infraestrutura de
conectividade serdo feitos mediante a definicdo e realizacdo de
metas de universalizacdo de servicos de telecomunicagoes,
prestados em regime publico ou privado, em unidades de
atendimento das instituicdes de salude publica; os servigos de
valor adicionado serdo implantados e operados por meio de
contratacdo de empresas privadas ou por parcerias publico-
privadas.

89° O desenvolvimento dos servigos de valor adicionado a que
se refere 0 88° deste artigo poderdo ser prestados mediante
convénio com o Poder Publico, apds aprovacdo em processo
seletivo ou licitatério de ambito nacional, conforme a prestacao
de servicos seja diretamente contratada com pessoa fisica ou
juridica, por 6rgdos da administracdo federal, estadual, distrital
ou municipal, ou por entidades da sociedade civil devidamente
constituidas e com sede no Pais.

810 Os recursos do Fust custeardo a implantacdo e a
manutencdo dos servicos de telecomunicacbes para
conectividade do programa de capacitacdo e, quando aplicaveis,
constituirdo insumos para facilitar o desenvolvimento dos
servicos a que se refere o 88° deste artigo, inclusive sua
especificacao técnica, conteudos digitais e programas aplicativos
a serem realizados por universidades publicas e fundacdes de
pesquisa sem fins lucrativos.”. (NR).

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

Em primeiro lugar, devo registrar que, para a elaboracao deste Projeto de lei,
contei com a iniciativa e a valiosa colaboragdo dos Professores Wilson Galhego
Garcia, da Universidade Estadual Paulista, Chao Lung Wen, Professor Associado e
Chefe da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo — USP - e Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude, e Marcos de Carvalho Marques, Mestrando da UNICAMP em Politica
Cientifica e Tecnoldgica no tema Sociedade da Informacgéo e Inclusédo Digital. Tanto
o texto do presente Projeto, quanto o da respectiva Justificacdo tiveram a formal e
decisiva contribuigéo técnica desses Professores.

Em segundo lugar, cumpre dizer que a maior parte desta Justificacdo se
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Implementacdo de Programa, Projeto e Atividade com Utilizagdo do FUST” e
“Projeto Jovem Doutor - Acdo de Cidadania — a universidade aproximando-se da sua
comunidade através da Telessaude” (este em sua Versao B), ambos de autoria do ja
citado Professor Chao Lung Wen.

Em terceiro lugar, € preciso destacar o enorme alcance social deste Projeto
de lei, pois com sua aprovacdo passaremos a ter, dentre outros resultados
extremamente positivos, uma eficacia muito maior do atendimento médico pelo SUS,
uma vez que as deficiéncias que ocorrem no Sistema Unico de Saulde sio uma
decorréncia direta do seu insuficiente nivel de informatizacdo e de automacdo. A
falta de maior controle e, consequentemente, de maior eficiéncia da prestacdo dos
servicos na area da saude publica se devem muito a isso. Alias, essa situacdo nao
caracteriza um problema especificamente brasileiro. O presidente Barack Obama
disse exatamente a mesma coisa no seu primeiro discurso perante o Congresso
norte-americano, ao se referir as criticas crescentes que se fazem ao sistema de
saude publica nos EUA. Portanto, ampliar os casos de aplicacdo de recursos do
FUST é uma forma de alcancar os objetivos que se vislumbram no presente Projeto
de lei.

O Projeto acrescenta sete paragrafos ao art. 5° da Lei n°® 9.998/2000.

O primeiro desses dispositivos projetados (8 4°) pressupde e, implicitamente,
propde a constituicdo do ali se denomina de “sistema nacional de capacitagao na
area de saude publica”, ligada a conectividade em banda larga e em servigos
eletrbnicos inovadores, relativos as Unidades Basicas de Saude (UBS) e unidades
do Programa Saude Familia (PSF).

Nos 885°, 6°, 7° e 8° da proposicao, cuida-se de dispor sobre a infraestrutura
a ser disponibilizada para os fins definidos no paragrafo anterior, focando-se no
desenvolvimento das politicas e diretrizes operacionais do SUS.

Ja o0 § 9° estabelece a possibilidade de que os servicos de conectividade
sejam prestados mediante convénio com o Poder Publico e/ou pelos prestadores de
servicos de telecomunicacdes ali mencionados.

Por fim, o 810 prevé que o desenvolvimento dos servigos de que trata este
Projeto de lei seja custeado com recursos do proprio Fust, inclusive sua
manutencdo, esta a ser realizada por universidades publicas e fundacdes de
pesquisa sem fins lucrativos.

