A implementacio da telemedicina no brasil e seu carater social

Lucimer Coelho de Freitas?

A telemedicina implantada no pais por meio da Portaria MSn2467/2020, do ultimo
20 de margo, tem carater excepcional e tempordario para atender a Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCov). Essa Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional
foi declarada por meio da Portaria MS n? 188/2020, que regulamenta e operacionaliza as
medidas de enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
previstas no Artigo 32 da Lei n? 13.979/2020, com o objetivo de reduzir a circulacdo de

pessoas expostas ao coronavirus (Covid-19).

Antes de prosseguir, vale definir o objeto da Portaria e demonstrar suas bases.
Recorre-se, para a definicdo, ao Artigo 12 da Resolucdo CFM n® 1643/2002, do Conselho
Federal de Medicina, que apresenta 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, educacao e pesquisa em Saude.”

A implementac¢do da telemedicina, em questdo, observa o teor da "Declaracao de
Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da Telemedicina", adotada
pela 512 Assembleia Geral da Associagao Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro
de 1999, bem como a possibilidade de prescri¢do, por parte do médico, de tratamento ou
outros procedimentos sem exame direto do paciente em casos de urgéncia ou emergéncia
previsto no Cédigo de Etica Médica e a Resolugio n? 1.643/2002 do Conselho Federal de
Medicina, que define e disciplina a prestacdo de servicos através da telemedicina
considerando o Oficio CFM n2 1756/2020-Cojur de 19 de marco de 20201 e reconhece a
possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina, em carater de excepcionalidade,

enquanto durar as medidas de enfretamento ao coronavirus (Covid-19).
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A Portaria em questdo foi assinada pelo Ministro de Estado da Saude, Luiz
Henrique Mandetta que, no usos de suas atribuicdes?, definiu seu carater, abrangéncia e
objetivos:

“Art. 1° Esta Portaria dispde, em carater excepcional e temporario,
sobre as acoes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de sadde
publica de importancia internacional previstas no art. 32 da Lein® 13.979,

de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de coronavirus
(COVID-19).” [grifo nosso]

Neste artigo serdo tratados os dois primeiros temas: o carater excepcional e temporario

da implantacdo e as a¢des de Telemedicina a serem implantadas.

As acdes de telemedicina autorizadas pelo governo podem contemplar os seguintes
itens: atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagndstico; serdo realizadas por meio de tecnologias da informacao e comunicacao
(TICs) que garantam a integridade, seguranca e o sigilo das informacdes, tanto no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS), quanto na satide suplementar e privada; além disso,
esse atendimento (a distancia) devera ser efetuado diretamente entre médicos e

pacientes (cf. Art. 29).

Tal atendimento tem por objetivo reduzir a propagacao do coronavirus (Covid-19)
e proteger as pessoas. Por isso, os médicos que participarem das a¢cdoes mediadas pela
telemedicina devem atender a alguns requisitos e preceitos basicos: preceitos éticos de

beneficéncia, de ndao-maleficéncia, de sigilo das informac¢des e autonomia, e observar as

2 Constituicao Federal. Art. 87. Os Ministros de Estado serdo escolhidos dentre brasileiros maiores de vinte
e um anos e no exercicio dos direitos politicos.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministro de Estado, além de outras atribui¢ées estabelecidas nesta
Constituicdo e na lei:

[ - exercer a orientagdo, coordenagio e supervisdo dos érgaos e entidades da administracao federal na area
de sua competéncia e referendar os atos e decretos assinados pelo Presidente da Reptblica;

I1 - expedir instrugdes para a execugao das leis, decretos e regulamentos;

[II - apresentar ao Presidente da Reptblica relatério anual de sua gestao no Ministério;

IV - praticar os atos pertinentes as atribuicées que lhe forem outorgadas ou delegadas pelo Presidente da
Republica. Art. 88. A lei dispora sobre a criagdo e extingdo de Ministérios e 6rgdos da administracio
publica. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 32, de 2001).

