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RESUMO

Este trabalho se insere na tematica da implementacdo da telemedicina na saulde
publica de cidades inteligentes, especificamente do Projeto HIDS de Campinas, que
vem sendo idealizado para que, no futuro, seja um modelo de distrito inteligente e
sustentavel, locus de troca de conhecimento e inovacédo, buscando-se compreender
se é esperado que a telemedicina faca parte desse projeto. A hipétese é no sentido
afirmativo, mas que é necessario pensar nos individuos, usuarios do sistema publico
de saude e habitantes da cidade, quando da implementacdo dessas politicas. Isso
porque, apesar de a transformacao digital trazer inGmeros beneficios na vida das
pessoas, também inimeras sdo as probleméticas que surgem, estendendo-se o
presente trabalho a analise da excluséo digital, assim como da realizac&o da primeira
consulta virtual a luz do ordenamento juridico do Municipio de Campinas.

Palavras-chave: telemedicina, politicas publicas, direitos humanos, direito da saude,
tecnologias na saude, cidades inteligentes.



ABSTRACT

The purpose of this research is to study the integration of telemedicine into public
health initiatives in smart cities, with a particular focus on the HIDS Project in
Campinas. The HIDS Project aims to create a sustainable district that fosters
innovation and knowledge-sharing. Beginning with an affirmative hypothesis, to
investigate the feasibility of incorporating telemedicine into this project. However, it is
crucial to consider the impact on individuals, especially those who rely on public health
services and the city's residents, when implementing these policies. While digital
transformation offers many advantages, it also poses certain challenges. Therefore,
we will also examine issues related to digital exclusion and the first virtual consultation
within the legal framework of the Municipality of Campinas.

Keywords: telemedicine; public policies; human rights; health law; health
technologies; smart cities.
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INTRODUCAO

A tecnologia desempenha um papel cada vez mais relevante na area da saude,
o desenvolvimento tecnoldgico que permeia a sociedade! acabou também refletindo
na Medicina, trazendo uma singular oportunidade de mudanca na forma que sao
prestados os cuidados em saude (Topol, 2012, p. 1-7). Fala-se, nesse sentido, da
utilizacdo de prontuarios eletrénicos, dispositivos médicos vestiveis (wearables),
inteligéncia artificial e telemedicina, sendo essa ultima tecnologia o enfoque deste
trabalho, como formas de avancgos nos cuidados em saude.

No Brasil, diversos foram os atos normativos que disciplinaram a telemedicina?,
sendo que a Resolucdo n°® 2314/2022 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
atualmente vigente, compreende a telemedicina como o0 exercicio da medicina
mediado por Tecnologias de Informacdo e Comunicagcédo (TICs), sendo que o0s
servicos médicos geralmente prestados presencialmente, ao serem efetuados na
forma de telemedicina, costumam adquirir o prefixo “tele” para sua denominacgao,

como exemplo, a teleconsulta, que se refere ao ato de consulta médica a distancia.

Ressalte-se que a compreensao do que se trata a telemedicina, ou melhor, as
diferentes nocdes desse conceito, assim como o histérico da normatizacdo da
telemedicina no Brasil serdo objeto de estudo mais aprofundado no desenvolvimento
do trabalho. Neste momento, o que se almeja é fornecer uma definicdo minima de
telemedicina, assim como informar que a Resolu¢cdo do CFM atualmente vigente néo

foi a pioneira na disciplina da matéria no Brasil.

1 De acordo com Topol (2012, p. 1-7), no periodo de 1970 a 2010, foi possivel identificar seis grandes
marcos do desenvolvimento tecnolégico que influenciaram a forma de vida humana e,
consequentemente, culminaram na grande inflexdo da medicina, quais sejam, em ordem cronolégica:
a invencdo do telefone celular, do computador pessoal, da internet, dos dispositivos digitais, do
sequenciamento de DNA e das redes sociais.

2 Em sintese, o primeiro ato normativo brasileiro que regulou o assunto de telemedicina foi a Resolugao
n® 1643 de 2002 do CFM. Apods, no lapso temporal compreendido entre 2018 e 2019, a matéria foi
novamente regulada pela Resolucdo CFM n° 2.227/2018, de 6 de fevereiro de 2019, inobstante,
mencionada norma foi revogada pela Resolucdo CFM n° 2.228/2019, de 6 de mar¢co de 2019, que
restabeleceu expressamente a Resolucdo de 2002. Em abril de 2020, foi editada a Lei n® 13.989,
voltada a regulacdo da telemedicina durante a emergéncia de salde publica ocasionada pela pandemia
de Covid-19. Atualmente, encontram-se vigentes a Resolucdo n° 2.314, de 20 de abril de 2022, do
Conselho Federal de Medicina e, no caso da saude publica, a Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho
de 2022, do Ministério da Saude (MS). N&o s6, no final do ano de 2022, foi aprovada a Lei n® 14.510,
de 27 de dezembro de 2022, que previu a préatica da telessalde, incluindo-se a telemedicina, no ambito
do sistema publico de salde, visto que alterou a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990), norteando
tais praxis, assim como trouxe a revogacao expressa da Lei n® 13.989/2020.
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No Municipio de Campinas, recorte espacial deste trabalho, a partir de maio de
2023, a utilizacdo de telemedicina foi fomentada por meio do programa municipal
intitulado “Saude Digital - SUS Campinas”, inicialmente direcionado a teleconsultas?,
em um total de 165 atendimentos semanais, e também algumas possibilidades de
interconsulta com as especialidades de Endocrinologia e Cardiologia, em que o
meédico da atencédo primaria pode entra em contato com o especialista para discussao

do caso clinico do paciente (Prefeitura langa [...], 2023; Prefeitura amplia [...], 2023).