Uma das bases inspiradoras desta proposi¢ao é o “Projeto da Rede Nacional
de Telemedicina e Telessaude”. Trata-se, segundo seu autor, o Professor Chao
antes citado, de um conjunto de atividades que tem por objetivo desenvolver acdes
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, por meio de uso de recursos de
telemedicina e telessaude (telecomunicacdo associada com  recursos
computacionais e de transferéncia de dados eletronicos). Esse objetivo é atingido
mediante a prevencdo de doencas, fomentado através da inclusdo digital nas
escolas de ensino fundamental e médio, até a reintegracdo de pessoas com
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sequelas ou deficiéncias fisicas. O projeto de telessalude permitir4 criar uma rede de
fornecimento de servicos de saude (teleassisténcia), capacitacdo continuada de
profissionais (teleducacéo interativa), acompanhamento das doencas transmissiveis
(vigilancia epidemiolégica), intercambio de informacdes de transplante de 6rgaos e
apoio a pessoas portadoras de deficiéncias fisica (nacleos de reabilitagdo),
facilitando a que o Ministério da Saude tenha um acompanhamento da saude no
Pais através de rede que una todas as instituicbes publicas de ensino superior na
area da saude, hospitais do SUS, hospitais universitarios, Santas Casas de
Misericordia, instituicbes indicadas por todas as secretarias municipais de salde e
hospitais militares, englobando as localizadas na regido amazbnica e zonas de
fronteira.

A integracdo com as iniciativas dos telecentros do Ministério das Comunicacfes
e inclusdo digital nas escolas publicas, também do Ministério da Educacéo, dar-se-a
por intermédio de uma acao envolvendo os alunos das universidades publicas (como
ocorre, por exemplo, no ambito do Projeto Jovem Doutor, também do referido
Professor Chao), visando a promover a educacdo dos alunos pelo uso da
infraestrutura proporcionada pelos Ministérios acima mencionados.

Por essa integracdo teremos a conexao de instituicbes universitarias de ensino
com estabelecimentos de saude, que integram o Programa de Saude da Familia
(PSF) em nivel nacional. Sua primeira fase, o Projeto de Telematica e Telemedicina
em Apoio a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, do Ministério da Saude, foi
aprovado em 2006 como programa piloto, com abrangéncia de nove (9) pélos ou
nove (9) universidades em diferentes estados brasileiros, 0s quais se
responsabilizam pela implantacdo de 100 pontos tecnoldgicos em seus territorios.
Esses pontos sao instalados em postos ou centros de salude de municipios que
trabalham com o PSF, preferencialmente em localidades remotas e comunidades
carentes.

O objetivo € disponibilizar um nucleo de conhecimento e servicos dos centros de
referéncias como as universidades e hospitais universitarios para os profissionais
dos pontos distantes, procurando oferecer servicos de capacitacao (teleducacédo) e
assistencial formativo (teleassisténcia) de qualidade, como uma forma de
“‘homogeneizagdo” e melhoria da qualidade de saude no Pais, por meio da utilizagédo
de servicos de redes digitais de informacado, para apoiar as equipes do Saude da
Familia.

O presente Projeto de lei tende a permitir a expanséo e a consolidacdo do projeto
de telemedicina e telessaude no Brasil, que, por sua vez, € constituido por quatro
grandes areas de concentracdo: a) ampliacdo do Projeto de Telematica e
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Telemedicina em apoio a Atencdo Priméaria (Programa de Saude da Familia); b)
instalacdo de Centros de Telessaude nos locais definidos pelos gestores municipais
de saude (sdo, atualmente, 5.564 municipios); c) conexao de todos os hospitais do
SUS, hospitais universitarios e filantropicos com infraestrutura de telecomunicacéo e
telemedicina; d) instalacdo de nudcleos de telessaude para todas as instituicoes
publicas de ensino superior na area da saude.

Tal projeto de telemedicina e telessalde prevé a utilizacdo de recursos de
telecomunicagdo em larga escala no sistema de salude nacional, levando conexao
adequada a internet aos estabelecimentos de salde e universitarios do Pais.
Formatado em modelo modular, torna-se possivel adequar facilmente a abrangéncia
da sua implantacéo, seja integral ou parcial, de acordo com os recursos disponiveis.

