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Resumo: A pandemia da COVID-19 ocasionou enormes desafios aos sistemas de salde
globais, 0 que demanda novas perspectivas de entendimento a respeito dos cenarios sanitarios
a nivel mundial. A telemedicina apresenta uma forma de auxiliar no controle da situacdo, uma
vez que permite a pratica da medicina permeada por tecnologias a fim de assistir pacientes,
garantir a continuidade de tratamentos, bem como contribui para o combate da pandemia. O
presente trabalho, por meio de pesquisa bibliogréfica e documental, aborda os preliminares
aspectos normativos da telemedicina no ordenamento juridico brasileiro, bem como trata da
nova Lei n® 13.989/2020, responsavel pela regulamentacdo dessa area de assisténcia em meio a
emergéncia do novo coronavirus no Brasil. Passa-se, entdo, a observacdo de como a
telemedicina j& assistiu outras emergéncias globais com seus cuidados remotos em saude, 0 que
reitera sua relevancia em conjunturas sanitarias emergenciais. Analisa-se, em seguida, as
questdes relativas as perspectivas da rede privada na utilizacdo da telemedicina como servigo
essencial para conter a COVID-19. Sdo igualmente investigadas as repercussdes e os desafios
para sua plena aplicacdo. Conclui-se que se trata de um servigo imprescindivel durante a atual
circunstancia e que possivelmente superara sua condicdo emergencial, evidenciada na lei que
autoriza sua aplicacdo no pais.
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Resumo: The COVID-19 pandemic has caused enormous challenges to global health systems,
which demands new perspectives of understanding about health scenarios worldwide.
Telemedicine presents a way to assist in the control of the situation, since it allows the practice
of medicine permeated by technologies in order to assist patients, ensure the continuity of
treatments, as well as contribute to the fight against the pandemic. The present work, through
bibliographic and documentary research, addresses the preliminary normative aspects of
telemedicine in the Brazilian legal system, as well as deals with the new Law n° 13.989/2020,
responsible for regulating this area of assistance in the midst of the emergence of the new
coronavirus in Brazil. Then, it is observed how telemedicine has assisted other global
emergencies with its remote health care, which reiterates its relevance in emergency sanitary
conjunctures. Next, we analyze the questions related to the perspectives of the private network
in the use of telemedicine as an essential service to contain COVID-19. The repercussions and
challenges for its full implementation are also investigated. It is concluded that this is an
indispensable service during the current circumstance and that it will possibly overcome its
emergency condition, evidenced in the law that authorizes its application in the country.

Palavras-chave: Bioethics. Covid-19. Right. E-health. Telemedicine.

1. Introducéo

A telemedicina é uma area de assisténcia medica em crescimento em todo 0 mundo,
extremamente importante por fornecer servicos de atencdo a saude de forma remota. Trata-se
da prética da medicina permeada por tecnologias com finalidades assistivas, educativas, com
objetivos relativos a pesquisa, a prevencdo de doencas e lesdes, bem como a promocao da salde.
Uma vez que existem inimeros obstaculos para a plena democratizacdo do acesso a saude, a
telemedicina tem sido mundialmente considerada como um modo de permitir que os individuos
tenham alcance a esses cuidados em um mundo repleto de desigualdades e envolto em
realidades tdo distintas. Ndo apenas 0 acesso, mas a equidade, a qualidade e o custo séo 0s
obstaculos encontrados pelos sistemas universais de salude, que podem ser reduzidos com a
aplicacdo capacitada, devidamente regulamentada e equilibrada da telemedicina.

O primeiro uso da telemedicina remonta a 1906, com a consulta eletrocardiogréafica
remota por telefone, realizada pelo holandés Einthoven, ocasido em que foi criado o
eletrocardidgrafo. No entanto, os primeiros experimentos significativos de consulta remota
datam do inicio dos anos 1950, com transmissGes de monitoramento eletrocardiografico e
eletroencefalografico entre centros especializados nos Estados Unidos, Australia, Canada e
paises escandinavos. Em 1959, as primeiras transmissdes de raios-X e imagens e, portanto, as
primeiras aplicacdes de telemedicina, foram generalizadas (VADALA, 2019, p. 5).

A telemedicina teve sua préatica efetivamente iniciada na década de 1960, nos Estados

Unidos, gragas ao uso de sistemas de comunicacdo destinados a monitorar os parametros vitais
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dos astronautas no espaco, a fim de garantir sua assisténcia médica da maneira mais eficaz
possivel. Nesta primeira fase, que decorreu de 1964 a 1968 (RICCI; GAMPIERO; LUZI, 2000,
p. 1), 0 avanco em direcdo a pesquisa sobre a viabilidade da transmissdo bidirecional no campo
biomédico e a possibilidade de comunicacdo remota de informacdes clinicas e de diagndstico
foram principalmente de iniciativa privada.