N&o s6 0 Municipio de Campinas vem implementando a telemedicina na saude
publica, mas também o Municipio coloca como objetivo ser uma cidade inteligente, ou
seja, um ambiente urbano focado em inovacfes e tecnologias para solucdo de
problemas concretos (Campinas, 2019, p. 8-10), elaborando, para tanto, o
Planejamento Estratégico Campinas Cidade Inteligente 2019-2029.

Assim, é possivel pensar criticamente a utilizacdo da telemedicina na saude
publica de cidades inteligentes, notadamente pelo interesse na promocdo da saude

na cidade com interconexao baseada na tecnologia.

No espectro das cidades inteligentes, articula-se a pesquisa ao HIDS (Hub
Internacional para o Desenvolvimento Sustentavel) de Campinas, um projeto
idealizado como laboratério vivo de cidades inteligentes e modelo internacional de
distrito inteligente e sustentavel, o qual, no futuro, pretende vir a ser um locus de troca
de conhecimento para o desenvolvimento sustentavel nessa regido. Ademais,
permitirda a construcdo de comunidades e fomentarA o estudo cientifico
transdisciplinar, haja vista possibilidade de a academia e profissionais dos mais
variados segmentos relinam-se para discussdo, profusdo e estudos voltados para

alcancar uma cidade inteligente e sustentavel (HIDS, 2021, p. 6).

Portanto, o estudo da telemedicina no espectro da saude publica de cidades

inteligentes pode trazer contribui¢cdes tanto para o estudo do HIDS, quanto para o

3 Segundo divulgado no site da Prefeitura de Campinas, o paciente que procura o Centro de Salde
sem ter agendamento de consulta passa por triagem com enfermagem e, se necessaria consulta
médica, serd lhe ofertado o servi¢o de teleconsulta. Caso aceite, receberd em seu aparelho celular
comprovante de agendamento e, posteriormente, link para a sala virtual na qual sera realizado o
atendimento médico. Ademais, um computador do centro de saude sera disponibilizado para o caso de
a pessoa ndo tiver meios de acessar a sala virtual. O paciente pode estar em qualquer local, ao passo
eu o profissional de salde que realizara o atendimento fica no Hospital Municipal Mario Gatti (Prefeitura
amplia [...], 2023).
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estudo da saude publica nos municipios (com énfase em Campinas), considerando a
necessidade de se debater politicas publicas associadas a saude publica e levando
em conta as novas tecnologias disruptivas cada vez mais incorporadas pela area da

salde, merecendo énfase neste estudo, notadamente, a telemedicina.

Até porque, a0 mesmo tempo que tecnologias, como a telemedicina,
apresentam possibilidade de melhorias nas vidas das pessoas, trazem também

diversas implicagfes, tais como éticas e juridicas, que precisam ser analisadas.

N&o so! A cidade inteligente ndo € aquela caracterizada exclusivamente pela
utilizacdo massiva de tecnologia. Ou seja, a tecnologia ndo deve ser considerada
como um fim em si mesma no contexto da cidade inteligente, devendo-se também
pensar na integracao entre tecnologia, pessoas e instituicdes da cidade (Nam; Pardo,
2011, p. 288).

Complementando essa visdo de cidade inteligente, Paseto, Martinez e
Przeybilovicz (2022, p. 31) entendem como necessarios investimentos nas areas de
capital humano e social, infraestrutura urbana e tecnologias da informacédo e
comunicacao voltadas ndo sé a promocao do crescimento econémico e sustentavel,

como também ao fomento da qualidade de vida.

Para além da tecnologia, importa a aprendizagem social e educacdo das
pessoas para cidades inteligentes, assim como se ter uma governanca colaborativa,

gue promova 0 engajamento e a participacao do cidadao (Nam; Pardo, 2011, p. 288).

A vista disso, quando se pensa em saude publica de uma cidade inteligente, é
necessaria a preocupacao com os componentes tecnolégicos, mas também deve-se
ter relevancia a valorizacdo do elemento humano, vindo a tecnologia para auxilio na

prestacao dos servigos, ndo como forma de exclusdo daqueles que ndo tem acesso.

E nesse sentido que a quest&o norteadora do presente estudo é: “considerando
0s aspectos legais, regulatérios e de acesso ao servigo publico de saude, € esperado
que a telemedicina faca parte da saude publica de cidades inteligentes, notadamente
do Projeto HIDS?”

A hip6tese do trabalho é a de que a telemedicina pode contribuir ao sistema de

saude publica de cidades inteligentes, especialmente do projeto HIDS, contudo, a
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centralidade deve estar na pessoa, habitante da cidade e usuaria do sistema publico
de saude, sendo necessario pensar na compatibilizacdo dessa politica com os

desafios em matéria de desigualdades em saude.