13

Conforme esclarece o Professor Chao, “a implementagdo de sistemas de
videoconferéncia por banda larga disponibiliza a interagcdo on line das instituicdes,
facilitando as ac6es de teleducacdo médica, capacitacdo de profissionais de saude
(bidlogos, enfermeiras etc) e a teleassisténcia. A formacao de uma rede de hospitais
e instituicdes conectadas por banda larga de comunica¢do € um passo importante
para a implantacdo de logistica de otimizacdo do sistema de saude por alta
tecnologia. A ampliagdo da area de abrangéncia de telemedicina podera ser feita
através do uso de sistemas para atendimento e educacdo médica baseada na
Internet, que permite disponibilizar interconsulta médica (nos casos de consulta ndo
urgentes) e aprendizado baseado na pratica clinica para todas as regides. A
estruturacao de rede de telemedicina fundamentada com ac¢des de logistica baseada
na universalizagcao “hierarquizada” de distribuicdo de infraestrutura tecnoldgica de
acordo com raios de abrangéncia de cada unidade de telemedicina. A distribuicao
estruturada de recursos tecnoldgicos visa a garantir a sustentabilidade e boa relacao
custo/beneficio”.

Quanto aos beneficios a serem alcancados, o projeto do Professor Chao
destaca, no contexto social, que

“A atengdo primaria representa no Sistema Unico de Saude a principal porta de
entrada e deve ser o foco de maior atencdo em qualquer programa que vise
otimizar os recursos destinados a saude. O Ministério da Saude tem
intensificado nos ultimos anos sua atencdo ao Programa de Saude da Familia
(PSF) e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que tém
alterado a realidade da saude no Brasil.

O PSF, implantado em 1994 com o objetivo maior de estimular a promogao da
saude, propiciando facil acesso, abordagem integral e longitudinal da atencao,

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_4109
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL-5116/2009



criou as equipes de saude da familia (ESF), compostas por meédicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).
Em 1998 foram constituidas as equipes de saude bucal (ESB), compostas de
cirurgido dentista (CD), auxiliar de consultério dentario (ACD) e técnico de
higiene dental (THD).

O Brasil apresenta atualmente 5.564 municipios, sendo 5.036 ou 90,5%
cobertos por ESF, 5.273 ou 94,8% cobertos por ACS e 3.966 ou 71,3% cobertos
por ESB, dados que comprovam a capilaridade do sistema.

Apesar do sucesso da implantagdo do programa, muitos problemas precisam
ser resolvidos, como a fixacdo dos profissionais nas areas remotas e pequenas
cidades. O fator primordial para a grande rotatividade encontrada é relatado
como o isolamento profissional, que gera inseguranca e insatisfacéo. A oferta de
trabalho é grande, e profissionais recém-formados aderem ao programa por nao
existir ainda no pais suficiente numero de residéncias médicas ou
especializacbes. Com isto, os profissionais ndo apresentam as vezes a
experiéncia e o conhecimento especificos necessarios para assumirem a
responsabilidade de um atendimento integral a saude da populacdo, e apos
certo periodo retornam aos grandes centros buscando uma especializagéo.

Outros aspectos comprometedores sdo a dificuldade de encaminhamento dos
pacientes a consultas e propedéutica especializada (fila de espera, barreiras
geograficas, custo de transporte, hospedagem e acompanhamento, falha no
sistema de referéncia e contra-referéncia) e poucas oportunidades de
atualizacao profissional, inerentes aos pequenos centros.

Neste contexto, o presente projeto tem por objetivo utilizar recursos de
tecnologia de informacao e telecomunicacdes para apoiar o Programa de Saude
da Familia, atuando na educacdo permanente de seus profissionais (médicos,
enfermeiros e dentistas), disponibilizando um contato agil e constante com as
universidades polos. Este contato traz seguranca e apoio as equipes de saude
da familia que em seus locais de trabalho podem ter acesso a segunda opinido
especializada e participar de programas de educacdo permanente de acordo
com as necessidades especificas regionais. Com isto, aumenta-se a
resolubilidade da atencdo primaria, beneficiando diretamente a populacdo
atendida pelo programa.

As dimensoes territoriais do Pais, seus contrastes sdcio-econémicos e culturais
justificam a utilizacdo de recursos de telessalde para potencializar a
capacitacdo e desenvolvimento de habilidades dos profissionais de saude e
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também ajudar na resolucdo de alguns aspectos assistenciais importantes na
saude publica.

Considerando-se que a incorporacao tecnoldgica é dos problemas maiores da
gestdo em saude contemporanea, o projeto propde um modelo original e
inovador de implantacdo de um servico de telessalude simultaneamente a
avaliacdo da sua eficacia e custo-efetividade”.