Na segunda fase, ocorrida entre 1969 a 1973, houve uma intervencédo publica do Centro
Nacional de Pesquisa em Servigos de Salde, ocasido em que se promoveu e se financiou a
pesquisa aplicada com experimentos. A terceira fase inicia-se em 1974, quando a telematica
passou a ser aplicada no campo dos servicos de saide, a fim de melhorar a sua qualidade,
acessibilidade e eficiéncia, além de conter seus custos. Além disso, paises como 0 Japdo
também comecaram a desenvolver avancos na telemedicina (RICCI; GAMPIERO; LUZI, 2000,
p.1-2).

Apesar de os principais estudos precursores da telemedicina terem sido datados do
século XX, conforme apreendido supra, ela ainda pode ser considerada como uma atividade em
desenvolvimento, sobretudo por confrontar problematicas referentes a aspectos bioéticos,
regulatérios, culturais, técnico-cientificos, dentre outros, que reprimem sua plena aplicacdo. No
tocante ao aspecto regulatorio, a questdo da telemedicina no Brasil passou por uma trajetoria
ardua, visto que houve controvérsias relacionadas as resolugdes propostas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

N&o obstante a existéncia dos debates e da polémica, que serdo mais detalhados nos
topicos seguintes, a conjuntura urgente trazida pelo novo coronavirus estimulou a mudanca
legislativa que tornou a telemedicina finalmente regulamentada em solo nacional. Trata-se de
uma medida temporaria, de carater emergencial, mas que pode amparar inimeros individuos
em um momento de instabilidades correntes, além de ser igualmente capaz de beneficiar a oferta
de servicos de saude como um todo. Em muitos paises, os servicos de salde reduziram ou até
mesmo suspenderam inimeros servigos clinicos, o que inclui o cancelamento ou o adiamento
de consultas médicas e cirurgias. Apesar disso, essas estratégias ndo podem ser asseguradas de
forma indefinida. Muitos pacientes possuem comorbidades como diabetes, hipertenséo,
cardiopatias e doengas respiratorias cronicas, que séo fatores de risco para formas graves da
COVID-19 e necessitam, portanto, de controle e de assisténcia médica.

O presente estudo defende que a telemedicina é um servico inevitavel, que merece a
devida atencdo, ndo apenas por possuir utilidade indispensavel para a saude de individuos que

habitam em localidades distantes, mas também pelo fato de ser crucial em momentos de
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emergéncia, como durante a pandemia do novo coronavirus. A nova regulamentacéo a respeito
da COVID-19, realizada as pressas no intuito de assegurar a prestacdo de servicos em salde,
ilustra essa imprescindibilidade. O que se enxerga, com isso, é que 0s anteriores Obices a
regulamentacéo da telemedicina, apesar de compreensiveis em certos angulos — devido ao fato
de se tratar de um servigo relativamente moderno, cuja aplicagdo urge cuidados especificos e

determinaces particulares —, apenas retardaram um processo impreterivel.

2. Aspectos normativos da telemedicina no Brasil

A telemedicina comecou a ser inicialmente experimentada no territorio brasileiro a
partir de 1990, precipuamente para realizar laudos de eletrocardiogramas a distancia. No Brasil,
a telemedicina foi introduzida pelo Programa Institutos do Milénio de 2005, ano em que 0
projeto da Estacdo Médica Digital (EDM-Millennium), um consorcio formado por nove
instituicdes para expandir e consolidar a telemedicina no Brasil, foi aprovado. Em 2006, foram
criados a Comissdo Permanente de Telessalde e o Comité Executivo de Teletrabalho, bem
como a formalizacdo do Programa Nacional de Teletrabalho. Em seguida, houve a
implementacdo do Projeto Telemética e Telemedicina, voltado a atencéo primaria no Brasil, a
pedido do Ministério da Saude, de dezembro de 2005 a maio de 2006. Também em 2006, deu-
se 0 desenvolvimento da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP). Esse projeto objetivou identificar e criar infraestruturas de
videoconferéncia em hospitais universitarios, com atividades de educacdo e assisténcia por
meio da infraestrutura de comunicacgdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (WEN, 2008).

Apesar de as experimentacdes em telemedicina iniciarem antes de 2002, apenas nessa
data tem-se o primeiro documento normativo responsavel pela difusdo e pela disciplina da
prestacdo de servicos através da telemedicina em territdrio brasileiro, a Resolucdo CFM n°
1.643, de 7 de agosto de 2002. Mormente, ela teve importancia significativa por ser a pioneira
em definir o que € telemedicina, bem como por indicar como devem ser prestados 0s seus
servigos. Sucessivamente, a Resolucdo CFM n° 2.227, de 2018, foi configurada, baseada em
parametros éticos, técnicos e legais rigorosos. Ela pretendia propiciar uma maior
democratizacdo da saude, bem como seguir tendéncias internacionais de regulamentacéo da
telemedicina. No entanto, desde que foi lancada no portal oficial do Conselho Federal de

Medicina, até mesmo antes de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido, os profissionais

HUMANIDADES & TECNOLOGIA (FINOM) - ISSN: 1809-1628. vol. 25- jul/set. 2020 L@A




REVISTA MULTIDISCIPLINAR

HUMANIDADES E TECNOLOGIAS (FINOM) ~ EFiNOM

FACULDADE DO NOROESTE DE MINAS

meédicos anunciaram criticas, com a representacdo dos conselhos médicos regionais, que, em
seus sites oficiais, requisitaram a revogacao da norma, ainda durante a vacatio legis.