Para tanto, sera feita revisdo bibliografica, a partir de literatura e de documentos
a serem referenciados no curso do trabalho, de objetivo exploratorio, cuja natureza &
essencialmente teorica, embora tenha repercussao pratica, o que, segundo o recorte
proposto, deixa & margem da pesquisa algumas outras questdes envolvidas ao tema,

como a analise de custo-efetividade.

Nesse contexto, a rota desta pesquisa €, inicialmente, estudar as bases
normativas do direito & satide, assim como o Sistema Unico de Satde brasileiro, para
depois se detalhar a pesquisa acerca da delimitacdo analitica de telemedicina, seus
fundamentos e seus aspectos sensiveis, tais quais o limite da exclusédo digital e a
analise casuistica da operacionalizacao da primeira consulta em Campinas. No mais,

€ importante trazer o contexto de politicas publicas associadas a saude publica.

Ser4 analisado, pois, o contexto analitico, dogmatico, regulatério sobre
telemedicina, bem como sua compreensao e sua eficacia como politica publica de
acesso a saude para a populacdo nas cidades. Depois, contextualiza-se a
telemedicina a fim de elucidar algumas de suas fragilidades as quais tém profunda
conexao, por exemplo, a exclusdo digital e a realizacdo da primeira consulta virtual
em Campinas. A partir dai, articula-se a telemedicina como uma tecnologia relevante
para cidade inteligente. Por derradeiro, traz como situagcdo mais especifica, a
possibilidade desse estudo sobre telemedicina no ambito do modelo de laboratério

vivo de cidade inteligente, ainda em estudos e debates, que é o HIDS.

Assim, espera-se, ao final, verificar a necessidade da centralidade dos
individuos nas politicas de saude que envolvam a telemedicina e, apos, a
compatibilizacdo da telemedicina a salde publica de uma cidade inteligente,

notadamente com vistas a construcao do projeto HIDS de Campinas.

bY

Esclareca-se, por fim, que o presente trabalho se articula a éarea de
concentracdo do Programa de Pos-Graduacdo em Direito, visto que o direito a saude
se trata de um direito humano, constando, por exemplo, na Organizagéo dos Estados

Americanos (OEA), na Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no Pacto de Direitos
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Econdmicos, Sociais e Culturais, na Corte Interamericana de Direitos Humanos.
Internamente, ndo so integra o conteudo do principio da dignidade da pessoa humana
(art. 1°, 1ll, da Constituicdo Federal-CF), como também se apresenta no rol de direitos
sociais (arts. 6°, 196, da CF).

Ademais, possui aderéncia a linha de pesquisa, visto que se percebe a
utilizacdo da telemedicina como politica de saude publica, tal qual no municipio de
Campinas, de modo que o presente trabalho podera contribuir ao se tecer reflexdes
juridicas sobre a telemedicina na formulagdo de politicas publicas nessa tematica.
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1 O DIREITO A SAUDE E O SUS: BASES NORTEADORAS PARA A SAUDE
DIGITAL NO BRASIL

A pretensdo deste capitulo do trabalho €, antes de falar sobre saude digital,
compreender tanto as bases do direito a saude no pais a luz das normas

internacionais, assim como as bases juridicas do SUS.

Estando ciente da existéncia de inUmeros conceitos sobre saude digital, este
trabalho adotard o conceito de saude digital trazido pela OMS no documento
Estratégia Global de Saude Digital (2021a), que diz respeito a aplicacdo das TICs em
Saude (como telemedicina, telessalde, saude moével, e-salde, aplicacées em saude
de redes sociais, Internet das Coisas, inteligéncia artificial, dentre outros), justamente
nessa proposta de ser um conceito guarda-chuva sobre aplicacdo da tecnologia em
saude (OMS, 2021a, p. 14; Ministério da Saude, [20237?]).

Defende a OMS (2021a, p. 8-10) que, apesar dos desafios?, a saude digital
pode trazer muitos beneficios a sociedade, contribuindo & expansdo da cobertura
sanitaria rumo a universalizagdo, assim como promovendo uma assisténcia a saude
de qualidade, oferecer melhor protecdo em casos de emergéncia sanitaria e
proporcionar efetiva melhoria na saude e bem-estar das pessoas, fortalecendo-se e
se ampliando servicos de prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados

paliativos, dentre outros.

Inobstante tais beneficios, a centralidade de pessoas nesses projetos de saude
digital € de grande importancia para que as 0s beneficios trazidos pela saude digital
possam ser verificados na pratica, atingindo ao fim social que se destina de forma
ética, segura, equitativa e sustentavel (OMS, 2021a, p. 9-16).

Ainda, o estudo das normas e o papel do Direito na area da saude € diante da

sua relevancia como instrumento na atuacao de politicas publicas, quer dizer,

O Direito, entdo, como instrumento de atuagdo de politicas publicas, permeia
todas as matérias constitucionais, e o Estado, além de intervir na sociedade
como produtor do direito e realizador da seguranca, passa a desenvolver
novas formas de atuacdo, usando o direito positivo como instrumento de
implementacao de politicas publicas (Dallari, 1991, p. 402).