O projeto do Professor Chao contém, ainda, informacfes valiosas sobre o
conceito e a pratica da “atualizagdo profissional continuada”, também objeto das
medidas propostas com o presente Projeto de lei. De igual modo, ele € bastante
esclarecedor sobre o tema “telemedicina e telematica em apoio a Atengédo Basica”.
Com relacdo a esse ponto, convém reproduzir o seguinte ponto que consta do
mencionado projeto:

“Telematica e telemedicina em apoio a Atencao Basica.

Apoiar e capacitar 2.700 equipes de saude da familia constituidas em todas as
regides brasileiras, por meio da interligacdo de suas localidades com
universidades polos, para responder adequadamente as especificidades regionais
da saude em um grande programa educacional da atencdo primaria.

Sao previstos polos nas seguintes regides/estados:

o Regi&o norte

. Regido centro-oeste:
o Regido nordeste:

o Regido sudeste:

o Regiédo sul:

Cada pdlo é responsavel pela implantacdo de 100 pontos tecnolégicos em seu
estado, em municipios a serem definidos em conjunto com as Secretarias
Estaduais, de acordo com as necessidades regionais. Estes pontos atendem em
meédia a trés equipes cada.

Critérios de escolha dos municipios serdao definidos, porém a prerrogativa do
Ministério da Saude é que se tenha localmente uma viséo holistica do sistema de
saude para o projeto atingir também os locais remotos, de dificil acesso, em
comunidades carentes sem acesso a tecnologias de informacdo e
telecomunicacdo na saude. Pretende-se atingir comunidades indigenas, regides
remotas da Amazbnia Legal, sertdo nordestino, localidades carentes que se
beneficiardo dos recursos de telecomunicacdes e servicos de redes digitais nos
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estabelecimentos de saude. Estes recursos possibilitam o desenvolvimento de
acOes na area de saude relativas ao atendimento da populacdo, dentro dos
principios de universalidade e equidade do SUS, corroborando um dos objetivos
maiores das atividades de telessaude, o de melhorar o acesso da populacédo ao
sistema de saude.

A integracdo dessas universidades presentes em todas as regides,
potencializada por outros projetos nacionais como o projeto RUTE e Institutos do
Milénio, traz um beneficio enorme ao sistema de saude publico, proporcionando
uma grande conexdo das universidades e seus hospitais universitarios terciarios e
quaternarios com a atengao primaria, capilarizando o seu conhecimento.

Instalacé@o de Centros de Telessaude.

Implementacdo de pelo menos um (1) centro com recursos computacionais,
maquinas fotograficas digitais, conexdo a Internet por banda larga, para cada
municipio do pais (5.564, no total), principalmente para os 80% das cidades com
menor recurso de comunicacdo. Para o primeiro ano, seria prevista a
implementacdo em 500 municipios. Cada Centro de Telessaude seria constituido
por conjunto computacional para prover a telemedicina de média tecnologia e
baixo custo. Seriam distribuidos entre as diferentes regides geogréaficas, podendo
no primeiro ano se concentrar nas regides norte, nordeste e centro-oeste.

Conexéo dos hospitais do SUS, hospitais universitarios e filantropicos com
infraestrutura de telecomunicacéo e telemedicina.

Em primeira fase, no primeiro ano, prevé-se a conexdao de 200 hospitais
assistenciais (SUS, universitarios, filantrépicos e militares de fronteira), através da
criacdo de Salas de Teleambulatério que permitam realizar a teleassisténcia e
teleducacdo baseada em videoconferéncia, e recursos computacionais para
promover a telemedicina de baixo custo, baseada na Internet. As estruturas
tecnoldgicas implementadas na federacédo brasileira permitirdo compartilhamento
de recursos, para fins de assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
conexdo online para fornecimento de informagdes sobre transplantes de 6rgaos,
unido com os hospitais de regido de fronteira (hospitais militares), entre outros.
Seriam distribuidos nas diferentes regides geograficas, podendo no primeiro ano
se concentrar nos hospitais vinculados ao SUS e hospitais militares da regiao
norte e areas de fronteira.

Instalacdo de nucleos de telessaude para as instituicbes publicas de
ensino superior na area da saude.
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Esta acdo tem como meta oferecer apoio em saude, as iniciativas de telecentros
e inclusdo digital nas escolas publicas, do Ministério das Comunicacfes e
Ministério da Educacdo respectivamente. Para o primeiro ano € prevista a
conexdo de 200 instituicbes de ensino superior que tenham cursos na area da
saude (medicina, odontologia, enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia,
biomédica, entre outros).