A principio, o Conselho procurou observar os foruns de discussdo, a fim de que a
resolucdo fosse mantida com as mudancas sugeridas; contudo, 0 nimero de propostas para
modificar os termos da resolucdo j& havia chegado a 1.444, o que tornou necessario obter mais
tempo para que fossem concluidas todas as fases de recepcdo, compilacao, estudo, organizacéo,
apresentacdo e deliberacdo sobre o material ja recebido e ainda a ser recebido, no sentido de
permitir uma andlise cuidadosa de cada uma das contribui¢cdes (CFM, 2019). Assim, concluiu-
se que, até a elaboracdo e aprovacdo de um novo texto sobre o assunto pelo Plenério do
Conselho Federal de Medicina, a pratica da telemedicina no Brasil estaria sujeita aos termos da
antiga Resolucdo CFM n° 1.643/2002. A revogacdo da Resolucdo CFM n° 2.227/2018 deu-se
pela Resolucdo CFM n° 2.228, de 26 de fevereiro de 2019.

Os debates em torno da possivel aplicacdo telemedicina em territério brasileiro, no
entanto, perduraram. Se a inicial resisténcia da classe médica impossibilitou a aplicacdo da
Resolucdo CFM n° 2.227, de 6 de fevereiro de 2018, o surgimento de um novo desafio a nivel
global tornou o debate em torno da realizacdo da telemedicina novamente evocavel. Em 31 de
dezembro de 2019, a Comissdo Municipal de Saude de Wuhan, na China, relatou um conjunto
de casos de pneumonia em Wuhan, provincia de Hubei, ocasido em que foi identificado um
novo coronavirus, a COVID-19. Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Salude
declarou a COVID-19 como uma pandemia. Em virtude dessa emergéncia sanitaria global, foi
orientado aos individuos e aos Estados, dentre outras aces, a manter o isolamento social e
realizar a quarentena, a fim de reduzir a transmissdo do virus. A telemedicina, entdo, deixou de
ser atribuida como um servigo reserva e excepcional, de carater extraordinario, e ocupou um

espaco de servico primordial.

3. ACOVID-19 e a Lei n°® 13.989/2020: a necessaria regulamentacdo da telemedicina em

meio & conjuntura emergencial

Diante das emergéncias oriundas da COVID-19, baixou-se a Portaria n°® 188, em 3 de
fevereiro de 2020, que declarou Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).
Sancionou-se, seguidamente, em 6 de fevereiro de 2020, a Lei n® 13.979, que dispde sobre as

medidas emergenciais para o enfrentamento do coronavirus. O seu art. 3° trata das possiveis
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medidas a serem adotadas pelas autoridades, dentre elas, o isolamento (inciso ), a quarentena
(inciso 1l) e a restricdo, por rodovias, portos ou aeroportos de entrada e saida do pais e
locomocdo interestadual e intermunicipal (inciso VI). Nesse cenario, o Conselho Federal de
Medicina enviou oficio ao Ministério da Salude com a requisi¢cdo de permissdo, em carater
excepcional, do exercicio da telemedicina no Brasil. Prontamente, entrou-se em vigor a Portaria
467/2020, que dispde sobre as agdes de telemedicina, a fim de “regulamentar e operacionalizar
as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
previstas no art. 3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

Nesse ambiente conturbado, a busca por solugbes que pudessem frear o avango da
pandemia no Brasil tornou-se mais perceptivel do que nunca. Consequentemente, o Projeto de
Lei n° 696, de 2020, de iniciativa da Deputada Federal Adriana Ventura (NOVO/ SP), visou a
permitir o exercicio da telemedicina durante a pandemia de COVID-19, com o objetivo de
desafogar hospitais e centros de salde com o atendimento de pacientes a distancia, mediante o
uso de recursos tecnoldgicos, como videoconferéncias (SENADO NOTICIAS, 2020). Ele foi
sancionado com vetos e se tornou a Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020.

De acordo com o relator da matéria, o senador Paulo Albuquerque (PSD-AP), a
aprovacdo do projeto é capaz de contribuir especialmente para 0s casos que exigem
acompanhamento continuo de médicos, por permitir essa continuidade e evitar a ida do paciente
aum pronto-socorro ou a uma clinica em que haja risco de contaminacao pelo novo coronavirus
(SENADO NOTICIAS, 2020). Trata-se, evidentemente, de uma medida necesséria, vez que, a
titulo de exemplo, de acordo com os dados colhidos pelo NHS England, até um quinto dos
pacientes com COVID-19 na Inglaterra teria contraido o coronavirus ao longo da pandemia
enquanto ja estava sendo tratado por outra doenca (THE GUARDIAN, 2020). Além disso, em
22 de marco de 2020, o numero de profissionais de salde infectados pela COVID-19 na
Espanha era 3.475, 0 que representava mais de 12% do total afetados (CMM, 2020), o que
demonstra como Sd0 necessarios 0S Servicos remotos de atencdo a salude no combate a
pandemia.