Lei n? 13.979. Art. 72 O Ministério da Saude editard os atos necessdrios a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto nesta Lei.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc32.htm#art1

normas e orientacdes do Ministério da Satide sobre notificagdo compulsédria, em especial

as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19)3 (cf. Art. 39).

Observa-se que ndo basta haver interesse por parte dos médicos no sentido de
oferecer e prestar o servico de atendimento a distancia, pois em conformidade com o
Artigo 42 da Portaria, o atendimento realizado por médico ao paciente por meio de
tecnologia da informag¢do e comunicagao (TIC), devera ser registrado em prontudrio
clinico, com todos os dados clinicos necessarios para a boa condug¢do do caso, sendo
preenchido em cada contato com o paciente. Além disso, é necessario registrar a data,
hora, TIC utilizada para o atendimento e o numero do Conselho Regional Profissional de

quem prestou o atendimento e sua unidade da federacao.

No ambito do atendimento por telemedicina, os profissionais médicos poderao
emitir atestados ou receitas médicas em meio eletronico, os quais serdo validados
mediante o uso de assinatura eletronica, o uso de dados associados a assinatura do médico
ou o atendimento a alguns outros requisitos. No caso de uso de assinatura eletronica, isso
devera ser feito por meio de certificados e chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil); no caso de uso de dados associados a assinatura do
médico, deve ser feito de tal modo que qualquer modificacdo posterior seja detectavel; e,
no caso do uso de outros requisitos, sdo eles: devida identificacdo do médico, anexo ou
associacdo de dados em formato eletronico pelo proprio médico e ser a mesma admitida
pelas partes ou aceita pela pessoa a quem o documento for oposto. (cf. Art. 52, Incs. [, II,

111).

Na emissdo do atestado, o profissional devera garantir os seguintes dados: a
identificacdo do médico, incluindo seu nome e nimero de CRM, a identificagcdo e dados do
paciente bem como o registro de data, hora e periodo de duragao do atestado. (Art. 52, §
19). Quanto a prescricao da receita médica, deve observar os requisitos previstos em atos
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme determina o § 22 do Art. 62, sendo
que, no caso de medida de isolamento determinada por médico, caberd ao paciente
enviar-lhe o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de que trata o § 42 do Art.

32 da Portaria MS n? 356, de 11 de marc¢o de 2020; ou o termo de declaracao (TD),

3 Esse Protocolo encontra-se a disposi¢cdo no endereco eletrénico do Ministério da Sadde. Disponivel em:
<https://coronavirus.saude.gov.br/>. Acesso em: 02 mar. 2020.


https://coronavirus.saude.gov.br/

contendo a relacdo das pessoas que residem no mesmo endereco, especificacdo tratada

no § 42 do Art. 32 da Portaria MS n2 454 /2020.

Isto posto, conclui-se essa exposicao das ac¢des de telemedicina presentes na
Portaria que a implementou no pais, como uma solugao ou alternativa nesse momento de
crise sanitaria promovida pela pandemia em pleno desenvolvimento. Cabe, agora, uma
discussdao embrionaria sobre o carater excepcional e tempordrio, ou seja, o carater de
excecao e por tempo limitado dessa implementacao da telemedicina em razdo e enquanto

durar a pandemia oriunda do novo Coronavirus e a consequente Covid-19.

Antes de tudo, é preciso observar que o interesse por essa modalidade de
prestacao de servigos médicos no Brasil é anterior a essa crise. Consta que a instituicdo
de terminologias da area (saude digital) no ambito do Ministério da Saude, data de 1983
e que a década de 1980 viu nascer também os primeiros institutos e suas regulacdes até
que, em 2000, foi criado o Comité Executivo de Governo Eletronico para Formulacao de
Politicas, Diretrizes e Coordenacao de Ac¢oes de Implantacdo do Governo Eletronico; em
2002, foi criado o Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, atualmente
Associacdo Brasileira de Telemedicina e Telessaude; e, ainda em 2002, o Conselho Federal
de Medicina publicou a Resolugdo CFM n? 1.643/2002, para definir e disciplinar a
prestacdo de servicos através da telemedicina. Os anos que se seguiram foram proficuos
no desenvolvimento dos institutos, regulacdes e cursos académicos para atender a esse

novo mercado.