Também de autoria e coordenagdo do Professor Chao, € o “Projeto Jovem
Doutor”. Em relagao a isto, leia-se o esclarecimento do autor:

‘O Brasil apresenta atualmente um panorama de saude com diversos
problemas. Dentre eles podemos citar deficiéncia de cobertura, alto custo no
tratamento das doencas e falta de recursos financeiros. Essa situacdo persiste
ano apds ano e se agrava progressivamente. Talvez um dos motivos seja o fato
de que a maior parte dos recursos que poderiam estar voltados para a promocao
da saude esteja voltada para a cobertura de doencas. A implementacdo de
atividades que promovam bem-estar ainda se encontra em fase incipiente no
Pais. As acdes para promover a saude deveriam ser realizadas de forma
conjunta, envolvendo articulacdo entre acfes que abranjam o nivel assistencial
até o educacional e motivacional.

Uma das formas eficientes para promover a saude huma comunidade é por meio
da educacéao, e quanto mais precoce melhor, pois ela permite a formacao de bons
habitos e consciéncia desde a infancia. Para alcancar estes objetivos, a educacéo
necessita de diversos recursos, tais como professores adequadamente formados,
modernos recursos didaticos, envolvimento dos alunos em acdes na comunidade,
entre outros. Desenvolver um meio de comunica¢do, de acordo com o publico-
alvo, é fundamental para o sucesso da educacdo. O uso de modernas tecnologias
(novas iconografias graficas) e histérias para contextualizacdo de temas podem
ser formas eficientes para conquistar a atencdo e motivacédo dos alunos.

Infelizmente, o Pais ainda ndo tem dado a devida importancia para o papel
representado pelos alunos no processo de promocao da saude. Sejam eles do
ensino fundamental e médio, sejam do nivel superior. A oportunidade para
desenvolvimento precoce de uma consciéncia de cidaddao é um aspecto
importante na formacao dos futuros profissionais do pais, e a criacdo de situacfes
ou atividades que possibilitem que um jovem, desde a sua formacao fundamental
até o término do seu ensino superior, seja estimulado a interferir para melhorar as
condicdes de vida da sua comunidade & muito importante.
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Usando tecnologia de modelagem grafica em 3D, o Projeto Homem Virtual é
uma forma eficiente de transmitir conhecimentos e importante ferramenta de
auxilio ao aprendizado. Ele facilita o entendimento em relagdo a um assunto
especifico e pode ser visto como uma ferramenta de democratizacdo do
conhecimento, uma vez que, por meio dos recursos graficos, facilita a
compreensao das informac¢cdes mais complexas mesmo pelos analfabetos e / ou
analfabetos funcionais. Representa a modernizacdo da iconografia e pode ser
utilizada nos mais diversos propositos educacionais. A perspectiva de possibilitar
aos alunos a utlizagdo dos objetos de aprendizagem (Homem Virtual), a
formacdo de comunidades virtuais para discussao dos assuntos sob a orientacéo
de um tutor e a organizagdo de atividades nas suas comunidades sdo proximas
fases a serem consideradas como evolucao deste projeto.

As tecnologias atuais permitem a facil difusdo de conhecimentos. A Educacéo a
Distancia, uma das importantes ferramentas adotadas pelo Ministério da
Educacdo em todos os niveis de ensino, é uma estratégia que permite
desenvolver um nucleo central de conhecimento como a base para orientacdo das
estratégias educacionais ao nivel nacional. Deve-se considerar a importancia do
ensino superior e da educacao a distancia, principalmente agora que o MEC, num
esforco importante, vem implementando a Universidade Aberta. Paralelamente a
estas acdes do MEC, o Ministério da Saude também vem desenvolvendo outras
acOes importantes como as promovidas pelo SGTES/MS em relacdo ao uso da
Telemética e Telemedicina para a atencdo primaria e o uso a teleducacgéo
Interativa para certificacdo do PROFAE. Todos estes reforcam a importancia de
teleducacao interativa para formacao de profissionais.