4 Aqui, pode-se citar a questdo da protecdo de dados em salde, assim como as dificuldades
experimentadas pelos paises (principalmente do ponto de vista financeiro) para implementagéo de
medidas de saude digital (OMS, 2021a, p. 12-13).
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A rota de estudo €, inicialmente, apresentar as fontes juridico-normativas do
direito a saude em ambito internacional e doméstico, o que sera feito nos dois
primeiros subitens. Apos, sera analisado o Sistema Unico de Satde nacional do ponto
de vista juridico, voltado a garantia da salde, especialmente buscando analisar sua

estruturacao, principios e diretrizes e sua interface com a saude digital.

Esse enfoque holistico da matéria é fundamental ressaltar a necessidade de
que sejam levados em conta na formulacdo de politicas sobre saude digital, de modo
gue os elementos juridicos norteadores da saude devem orientar o desenvolvimento
e a implementacdo de saude digital de forma ética, legal e equitativa, garantindo que

elas contribuam para. melhorar a salde e o bem-estar da populacdo em geral
1.1Direito a saude como expressdao de direitos humanos

Falar em saude é também falar em direitos humanos, a partir da andlise de
documentos juridicos internacionais de direitos humanos tanto a nivel global, como a

nivel regional.

Conforme Dallari e Fortes (1997, p. 192-193), a lei € um dos componentes
centrais para afirmacdo dos direitos humanos, visto que, apesar de tais direitos
carregarem grande conteudo politico, a positivacdo se fez necessaria para que se
pudesse torna-los eficazes, especialmente no Estado de Direito, criando-se também,

um sistema legal que garantisse a sua protecao.

Sem a pretensdo de exaurir a tematica e se debrucar nas discussdes sobre 0
conceito de direitos humanos, a saiude emerge como uma das facetas da vida humana
e que diretamente se relaciona ao exercicio de outros direitos, tais como vida,

educacao, trabalho e, finalmente, diz respeito a propria dignidade da pessoa humana.

Segundo Aith (2017, p. 46-48), reconhecer o direito a saude faz parte de um
processo de cidadania, em que a saude passa, ao longo do tempo, de exercicio de
um poder governamental sobre as pessoas (pensando-se nas praticas higienistas e
gue visavam ao exterminio de doencas), até o reconhecimento da complexidade da
questdo da saude. Agora, pensar em saude envolve a articulacdo da sociedade,
Estado de Direito, democracia, e a propria evolugcédo das ciéncias (Aith, 2017, p. 46-

48). Como reflexo no Direito, as pessoas passam a ser vistas como sujeitos do direito
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a saude, sendo uma de suas facetas a possibilidade de se exigir do Estado a garantia
desse direito, 0 que é visto no fendmeno da judicializacédo da saude (Aith, 2017, p. 46-
48).

A prépria afirmacéo de que a saude se trata de um direito pode ser observada
na legislacao internacional de direitos humanos, tanto a nivel global quanto a nivel do
sistema interamericano de protecao de direitos humanos (como se vera na sequéncia)
e também na legislacdo nacional de paises, como o Brasil, 0 que permite a
interpretacdo para fins de se compreender a protec¢do juridica da satude no Brasil.

Ademais, € importante explicitar o recorte deste trabalho, que se baseou na
contemporaneidade do sistema ONU, que, conforme Ramos (2020, p. 37), foi com a
sua criagao que se inaugurou a etapa da internacionalizacdo dos direitos humanos,
eis, que até antes desse momento, existiam apenas normas internacionais esparsas
e que se referiram a direitos certos e determinados que eram tematicas dessas

normas.
a) A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948

Um dos primeiros documentos internacionais que se pode citar é a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, proclamada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em Paris na data de 10 de dezembro de 1948, a qual contou com a

assinatura do Brasil na mesma data.

Apesar de existirem discussdes sobre a for¢ca vinculante da dita Declaracdo na
doutrina®, que escapam ao escopo do presente trabalho, ela se tratou do documento
pioneiro sobre a protecdo universal dos direitos humanos no ambito da ONU,
assumindo, ao menos, papel de fonte de principios do direito internacional dos direitos

humanos.

5 Conforme Ramos (2020, p. 37-38), ha trés correntes de pensamento sobre a forca vinculante da
Declaragcdo Universal de Direitos Humanos aos paises: 1) aqueles que afirmam que ela tem forca
vinculante, visto que se trata de interpretagao do termo “direitos humanos” presente na Carta das
Nac¢bes Unidas, documento esse que é tratado e, pois, tem forca vinculante; 2) aqueles que afirmam
que a Declaracdo tem forga vinculante, porque se trata de costume internacional e 3) aqueles que
sustentam que ela se trata de soft law, ou seja, ndo possuem forca vinculante mas visam orientar a
acéo dos Estados no futuro.
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Composta por preambulo e trinta artigos, pode-se notar que os dispositivos
normativos versam sobre dois grandes temas: comec¢ando com direitos politicos e

liberdades civis e seguindo com direitos econémicos, sociais e culturais.