Oart. 1°da Lei n°13.989, de 15 de abril de 2020, autoriza, de forma temporaria, 0 uso
da telemedicina, ou seja, enquanto perdurar a crise ocasionada pelo coronavirus. Trata-se de
entendimento reiterado em seu art. 2°, que atenta para o carater emergencial do servico. Em seu
art. 3°, apresenta-se uma breve conceituagéo do significado de telemedicina, e, em seguida, seu
art. 4° aponta como dever do médico informar ao paciente todas as limitacdes de seu uso, vez

gue é necessario relatar como premissa a impossibilidade de realizar exame fisico durante a
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consulta. O art. 5° trata da necessidade de manter os padrdes normativos e éticos usuais do
atendimento presencial, inclusive com relacdo a contraprestacdo financeira pelo servico
prestado, em que pese ndo caber ao poder publico custear ou pagar pelos servi¢os caso nao
sejam eles provenientes do Sistema Unico de Satde.

O projeto de lei, conforme ja mencionado supra, foi aprovado com vetos. A Secretaria-
Geral e a Casa Civil da Presidéncia da Republica manifestaram-se pelo veto tanto no paragrafo
unico do art. 2° quanto ao art. 6°, conforme apresentado na Mensagem n° 191, de 15 de abril de
2020. O paragrafo Unico do art. 2° relatava que, durante o periodo de crise, seriam validas as
receitas médicas apresentadas em suporte digital, desde que possuissem assinatura eletrénica
digitalizada do profissional que prescreveu, sendo dispensada sua apresentacao em meio fisico.
O veto do paragrafo Unico do art. 2° deu-se em virtude de possivel ofensa ao interesse publico
e potencial geracdo de risco sanitario. Segundo o que foi mencionado, tais riscos estdo
relacionados ao fato de que equiparar-se-ia a validade e a autenticidade de um documento
digitalizado, e de féacil adulteracdo, ao documento eletrdnico com assinatura digital com
certificados ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira), como meio habil para a
prescricdo de receitas de controle especial e nas prescri¢cbes de antimicrobianos. Segundo o
documento, poderia ocorrer um colapso no sistema atual de controle de venda de medicamentos
controlados, o que abriria espaco para uma disparada no consumo de opidides e outras drogas
do género, em descompasso com as normas técnicas de seguranca e controle da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2020).

O art. 6° relatava como competéncia do Conselho Federal de Medicina a regulamentagéo
da telemedicina apds o periodo da pandemia. Segundo o exposto, as razfes do veto estdo
relacionadas ao fato de que a regulacdo das atividades médicas por meio de telemedicina ap6s
o fim da pandemia é matéria que deve ser regulada em lei, pelo menos em termos gerais, de
acordo com o art. 5°, incisos Il e XIIl, da Constituicéo.

Apesar de as supracitadas Lei n° 13.989/2020 e Portaria n® 467/2020 terem disciplinado,
em carater de urgéncia e de excepcionalidade, o uso da telemedicina no periodo de
enfrentamento da pandemia, as normas ndo haviam tratado de forma expressa sobre a
possibilidade de emissdo eletrdnica de prescrigdes de procedimentos, diagnosticos ou
terapéuticos, parecendo tratar apenas da emissao de atestados e da prescri¢cdo de medicamentos
(ANS, 2020). Tal lacuna foi resolvida com a criagéo de uma ferramenta de emissao de atestados
ou receitas médicas, lancada no dia 23 de abril de 2020 pelo Conselho Federal de Medicina

(CEM), pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo (ITI) e pelo Conselho Federal de
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Farmécia (CFF) (CFM, 2020). A referida plataforma foi hospedada no site
https://prescricaoeletronica.cfm.org.br/ e conta com os diversos modelos de documentos que
podem ser emitidos pelos medicos inscritos no CFM por meio de certificacdo digital, indicando
0s atos que podem ser praticados pelos profissionais na realizagdo de atendimentos remotos,
isto é, atestado médico; receitudrio simples; receitudrio de controle especial; receituario

antimicrobianos; relatério médico; e solicitagdo de exames (ANS, 2020).

4. Usos anteriores da telemedicina em situagdes emergenciais

Embora utilizada durante a pandemia da COVID-19, ndo é a primeira vez em que se
recorre a telessaude em situacdes emergenciais. A Alianca do Tratado do Atlantico Norte
(OTAN), em 2000, elaborou um sistema multinacional de telemedicina, que foi implantado
com suas 5 forgas militares durante vérias crises (DOARN, et al., 2018). Igualmente, durante
os furacGes Harvey e Irma, pelo menos cinco empresas privadas de telemedicina ofereceram
visitas gratuitas as vitimas (EUREKALERT, 2018).