A Faculdade de Medicina da USP ja sistematizou um plano de trabalho para
promover a melhoria da qualidade de vida, por meio da acdo conjunta entre
estudantes de medicina, odontologia, enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia,
engenharia, ciéncias da computacdo, arquitetura, entre outros. Envolve a
promocdo de educacdo em prevencdo, assisténcia a doencas primarias e
desenvolvimento de melhoria das condi¢cdes nutricionais e habitacionais das
populacdes. Quando devidamente sincronizada com as politicas do Ministério da
Saude, principalmente sob o0 escopo da atencdo basica. Esta atividade
possibilitara a inclusdo de um grande contingente de forca-tarefa para a promocao
da atencgao primaria, principalmente em locais remotos”.

Ao encampar as ideias, propositos e acdes previstas no projeto de telemedicina e
telematica, o presente Projeto de lei também ressalta e respalda o seu conteudo no
que concerne aos beneficios para a populacdo, assim destacados nos referidos
textos técnicos que servem de base a esta proposicao:
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“‘As atividades de telessaude colocam a tecnologia a servico da saude da
populacdo. Levar conectividade a internet aos estabelecimentos de saude que
abrigam o Programa de Saude da Familia é beneficiar milhares de cidadaos que
passam a ter suas necessidades a saude atendidas com maior presteza,

gualidade e eficiéncia.

Os custos para o0 sistema de saude serdo reduzidos com o aumento da
resolubilidade da atencdo primaria e diminuicdo dos encaminhamentos dos
pacientes aos grandes centros.

A prética de saude hoje é perversa nos pequenos municipios, quando a baixa
resolubilidade obriga os pacientes a se deslocarem frequentemente para terem
acesso a consultas especializadas e a simples propedéuticas, como o
eletrocardiograma. Essas viagens, motivo de sofrimento a pessoas ja debilitadas,
poderiam ser evitadas mediante um apoio e aconselhamento por parte de
profissionais experientes ao médico generalista.

A grande rotatividade dos médicos das equipes de saude da familia torna o
sistema ainda mais cruel. Cerca de mil municipios no Pais ainda ndo tém médicos
fixos, ou residentes, apenas itinerantes. Nestes casos, a Unica pratica clinica
existente é o encaminhamento geral dos pacientes, urgentes, agudos e cronicos.
O custo da saude nestes municipios € imenso, imensuravel em gasolina, pneus,
veiculos, motoristas, quildmetros rodados. Acbes que possibilitem a fixacdo dos
meédicos nestes municipios trazem beneficio também imensuravel para a
populacdo, que passa a contar simplesmente com dignidade no atendimento a
suas necessidades basicas no sistema de saude.

Ndo existe a possibilidade de fixarmos especialistas em todos os municipios
brasileiros. Eles sempre permanecerdo nos grandes centros, nas universidades,
sendo responsaveis pelas pesquisas que desenvolvem a saude. Felizmente, o
desenvolvimento tecnolégico permite que as redes de comunicacdo os coloquem
virtualmente em todos os pontos, mesmo nos mais distantes e carentes, levando
seu conhecimento além muros das universidades, universalizando o
conhecimento e ampliando em milhares de vezes seu campo de acéao.

As equipes de saude da familia sdo grandes beneficiarios do programa, que tém
na utilizacdo da tecnologia a oportunidade de se atualizarem sem sairem de seu
local de trabalho. Esta possibilidade se estende a todas as categorias, médicos,
enfermeiros, auxiliares, agentes comunitarios de saude, dentistas e técnicos.
Todos se beneficiam. As modalidades de capacitacdo s&o inumeras, aulas,
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palestras, simulagcdo, interacdo, discussbes de casos. A tecnologia abre um
universo em um mundo antes restrito.

E este conhecimento ndo se restringe a tal publico. Ele continua ultrapassando
limites e chega até o paciente, que se beneficia de um atendimento com mais
qualidade, resolubilidade e humanidade. E ele também utiliza da tecnologia e
obtém informacdes claras sobre suas questdes, duvidas séo resolvidas, a saude é
promovida”.

Sobre a integracdo desse projeto de telemedicina e telessaude a outros projetos
de natureza equivalente, o texto do Professor Chao informa que:

“Este projeto representa a expansao e consolidagao da telemedicina no Brasil,
iniciado através dos diversos projetos de telemedicina ja em fase de implantacéo
e apoiados por alguns ministérios, e a expansao do projeto piloto do Ministério da
Saude aprovado em 2007 na area da telessaude, intitulado Projeto de Telematica
e Telemedicina em Apoio a Atencdo Priméaria a Saude no Brasil. A formatacao
deste projeto, uma iniciativa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), integra o Departamento de Atencédo Basica da Secretaria de
Atencdo a& Saude, e os Ministérios da Educacdo, Defesa, das Comunicacdes,
Ciéncia e Tecnologia e Casa Civil. Vérias instituicdes de renome nacional por
suas experiéncias na area da telessaude se integraram na construcdo de um
modelo nacional de utilizacdo de tecnologias de informacao e telecomunicacdes
para apoiar a atencao primaria, um dos principais focos de atencédo do Ministério
da Saude. Sao elas, a Faculdade de Medicina da USP, a Universidade Federal de
Minas Gerais (Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Escola de
Enfermagem, Faculdade de Odontologia e Laboratério de Computacao Cientifica
— LCC/CENAPAD), a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade,
a Bireme/OPAS/OMS e a Fundacéo Oswaldo Cruz.