No que diz respeito aos direitos sociais, dentre 0s quais a saude se insere,
segundo o art. 22 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, devem ser
garantidos direitos econémicos, sociais e culturais as pessoas, porque elas sao
membros daquela sociedade, por meio de esfor¢cos nacionais e de cooperagao

internacional, em harmonia com a organizagao e 0s recursos de cada pais.

Ademais, em que pese inexistir dispositivo especifico que se valha do vocéabulo
“salide”, o direito a saude pode ser visto artigo 25, item 1°, ao se prever que toda
pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente a garantir a ela e sua familia bem-

estar, incluindo-se a assisténcia médica.

Destaque-se que ao se referenciar o presente Documento, ele so6 fortalece a
perspectiva mais sensivel sobre a relevancia de como a questdo da saude integra o
contetdo dos direitos humanos. Tal percepcao é visivel ao reconhecer sobre o seu
conceito e sua compreensao conforme Organizacdo Mundial da Saude, conforme se

vera adiante.

E nessa perspectiva € que se vislumbra a possibilidade ou ndo da telemedicina
contribuir para expandir, fortalecer e potencializar o acesso a saude, sem
desconsiderar que o0 acesso a ela também perpassa sobre os desafios para que a
telemedicina, para se efetivar, demanda outros direitos humanos. N&o basta direito a
salde. E preciso também meio ambiente saudavel, o reconhecimento de que o0 acesso
a internet, ou direito de conexdo seja elevado como direito fundamental e integre o
conteudo do minimo indispensavel para a pessoa se desenvolver. Eis a estreita

conexao de sentido quando se abrange sobre dito Documento internacional.

6 A redagdo do artigo 25, item |, da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: “Toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacao, ao vestuério, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto
aos servigos sociais necessarios, e tem direito & seguranga no desemprego, na doenca, na invalidez,
na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade”.
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b) O Pacto Internacional dos Direitos Sociais, Culturais e Econémicos

O Pacto Internacional dos Direitos Sociais, Culturais e Econdmicos é outra
norma do Direito Internacional firmada no &mbito da ONU em 1966 e que, outrossim,
so foi internalizado no ordenamento juridico brasileiro em 7 de julho de 1992, por meio
do Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992.

No que diz respeito a saude, o artigo 12 prevé o direito de toda pessoa desfrutar
do mais elevado nivel de saude fisica e mental, elencando, na sequéncia, como
prioridades, a redugéo da mortalidade infantil e de neonatos, o desenvolvimento sadio
de criancas, a melhoria das condi¢des de higiene do meio ambiente e do trabalho, a
prevencdo, tratamento e luta contra os mais diversos tipos de doencas e a
possibilidade de todos terem acesso a servigos de assisténcia médica em caso de

enfermidades.

Na ocasido da assinatura desse Pacto, ndo foi criado um Comité especifico
para a supervisdo do cumprimento do contetudo nele entabulado pelos paises, o que
foi feito apenas em 10 de dezembro de 2008, data na qual foi aprovado o Protocolo
Facultativo ao dito Pacto, mas que so6 veio a entrar em vigor em 2013 (Ramos, 2020,
p. 116).

Mencionado protocolo vem a complementar o Pacto, no sentido de promover
exigibilidade e justiciabilidade’ das disposicdes nele contidas, vez que institui o Comité
de supervisdo, bem como regula o procedimento para peticbes de denuncia de

violagdes a direitos sociais, econémicos e culturais.

Contudo, o Brasil ainda néo ratificou mencionado Protocolo Facultativo
(Ramos, 2020, p. 116), o que acaba fragilizando, em certa medida, 0 compromisso
gue outrora assumiu na promocao de direitos econdmicos, sociais e culturais junto ao
sistema ONU, visto que ndo se ha monitoramento tampouco possibilidade de

denunciar violagOes a esses direitos em sede internacional.

A visdo de saude estampada nesse Documento internacional corrobora a

necessidade de se olhar para a saude de uma forma ampla, ndo somente como

7 Justiciabilidade se refere ao “reconhecimento de um direito como passivel de reclamacédo perante as
autoridades judiciarias” (ABL, c2023).
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auséncia de doenca, indo, pois, ao encontro da previsdo da Declaracdo Universal de

Direitos Humanos.

Ademais, as prioridades elencadas no artigo 12 do referido Pacto servem como
uma espécie de fio condutor, ou seja, elemento norteador das politicas de saude a
serem desenvolvidas pelos paises signatarios, que, na concretizacao de tais objetivos,
permitem pensar a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas para tanto, tais como a

telemedicina.
c) A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude tem papel central quando se
fala em normas juridicas internacionais sobre direito a saude, visto que se trata de
agéncia internacional no sistema das Nac¢des Unidas especializada nessa tematica
(OMS, c2023a).

A histéria da OMS se confunde, em parte, com sua propria Constituicdo, sendo
necessario entender alguns pontos. A ideia da OMS nasceu quando das tratativas da
Conferéncia de S&o Francisco, da qual viria a ser posteriormente criada a ONU, em
abril de 1945, eis que la foi debatida a ideia da criagdo de uma organiza¢do mundial
dedicada a teméatica da saude, a qual foi encabecada pelo Brasil e pela China (OMS,
c2023c).