Apdbs a pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2003, a China
comecou a explorar sistemas de telessaide, que foram aproveitados na situacéo atual de luta
contra 0 novo coronavirus. Segundo o The Economist (2020), previa-se que o mercado de
telemedicina da China, o que inclui consultas e vendas de medicamentos, crescesse
vigorosamente antes mesmo da epidemia mais recente. O Ping An Good Doctor, um aplicativo
de servicos médicos administrado por uma grande seguradora, afirmou em setembro de 2019
que mais de 300 milhdes de usuarios haviam se registrado nele, o equivalente a um em cada
trés usuarios de internet na China. Ademais, a Tianyancha, uma empresa de dados, conta com
mais de 1.000 empresas de telemedicina caseiras (THE ECONOMIST, 2020).

Durante as secas prolongadas na Austrélia, o departamento de saude introduziu um novo
financiamento através do Medicare Benefits Schedule (MBS), a fim de permitir que os médicos
fornegam servicos adicionais de saude mental por videoconferéncia. Em 2019, servicos
semelhantes de saide mental também foram oferecidos as pessoas afetadas pelos incéndios. As
consultas foram eficazes em areas rurais e remotas devido a sua capacidade de quebrar a barreira
da distancia e evitar estigmas negativos (COVIU, 2019).

Apdbs o terremoto no Haiti, em 2010, Knight ajudou a estabelecer uma clinica de

telemedicina com sede em L'Estere. Dois anos depois, 0s dados demonstraram que a clinica
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prestou assisténcia médica a mais de 10.000 haitianos e ajudou a reduzir a malaria, doencas
sexualmente transmissiveis e infecgdes basicas em 30% (MCCANN, 2012).

Esses exemplos elucidam a importdncia de se progredir os investimentos em
telemedicina, posto que, com 0s servicos previamente estruturados e adequados a uso, torna-se
possivel preparar de forma muito mais eficiente os sistemas de salide para contratempos. E
importante que se recapitule, enfim, que a celeridade da regulamentacéo da telemedicina
durante a pandemia da COVID-19 deu-se devido ao receio de que possiveis desequilibrios

sanitarios ainda maiores pudessem vir a ocorrer.

5. Perspectivas da aplicacéo da telemedicina na rede privada

Paralelamente ao desenvolvimento da telessalde na rede publica, na rede brasileira de
salde privada também foi adotada a telemedicina como alternativa para combater a pandemia
e para auxiliar os profissionais de saude. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude responsavel pelo setor de planos de saude
no Brasil, em conformidade com a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Nacional, tem emitido notas referentes a aplicacéo da telemedicina em planos de saide. Em sua
Nota Técnica n° 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, é tratado o assunto
relacionado a cobertura para exames indicados pelos médicos assistentes dos beneficiérios de
planos de salde por meio de prescricdes eletronicas emitidas com recursos de telemedicina.
Conclui-se pela nota ser obrigatéria a cobertura de exames indicados pelos médicos assistentes
dos beneficiarios de planos de salde por meio de solicitacbes remotas, emitidas na forma
indicada pelo CFM, na plataforma de prescricdo eletronica (ANS, 2020).

Ainda em relacdo a regulacdo da telessalde, a Nota Técnica n° 3/2020/DIRAD-
DIDES/DIDES foi divulgada, a fim de apontar os aspectos da regulacdo do setor de satude
suplementar realizada pela ANS que se relacionam com a telessatde e a fim de apresentar
propostas de medidas regulatorias para melhor viabilizar e monitorar a sua utilizagdo. A nota
foi baseada em decisbes de varios 6rgaos e sociedades profissionais da salde que autorizaram
médicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas a realizar praticas
profissionais remotas usando tecnologias da informacéo e comunicacdo (ANS, 2020). A nota
técnica enfatiza ainda que os procedimentos codificados na Terminologia Unificada de Saude

Suplementar (TUSS) ja fornecem atendimento ao paciente, consultas e sessdes realizadas por
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profissionais de salde, sem restricdes quanto ao formato do atendimento a ser realizado durante
0 procedimento ou evento.

No entanto, a Nota Técnica n. 4/2020/DIRAD-DIDES/DIDES declara, em suas
questdes operacionais, que operadora e prestador terdo de ajustar suas rotinas para permitir
telessalide e/ ou teleatendimento, e que ao enviar mensagem de cobrancga, "ndo é suficiente
indicar apenas o cddigo TUSS do procedimento, mas é necessario informar que foi realizado
em regime de urgéncia, o fator de acréscimo ou reducgao, se houver” (ANS, 2020). Finalmente,
a Nota Tecnica n° 6/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO harmoniza o debate sobre
necessidade de inclusdo de procedimentos na lista de assisténcia médica de planos privados,
com a declaracdo de que os servicos de atendimento a distancia ndo podem ser considerados
como novos procedimentos, mas apenas como uma modalidade de atendimento ndo presencial,
na intencdo de cumprimento das coberturas obrigatorias (ANS, 2020). Tal entendimento é
reiterado na Nota Técnica n° 7/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, em que se conclui que
as operadoras de saude devem, em conjunto com os profissionais e servigos de saude, empregar
esforcos para promover condigdes apropriadas para os atendimentos remotos, reservando 0s
atendimentos presenciais para quando forem imprescindiveis (ANS, 2020).