Porém, com o advento da pandemia em questao, veio a tona a falta, no pais, de um
instrumento de regulacdo para a definicdo e a disciplinacao do exercicio profissional
médico mediado por tecnologias, regulacao essa de responsabilidade do Conselho Federal
de Medicina. O fato é que a Resolucao CFM n? 2.227, de 13 de dezembro de 2018, que
definia e disciplinava os servigos de telemedicina no pais e que revogava a Resolu¢dao CFM
n? 1634/2002, foi igualmente revogada pouco mais de dois meses depois de sua
publicagdo, em 22 de fevereiro de 2019, acabando por promover um vacuo regulatério

que s6 agora esta sendo amenizado pela recuperacao da Resolucao de 2002.

O fato é que os ultimos dias tem demonstrado a imprescindibilidade da
telemedicina no pais. Ademais, vislumbra-se que a telemedicina tem muito mais a oferecer,

tanto em momentos criticos como o que o pais esta vivendo quanto na estabilidade



sanitaria que se entreveé, pois ela possibilita a troca de experiéncias entre os diversos
profissionais da area de saide de/em qualquer parte do mundo, os quais podem

compartilhar o conhecimento recebido em tempo real.

Além disso, a telemedicina é um meio extraordindrio para alcangar um maior
numero de pessoas e nos lugares mais remotos. Pacientes carentes de cuidados médicos
que até entdo nao eram atendidos em razdo da distdncia, agora poderdo receber

atendimento de modo rapido e efetivo.

Outro fator extremante relevante, principalmente nesse momento em que a
economia mundial esta sendo terrivelmente impactada, é a redugdo dos custos com os
atendimentos médicos. A admissao da teleconsulta no sistema nacional de saide promove
a diminuicao de muitos gastos até entdo dispendidos, tais como despesas com a
manutencdo de pessoal e das estruturas de atendimentos fisicos nos estabelecimentos de
saude, os quais poderdao ser reduzidos considerando a diminuicdo da sobrecarga
operacional nesses ambientes. Havera reducdo, também, com a diminui¢do da presen¢a

fisica do consumidor de saide nas UPAS, postos de saude, clinicas, hospitais etc.

Ha que considerar pelo menos mais duas consequéncias sociais positivas geradas
pela adog¢do dessa modalidade de atendimento no ambito da saide nacional: um maior
acesso da populagdo a satde como direito social (cf. CF, 1988, Art. 62)4%; e uma diminuicao
nas despesas que essa populacdao tem com locomocgao e estadia em busca de atendimento
meédico nos locais de oferta de satide (nem sempre em sua regido), considerando seu
aspecto socio organizacional (condicao social, cultural, educacional ou econ6mica) (cf.

DONABEDIAN apud SANCHEZ; CICONELLI, 2010).

Além de tudo isso, o pais estaria coroando, conquanto ja tenha dado passos
consideraveis e respeitaveis nessa direcao, seu atendimento a resolucao da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), da qual é signatario, na definicdo de estratégias para a satide

digital com base na padronizacao e interoperabilidade (PACOTE DE FERRAMENTAS DA

4 Art. 62 Sdo direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n? 90, de 2015).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm

ESTRATEGIA NACIONAL DE ESAUDE, 2012)5, possibilitando a chamada Cobertura

Universal em Saude (ou acessibilidade universal a saide).

Assim, acredita-se que o atendimento remoto ou a telemedicina, tem muito a
agregar nao s6 em dias de pandemia, mas também como providéncia de alcance social em
tempos de estabilidade sanitaria na medida em que contribui para a otimiza¢do dos custos
e, assim, concede a populagdo brasileira o acesso universal a saide considerando que é
um bem de direito social em carater universal assim como dever do Estado (cf. CF, 1988,
Art. 196)%, em consonancia com as politicas de universalizagdo do acesso a saude, da

OMS’.
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