Apbés efetuados estudos e debates no ambito da ONU para viabilizar esse
projeto, a Constituicdo da OMS foi assinada em 22 de julho de 1946 por 51 membros
da ONU e de 10 outras na¢des. Contudo, a Constituicéo previa, em seu artigo 80, que
entraria em vigor quando 26 estados-membros da ONU a tivessem ratificado, o que
veio a ocorrer em 7 de abril de 1948, data em que 0 vigésimo sexto pais ratificou a
constituicdo e, portanto, a OMS passou a operar (OMS, ¢2023c). O Brasil se tornou
estado-membro da OMS em 2 de junho de 1948 (OMS, 2020, p. 227), e, internamente,
foi promulgado o Decreto n® 26.042, de 17 de dezembro de 1948, ratificando a

Constituicdo da OMS a época.

O artigo 80 da Constituicdo da OMS define que dita organizacgéo se trata de
uma agéncia especializada da ONU e, atualmente, ha 194 estados-membros (OMS,

c2023a). A governanca da OMS é feita pela Assembleia Mundial da Saude, composta
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por representantes dos estados-membros e que € feita anualmente em Genebra, na
Suica. Suas principais funcdes sdo determinar as politicas da prépria organizacéo, a
nomeacao do diretor geral, supervisionar as politicas financeiras e revisar e aprovar o

orcamento proposto.

N&o so, existe o dever de cada Estado-Membro elaborar um relatério anual
sobre a¢les realizadas com vistas ao desenvolvimento da salude internamente, assim
como relatar quais foram as acdes tomadas em resposta as orientacdes da OMS, bem
como as convengdes, acordos e regulacées em matéria de saude, conforme previsto

nos artigos 61 a 65 da Constituicao.

Uma das contribui¢des centrais da Constituicdo da OMS foi definir satde como
“0 estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade™ (Brasil, 1949), visto que ainda néo existia um conceito universal de
saude (Scliar, 2007). Tal definicdo amplia o entendimento de salde para além da mera
auséncia de doencas, trazendo a abordagem multidimensional da saude, que abrange
a biologia humana, o meio ambiente, estilo de vida e servigos assistenciais (Scliar,
2007, p. 37).

Houve criticas a esse conceito, as quais se pautavam na abstracdo desses
termos, assim como, do ponto de vista libertario, argumentava-se que o amplo
conceito dava possibilidade ao Estado em muito intervir na esfera privada de cada
individuo (Scliar, 2007, p. 37). No entanto, a existéncia do conceito é importante por
trazer uma abordagem holistica da saude, que também aborda a face preventiva aos
problemas de saude, além da afirmacéo de ser um direito de todos (o que se relaciona
a equidade em saude). No mais, 0 conceito serve para norteamento de politicas
publicas de saude, influenciando na maneira que os Estados abordam as politicas de

saude para seus nacionais.

Passando-se, agora, a analise do conteddo normativo relativo a saude no

contexto da Constituicdo da OMS, o objetivo da organizagéo € descrito logo no artigo

8 No original: “La santé est um état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout
étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique
ou social” (Brasil, 1949).
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1°, que se trata da possibilidade de todos os povos atingirem o mais alto nivel de

saude possivel.

Além disso, vale dizer que, no que tange aos organismos internacionais de
salude que atuam no continente americano, a OMS ndo € o unico. Existe também a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, ou PAHO, na sigla em inglés), agéncia
internacional especializada sobre a saude das Américas, tendo uma dupla natureza
institucional: tanto atua como a agéncia especializada em saude do Sistema
Interamericano, ou seja, da Organizacao dos Estados Americanos (OEA), tanto atua
como escritorio regional da OMS (OPAS, [2023]).

A OMS reconhece a utilizacdo das TICs na area da saude, assim como a
relevancia da telemedicina, assunto esse que sera abordado também no item 2.1 do
trabalho, compreendendo que essa ferramenta tem o potencial de melhorar a
cobertura dos servicos de saude e também promover uma melhor gestdo desses
servicos, por exemplo, ao se reduzir visitas clinicas desnecessérias e prestacdo de

cuidados mais assertiva as pessoas (OMS, 2022, p. 9).

No entanto, dita Organizacdo também se preocupa com a forma pela qual os
paises implementardo a telemedicina em seus territorios, alertando para a
necessidade de se adotar estratégias visando atenuar possiveis riscos e danos afetos
a telemedicina, maximizando sua sustentabilidade na area da saude (OMS, 2022, p.
9).

Ademais, a OMS ressalta que, nesse ambiente de telemedicina, € necessaria
a promocao do cuidado centrado na pessoa (OMS, 2020, p. 12-14), que tem uma
interface com a necessidade de se pensar nas pessoas usuarias do servi¢co de saude
quando de implementacdo de mecanismos como a telemedicina, fazendo-se
necessario o estudo daquela realidade a fim de se ter uma ferramenta que
corresponda de fato as pessoas que utilizam, considerando-se, inclusive, outros
aspectos que nao soO afetos a biologia daquela pessoa, como a existéncia de acesso

a internet, qualidade da conex&o e dos aparelhos, dentre outros.
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d) A Declaracao de Alma-Ata

A Declaragdo de Alma-Ata, de 12 de setembro de 1978, apresentada neste
trabalho em razéo de sua relevancia, visto que foi resultado da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, ou seja, sobre a Atencdo Primaria
a Saude, organizada pela OMS e pela UNICEF em Alma-Ata, capital do Cazaquistao,

mas a época pertencente a Unido Soviética (Declaracgéao [...], 2002, p.1).