O Hospital Israelita Albert Einstein, referéncia em satde no Brasil, € um dos hospitais
privados que disponibiliza o servico da telemedicina, por meio da plataforma “Einstein
Conecta”. Na pandemia da COVID-19, por meio da teleconsulta, passou-se a identificar os
casos suspeitos e a deslocar um profissional até a casa do paciente, local em que séo coletados
materiais para teste. Na ocasido de o resultado do teste for positivo, as equipes foram orientadas
a monitorar o paciente por meio de chamadas de video. O hospital também desenvolveu o
servico de TeleUTI nas unidades de medicina intensiva, em locais com falta de especialistas,
em que é disponibilizado um médico para ficar em contato com a equipe local (SECAD, 2020).
Em fevereiro de 2020, foi inaugurada unidade da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),
a fim de possibilitar o compartilhamento de dados, a discussdo de casos, o0 debate de
atendimentos com outros profissionais, bem como a troca de informagdes e de conhecimentos
académicos (SAUDE BUSINESS, 2020).

6. Repercussoes e desafios

A regulamentacéo do servigo da telemedicina apresenta-se em uma conjuntura que urge

novos modelos de cuidados em salde, em que pese a necessidade de se evitar o contato pessoal
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entre medicos e pacientes no atual cenario emergencial. As estratégias desse novo modelo
necessitam diretamente das tecnologias da informacdo e comunicagdo. Os profissionais de
salde estdo envolvidos no que Clark (1996) chama de atividades conjuntas. Em relacdo a elas,
ele compreende que duas ou mais pessoas ndo podem realizar uma atividade conjunta sem se
comunicar.

Yet whenever people use language, they are taking joint actions. Language
use andjoint activity are inseparable. The conclusion, once again, is that we
cannot understand one without the other. We must take what I will call an
action approach to language use, which has distinct advantages over the more
traditional product approach (CLARK, 1996, p. 29).°

Dessa forma, demonstra-se qudo soberano é o espaco de comunica¢do, bem como o
motivo pelo qual a qualidade da comunicacéo é tdo importante para a qualidade do atendimento
em saude. As aplica¢des das tecnologias da informagéo e comunicacéo na area da salde visam
a melhoria do trabalho colaborativo, sendo o prontuério eletrénico um exemplo disso.

No atual cenario da pandemia da COVID-19, teleconsultas ja sdo implementadas em
diversos paises como estratégias de combate a pandemia. Na Australia, médicos, enfermeiros e
profissionais de salide mental sdo capazes de fornecer servicos via telessatde até 30 de setembro
de 2020 por telefone ou videoconferéncia (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2020). Na
Franca, o Ministério das Solidariedades e da Saude incentiva cuidados remotos; além disso,
atividades médicas e de enfermagem a distancia sdo excepcionalmente permitidas por
estabelecimentos de salde que prestam atendimento externo como parte da epidemia de
COVID-19 (MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (2020) afirmou que a telemedicina sera disponibilizada
a Atencdo Primaria, além da Especializada, a fim de que os profissionais possam trocar
informacBes e impressdes. Ademais, a Tele-UTI se apresenta como medida de auxilio aos
médicos do Sistema Unico de Satde nos atendimentos do coronavirus. Trata-se de estratégia
presente em hospitais que possuem leitos de UTI para pacientes com COVID-19. E, pois, uma
medida de auxilio para profissionais de saude tirarem duvidas sobre conducdo de casos por

meio de telefone ou de video. H& a possibilidade de realizacdo de consultas por meio de

3 No entanto, sempre que as pessoas usam a linguagem, elas estdo adotando a¢des conjuntas. O uso do idioma e a
atividade conjunta sdo inseparaveis. A conclusdo, mais uma vez, é que ndo podemos entender um sem 0 outro.
Devemos adotar o que chamarei de abordagem de acéo para o uso da linguagem, que possui vantagens distintas
sobre a mais tradicional abordagem do produto. (Tradugdo nossa)
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videoconferéncias com as equipes dos hospitais de exceléncia. Tal determinacéo foi realizada
com parceria dos cinco Hospitais do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Salde (ProadiSUS), isto é, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz; o HCor; 0
Hospital Israelita Albert Einstein; o Hospital Moinhos de Vento e o Hospital Sirio-Libanés
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Distrito Federal, os hospitais publicos ja realizam a telemedicina para auxiliar no
diagnostico da COVID-19. De acordo com o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal (Iges-DF), os profissionais das Unidades de Pronto Atendimento, do Hospital
de Base e do Hospital Regional de Santa Maria podem consultar especialistas nas areas de
cardiologia, clinica médica, infectologia, pneumologia e terapia intensiva (PASSOS, 2020). No
Espirito Santo, a telemedicina iniciou seu funcionamento em Vitéria em 24 de marco de 2020,
com o intuito de monitorar pacientes por telefone durante a pandemia do novo coronavirus
(FOLHA VITORIA, 2020).