O projeto piloto de atencéo primaria foca na estruturacao e implantacdo de um
modelo de capacitacdo assistencial-educacional, usando a telemética como
infraestrutura tecnoldgica para integracao de equipes da atencdo basica. Nesta
fase sdo cobertos 900 pontos, em areas previamente escolhidas segundo
caracteristicas regionais, pela disponibilidade de suporte médico-especializado
em Atencédo Primaria a Saude e pela disponibilidade de infraestrutura universitaria
em telemedicina para desenvolvimento e implantacdo do projeto, durante um
periodo de 24 meses.

Para ampliar as areas de cobertura do projeto, ja estdo sendo promovidas
acOes conjuntas com:
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TV-Escola: usando a infraestrutura da TV educacional do MEC para transmitir
os Cursos Contextualizados. Esta transmissao podera utilizar os periodos livres
dentro da grade da TV-Escola.

GESAC e eventualmente aproveitar os telecentros ja instalados ou em
programacao de instalacao.

SIVAM / SIPAM - para areas da Amazonia Legal. A utilizagcdo dos 600 pontos
de antenas instaladas na Amazobnia potencializa e agiliza a implantacdo do
projeto na regido. E necessario a implementacéo da tecnologia adequada para
o funcionamento destes pontos de acordo com as necessidades do projeto.

Rede InfoSUS (disponivel em quase todas as capitais do Brasil).
Canal Saude da Fiocruz.
Redes ja contratadas localmente.

A interacdo com outros projetos de amplitude nacional amplia e otimiza a
implementacéo das atividades de Saude.

Projeto RUTE, Rede Universitaria de Telemedicina - jA em fase de implantacéo,
promove a interconexao e a colaboracao entre grupos de pesquisa em salude em
todo o pais, numa iniciativa do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e da
Rede Nacional de Pesquisa (RNP), com apoio da Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios (ABRAHUE). O objetivo é apoiar o aprimoramento de
projetos em telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros
trabalhos nas universidades. A infraestrutura de alta capacidade e qualidade
adequadas sera fornecida pela RNP por meio de seu backbone nacional, rede
Ipé, e das redes metropolitanas de educacdo e pesquisa (Redecomep).
Inicialmente, as 20 instituicbes participantes de RUTE (UFPR, UNIFESP,
INSTITUTO PAZZANESE, UNIMAR, HU-USP/LSITEC, UNICAMP, UFES, UFBA,
UFAL, UFPE, UFPB, UFC, UFMA, UFAM, FIOCRUZ, HC-FMUSP, HC-POA,
UERJ, UFMG, UFSC) irdao compartilhar dados, consultas, diagnésticos, imagens e
videos médicos nacionalmente. Além disto, serd possivel colaborar com
instituicbes no exterior através da rede Clara (Cooperacdo Latino-Americana de
Redes Avancgadas) e de conexdes internacionais para Europa e Ameérica do
Norte.
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Projeto da Telemedicina do Programa Institutos do Milénio — a Faculdade de
Medicina da USP coordena um consércio formado por nove (9) instituicbes que
venceu na categoria Telemedicina do Programa Institutos do Milénio (CNPQ —
MCT), “Estacao Digital Médica — Estratégia de Implementacdo e Ampliacdo de
Telemedicina no Brasil”, com o objetivo principal de divulgar e implementar agbes
de telemedicina no pais”.

Dessa forma, o presente Projeto de lei se impde como instrumento normativo
essencial a consecucao dos elevados fins a que se voltam projetos de telemedicina
e telessalde, dai por que espero contar com 0 necessario apoio de meus pares para
a sua aprovagao.

Sala das Sessodes, em 28 de abril de 20009.

Deputado JOSE GENOINO
(PT - SP)

LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°9.998, DE 17 DE AGOSTO DE 2000

Institui o Fundo de Universalizacdo dos Servigos de
Telecomunicagoes.