A Declaracdo expressamente qualifica a satude, na concepcédo formulada pela
OMS, como um direito humano, estabelecendo como meta global que se promova o

mais alto nivel de salde a populacéo de cada pais.

Além disso, reconhece os determinantes sociais da saude®. Elenca também os
cuidados primérios em saude, que se tratam do primeiro contato do usuario com o
sistema de saude, como um ponto chave para promoc¢ao de uma melhor qualidade de
vida a populacéo, garantindo-lhe possibilidades de uma vida social e economicamente

produtiva.

Em 2018, a Declaragdo de Alma-Ata foi revista e atualizada, por meio da
Declaragéo de Astana, uma vez que a primeira Declaracéo previa que a realizacao do
melhor nivel de saude para o ano de 2000. Ademais, a OMS justifica a elaboracao
dessa nova Declaracdo com base na necessidade de fortalecimento da atencéo
primaria em saude como a mais eficaz forma de resolucéo de problemas de saude e
a que melhor se adeque aos sistemas de saude. Ainda, justifica a partir da
necessidade de incentivo da promocédo da cobertura universal de acesso a saude e

de adequacédo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel® (OPAS, 2018).

9 Conforme Santos e Carvalho (2018, p. 91-92), a saude abrange a dimensao biopsiquica do ser
humano, mas também abarca a dimensdo socioecondmica do sujeito, os determinantes sociais em
salide, de modo que fatores como moradia, lazer, renda, meio ambiente, cultura, saneamento basico e
educacdo afetam (positiva ou negativamente) a condicdo de salde da pessoa. Segundo a OMS
(c2023d), os determinantes sociais da salde se referem a fatores ndo-médicos que influenciam a
condicao de saude, estando eles associados as iniquidades em salde (diferencas injustas e evitaveis
no estado de salde da pessoa observada dentro de um pais e entre paises) e se referem as condi¢des
de vida da pessoa, trabalho, idade, educacao, inseguranc¢a alimentar, dentre outros.

10“0Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global a acdo para acabar com a
pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam
desfrutar de paz e de prosperidade” (ONU, c2023). Trata-se de dezessete objetivos que abordam
desafios de desenvolvimento do mundo, dentre eles, a salde e bem-estar (ODS 3).
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Este Documento reforca que a saude é um direito humano e enfoca o papel da
atencao primaria na promocéo da saude, contudo, também ressalta a influéncia dos
determinantes sociais no estado de saude de uma pessoa, 0 que se liga aos
documentos anteriormente expostos neste trabalho, trazendo complexidade a ideia

da saude.

Recortando-se a tematica das tecnologias aplicadas a saude, pode-se pensar
que questdes como a existéncia de infraestrutura que permita o0 acesso a internet e a
exclusao digital das pessoas podem ser lidos como determinantes sociais no ambito
da saude digital, até porque refletirdo na possibilidade de uma pessoa usufruir de

servicos de saude que demandem o uso de tecnologias.

Mas néo so, o papel da atengdo primaria na rotina de cuidados em saude de
uma pessoa também traz luzes a possibilidade de utilizacdo da telemedicina nessa
area, como o exemplo do municipio de Campinas, que, como apresentado na
introducédo do trabalho, insere acfes e servicos de saude digital no &mbito da atencéo

primaria municipal.

e) O Direito a Saude e a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA): A Carta
da OEA, a Convencdo Americana de Direitos Humanos e o Protocolo de San

Salvador

A Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) se trata de um organismo
regional que atua como férum governamental, politico e juridico da América, que
informa sua atuacdo nos pilares de democracia, direitos humanos, seguranca e
desenvolvimento (OEA, c2023).

Vale, ainda, rememorar o que foi visto anteriormente, que a OPAS é um 6rgéo
vinculado a OEA, sendo o organismo especializado sobre salude nas Américas,

vinculado a OEA.

Buscando compreender como a protecdo da saude ocorre no sistema
americano de direitos humanos, vale destacar nesta oportunidade trés documentos: a
propria Carta constituinte da OEA, a Convencdo Americana de Direitos Humanos,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, e o Protocolo Adicional a
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Convencao Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econémicos,

Sociais e Culturais, também denominado como Protocolo de San Salvador.

Esses trés documentos se interligam: a Carta da OEA traz uma visdo genérica
sobre a necessidade de protecdo e respeitos aos direitos humanos por parte dos
Estados-membros. Por sua vez, o Pacto de San José da Costa Rica enumera, mais
concretamente, quais sdo os direitos (sobretudo os de cunho politico e civil) a serem
protegidos pelos Estados-membros. J& o Protocolo Adicional de San Salvador detalha
a protecéo dos direitos econdmicos, sociais e culturais.