As mudancas se encontram igualmente no ambito das comunicacdes referentes ao
cenario conturbado da pandemia. Como exemplo, o governo de Cingapura langou um chatbot
para ajudar os empregadores a se manterem atualizados com as noticias acerca da COVID-19.
Ele fornece respostas com base nas perguntas programadas sobre a situacdo, além de auxiliar
na descoberta de mais informac6es com relacdo a disponibilidade de ajuda e como garantir a
continuidade dos negacios (PRIYA, 2020).

O governo chinés tem integrado big data, inteligéncia artificial, telemedicina, varejo
farmacéutico online, dentre outros servigos. Enquanto algumas tecnologias, como dispositivos
de Inteligéncia Artificial que detectam febre foram habilitados, outros desenvolvimentos sdo
cada vez mais implementados, como a adocdo generalizada de registros médicos eletronicos,
que podem melhorar a eficiéncia e a transparéncia do sistema. As plataformas de satde online
da China estdo se expandindo. O Ping An Good Doctor, uma plataforma de servicos de salde,
teve um aumento de quase 900% em novos usuarios desde dezembro de 2019, antes da
Organizagdo Mundial da Saude identificar o virus, até janeiro de 2020, quando o virus se
espalhou pela China. O nimero de usuérios e visitas online também aumentou na Ding Xiang
Yuan, uma comunidade online para profissionais de saude, e no Chunyu Doctor, uma

plataforma de telemedicina (CHANG, 2020).
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No entanto, apesar das inumeras repercussdes a nivel global, a telemedicina encontra
desafios e barreiras a sua satisfatéria aplicacdo. De acordo com a Associacdo Americana de
Psiquiatria e Associacdo Americana de Telemedicina (2018), existem determinadas questdes
administrativas importantes para a implementacéo da telemedicina, que incluem requisitos de
licenciamento; o seguro de negligéncia médica para telemedicina; o status da cobertura de
seguro para servicos praticamente entregues; a adesdo a regulamentos de confidencialidade e
seguranca, que inclui os da Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude nos
Estados Unidos da Ameérica; o estabelecimento de protocolos para gerenciar testes de
laboratdrio, prescricGes e agendamento; dentre outros. Nas consideracdes éticas, salienta-se
ainda que os profissionais de salde devem ser responsaveis por manter o0 mesmo nivel de
disciplina e os principios éticos profissionais e de pratica clinica, assim como os cuidados
pessoais na prestacdo de cuidados em saude telemental, bem como as preocupacdes adicionais
relacionadas a saude telemental, como processos de consentimento, autonomia do paciente, e
privacidade.

Tais estipulacdes demonstram as possiveis barreiras a implementacéo rapida e eficaz da
telemedicina. Contudo, o Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos da
Ameérica emitiu uma nota em que torna suspenso o requisito de conformidade com a citada Lei
de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude, o que torna permitido o uso de
qualquer produto de comunicacao remota ndo publico que esteja disponivel para comunicacao
com os pacientes. Segundo a nota,

[...] covered health care providers may use popular applications that allow for
video chats, including Apple FaceTime, Facebook Messenger video chat,
Google Hangouts video, Zoom, or Skype, to provide telehealth without risk
that OCR might seek to impose a penalty for noncompliance with the HIPAA
Rules related to the good faith provision of telehealth during the COVID-19
nationwide public health emergency. Providers are encouraged to notify
patients that these third-party applications potentially introduce privacy risks,
and providers should enable all available encryption and privacy modes when
using such applications. Under this Notice, however, Facebook Live, Twitch,
TikTok, and similar video communication applications are public facing, and
should not be used in the provision of telehealth by covered health care
providers. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2020)*