Art. 5° Os recursos do Fust serdo aplicados em programas, projetos e atividades
gue estejam em consonancia com plano geral de metas para universalizacdo de servigo de
telecomunicagdes ou suas ampliagcdes que contemplardo, entre outros, 0s seguintes objetivos:

| - atendimento a localidades com menos de cem habitantes;

Il - (VETADO)

1l - complementacdo de metas estabelecidas no Plano Geral de Metas de
Universalizagdo para atendimento de comunidades de baixo poder aquisitivo;

IV - implantacdo de acessos individuais para prestacdo do servico telefénico, em
condigdes favorecidas, a estabelecimentos de ensino, bibliotecas e institui¢des de saide;

V - implantacdo de acessos para utilizacdo de servicos de redes digitais de
informacdo destinadas ao acesso publico, inclusive da internet, em condi¢fes favorecidas, a
instituicOes de salde;

VI - implantacdo de acessos para utilizacdo de servicos de redes digitais de
informacdo destinadas ao acesso publico, inclusive da internet, em condi¢cdes favorecidas, a
estabelecimentos de ensino e bibliotecas, incluindo os equipamentos terminais para operagao
pelos usuarios;
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VII - reducdo das contas de servicos de telecomunicagdes de estabelecimentos de
ensino e bibliotecas referentes a utilizacdo de servicos de redes digitais de informacéo
destinadas ao acesso do publico, inclusive da internet, de forma a beneficiar em percentuais
maiores 0s estabelecimentos freqlientados por populagcdo carente, de acordo com a
regulamentacdo do Poder Executivo;

VIII - instalagéo de redes de alta velocidade, destinadas ao intercambio de sinais e
a implantacéo de servicos de teleconferéncia entre estabelecimentos de ensino e bibliotecas;

IX - atendimento a &reas remotas e de fronteira de interesse estratégico;

X - implantacdo de acessos individuais para 6rgaos de seguranca publica;

Xl - implantacdo de servigos de telecomunicacdes em unidades do servigo
publico, civis ou militares, situadas em pontos remotos do territorio nacional;

XIl - fornecimento de acessos individuais e equipamentos de interface a
instituices de assisténcia a deficientes;
X1l - fornecimento de acessos individuais e equipamentos de interface a

deficientes carentes;

X1V - implantagéo da telefonia rural.

8 1° Em cada exercicio, pelo menos trinta por cento dos recursos do Fust serdo
aplicados em programas, projetos e atividades executados pelas concessionérias do Sistema
Telefonico Fixo Comutado - STFC nas areas abrangidas pela Sudam e Sudene.

§ 2° Do total dos recursos do Fust, dezoito por cento, no minimo, serdo aplicados
em educacdo, para os estabelecimentos publicos de ensino.

§ 3° Na aplicacdo dos recursos do Fust serd privilegiado o atendimento a
deficientes.

Art. 6° Constituem receitas do Fundo:

| - dotagBes designadas na lei orgamentaria anual da Unido e seus créditos
adicionais;

Il - cingUenta por cento dos recursos a que se referem as alineas c, d, e e j do art.
2° da Lei n°5.070, de 7 de julho de 1966, com a redacdo dada pelo art. 51 da Lei n® 9.472, de
16 de julho de 1997, até o limite maximo anual de setecentos milhGes de reais;

Il - preco pablico cobrado pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes, como
condicdo para a transferéncia de concessdo, de permissdo ou de autorizacdo de servigo de
telecomunicacdes ou de uso de radiofreqiiéncia, a ser pago pela cessionaria, na forma de
quantia certa, em uma ou varias parcelas, ou de parcelas anuais, nos termos da
regulamentacéo editada pela Agéncia;

IV - contribui¢do de um por cento sobre a receita operacional bruta, decorrente de
prestacdo de servicos de telecomunicacdes nos regimes publico e privado, exluindo-se o
Imposto sobre Operagfes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre PrestacGes de
Servicos de Transportes Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdes - ICMS, o
Programa de Integracdo Social - PIS e a Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade
Social - Cofins;

V - doagdes;

VI - outras que lhe vierem a ser destinadas.

Paragrafo unico. N&o havera a incidéncia do Fust sobre as transferéncias feitas de
uma prestadora de servicos de telecomunicacdes para outra e sobre as quais ja tenha havido o
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recolhimento por parte da prestadora que emitiu a conta ao usuario, na forma do disposto no
art. 10 desta Lei.

FIM DO DOCUMENTO
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