41...] os prestadores de cuidados de sadde podem usar aplicativos populares que permitem bate-papos por video,
incluindo o Apple FaceTime, Facebook Messenger video chat, Google Hangouts video, Zoom, ou Skype, para
fornecer telessalide sem o risco de o reconhecimento 6tico de caracteres tentar impor uma penalidade por ndo estar
em conformidade com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude, regras relacionadas a
provisdo de boa-fé da telessalide durante a emergéncia de salde publica em todo o pais, a COVID-19. Os
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No que se refere especificamente a epidemia do novo coronavirus, sdo sinalizados
desafios particulares que também se aplicam ao uso da telemedicina no Brasil, na perspectiva
do Sistema Unico de Saude. De acordo com Caetano et al. (2020), com base em Ohannessian
et al., na pesquisa relativa aos desafios para o uso da telessaide na resposta de satde publica a
epidemia de COVID-19 no Brasil, o grau de implementacdo foi baixo na integracdo da
telemedicina/ telessatide nas diretrizes nacionais de preparacao para a saude publica, de acordo
com o0 Regulamento Sanitéario Internacional e os planos nacionais de contingéncia para a
epidemia; o grau de implementac&o foi baixo/ médio na definicdo de regulamentos nacionais e
estruturas de financiamento para telemedicina/ telessalide no contexto de emergéncias de saude
publica; o grau de implementacdo foi médio para as estratégias de defini¢do rapida de cenérios
para o uso e estruturas de telemedicina/ telessalde; o grau de implementacdo também foi médio
no tocante ao desenvolvimento de diretrizes clinicas para atendimento ao paciente mediado por
telemedicina/ telessalide em vérias areas da salde; o grau de implementag&o foi baixo para a
padronizacdo de questionarios e algoritmos de triagem automatizados para monitoramento
remoto de pacientes; o grau de implementagé&o foi baixo para o estabelecimento de mecanismos
de compartilhamento de dados para integrar dados de provedores de telemedicina com
vigilancia epidemiologica; e o grau de implementacdo foi médio para o desenvolvimento de
ferramentas de comunicacéo para informar e educar a populagdo sobre o uso recomendado de
telemedicina/ telessaude.

Os limites para o uso pleno da telessalde no combate ao novo coronavirus estdo
igualmente no fato que, embora as consultas online sejam mais rapidas que as visitas
presenciais, elas ndo necessariamente diagnosticam a COVID-19. Nenhum aplicativo de
telessatide pode dizer conclusivamente se um paciente esté infectado com o coronavirus ou se
o0s pacientes "virtualmente™ selecionados precisam de testar pessoalmente para identificar o
virus. Ademais, as consultas mediadas por tecnologias da informacgdo e comunicacdo podem

ndo ser apropriadas para pacientes graves ou com comorbidades ou distarbios cognitivos (a

provedores sdo incentivados a notificar os pacientes de que esses aplicativos de terceiros potencialmente
apresentam riscos a privacidade, e os provedores devem habilitar todos os modos de criptografia e privacidade
disponiveis ao usar esses aplicativos.

De acordo com este Aviso, no entanto, o Facebook Live, Twitch, TikTok e aplicativos de comunicagdo por video
semelhantes sdo voltados ao publico e ndo devem ser usados no fornecimento de telessalde por prestadores de
cuidados de saude.
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titulo de exemplo, doenca de Alzheimer ou sequelas de acidente vascular cerebral), que
prejudicam a capacidade do paciente de usar a tecnologia (CAETANO et. al, 2020).

Outro desafio que deve ser salientado € a extrema desigualdade social que, mais uma
vez, torna impossivel o pleno acesso da populacdo brasileira aos servicos de telemedicina.
Cerca de 30% da populacéo brasileira ndo possui acesso a internet, segundo dados do Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (CETIC) (VILELA,
2019). Esse valor demonstra as fragilidades da telemedicina, que, para ser plenamente
executavel, necessita de internet, ferramenta essencial para o exercicio da cidadania, segundo o

art. 7° da lei n® 12.965/2014, que estabelece o Marco Civil da Internet (BRASIL, 2014).

7. Concluséao

A telemedicina permite que os individuos possam, de forma segura e eficiente, consultar
os profissionais de salde a respeito de sintomas de doencas infecciosas, de medidas de
prevencdo e tratamento, de servi¢os publicos de satde, bem como de tratamentos psicologicos.
Ela pode igualmente auxiliar na triagem de pacientes com suspeita de doencas infecciosas e
garantir o acesso dos pacientes as informacdes necessarias de forma rapida e adequada, sem
arriscar ninguém a exposi¢do em hospitais ou clinicas, o que reduz o énus da equipe médica em
uma conjuntura tdo séria quanto a resultada pelo novo coronavirus.

Trata-se de um servi¢o essencial durante o cenario emergencial ocasionado pela
pandemia da COVID-19, que requer diligéncias especificas e que pode vir a ultrapassar a
determinacdo de apenas ser permitido ao longo da pandemia. A telemedicina, devidamente
regulamentada, com supervisionamento adequado, aliada a estratégias de ampliacdo de seu
potencial, pode fortalecer os servicos em salde e auxiliar na garantia do bem-estar da
populacdo. Além disso, com uma estrutura previamente desenvolvida e regulada, o uso da
telemedicina em situacdes emergenciais pode ser ainda mais benéfico do que esse que se
apresenta no periodo de ocorréncia da COVID-19, vez que sua a regulamentacdo deu-se as
pressas, em virtude da prépria pandemia. A telemedicina é, em conclusdo, um componente
critico para a garantia dos cuidados em saude e para a reestruturacdo dos sistemas de saude

constantemente desassossegados e sobrecarregados.
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