A Carta da OEA, que foi promulgada pelo Brasil pelo Decreto n° 30.544, de 14
de fevereiro de 1952, em seu preambulo, prevé a necessidade de consolida¢do de um
regime fundado na liberdade individual e na justica social, ancorados no respeito aos

direitos essenciais do homem.

Quanto a saude, ndo ha dispositivo especifico, no entanto, outros dispositivos
expressam a preocupacdo com a promocao das guestdes afetas a direitos sociais,
como o art. 30, que trata da justica social internacional e desenvolvimento integral, o
qual perpassa as areas econOmica, social, cultural, educacional, cientifica e

tecnoldgica e é atingido progressivamente, através de metas de cada pais.

Ademais, o art. 45 da Carta estabelece outros direitos sociais, como o direito
ao bem-estar material e desenvolvimento espiritual a todas as pessoas, assim como

condicdes de trabalho saudaveis.

Ainda, o art. 34, no contexto da promocao do desenvolvimento integral da
pessoa, dispde sobre a necessidade de aplicacdo dos conhecimentos modernos da

ciéncia médica.

Por sua vez, a Convencdo Americana de Direitos Humanos ou Pacto de San
José da Costa Rica, tratou primordialmente sobre direitos civis e politicos. A opcéo
por ndo tratar em detalhes sobre os direitos econémicos, sociais e culturais, segundo

Aith (2017, p. 59), deu-se para que os Estados Unidos aderissem ao Pacto.

O Capitulo Ill da Convencdo Americana de Direitos Humanos, composto
apenas pelo art. 26, é que trata de direitos sociais, econdmicos e culturais, ressalta

genericamente o dever de os Estados-membros protegerem-nos nos ambitos internos
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e internacional (por meio de cooperacao entre Estados), salientado, outrossim, que
devem ser implementados de forma gradual e progressiva, nos limites dos recursos

disponiveis a cada um dos membros.

Outra contribuicdo do Pacto para a protecdo dos direitos humanos no contexto
americano se deu por meio da criacdo de organismos de defesa dos ditos direitos,
como a Corte Interamericana de Direitos Humanos e a Comisséo Interamericana de
Direitos Humanos, essa ultima, de acordo com Ramos (2020, p. 230), tendo dupla
funcdo: tanto 6rgdo da OEA quanto 6rgéo do Pacto de San José da Costa Rica.

Por fim, o Protocolo de San Salvador, que se trata de um protocolo adicional a
Convencao Americana de Direitos Humanos sobre direitos econdémicos, culturais e
sociais, foi incorporado a ordem juridica brasileira por meio do Decreto n° 3.321, de
30 de dezembro de 1999.

No Preambulo do dito Protocolo, reconhece-se que os direitos econémicos,
sociais e culturais decorrem da dignidade da pessoa humana e, pois, necessitam de

protecdo nas ordens interna e internacional.

Sobre o direito a saude no Protocolo, ele se encontra previsto no art. 10,
dispondo que a saude se trata do gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, social e
mental, o que em muito se aproxima da definicdo contida no Pacto Sobre Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais, como visto anteriormente.

Em continuidade, prevé o Protocolo que a saude deve ser reconhecida como
bem publico, urgindo aos Estados o dever de sua protecdo, devendo adotar,
principalmente, medidas como a promoc¢éao da assisténcia primaria, a universalidade
dos servicos de saude, a imunizacdo contra doencas infecciosas, a prevencao e o
tratamento de doencas, assim como a educacdo das pessoas para prevencao e
tratamento de doencas e a satisfacdo das necessidades de saude de grupos mais

vulneraveis e de maior risco, principalmente em razao de pobreza.

Como mecanismos de protecdo desses direitos, além da possibilidade de
peticionamento a Comissao Interamericana de Direitos Humanos em caso de eventual
violacdo, o Protocolo prevé, no artigo 19, a necessidade de os Estados-membros

enviarem relatérios periédicos aos organismos competentes, que poderdo fazer
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recomendacdes aos Estados. Contudo, ha novamente a ressalva de que, na analise
dos relatorios, deve-se considerar as caracteristicas da gradualidade da

implementagé&o dos direitos econémicos, sociais e culturais.

Esses documentos reforcam, agora no contexto americano, a saude enquanto
direito humano, devendo ser garantido pelo Estado. Servem, pois, como norte a
formulacdo de politicas de telemedicina. Ademais, ressalta-se a importancia de se
formular uma politica de saude que se alinhe a realidade local, sobretudo diante das
vulnerabilidades existentes, como a econdmica, elencada nesses documentos, o que
deve ser levado em consideracdo quando da implementacdo de politicas de

telemedicina, a fim de se promover uma tutela adequada do direito a saude.

Para além de normas internacionais sobre o direito humano a saude, existem
as brasileiras, que serdo objeto de estudo no préximo item do trabalho, a fim de se
estabelecer uma visao holistica e articulada da matéria tanto dos niveis interno quanto

internacional.
1.2 Fontes normativas heterbnomas do direito a sallde no Brasil

Como visto no topico anterior, o direito a saude, enquanto direito humano,
possui base juridica internacional tanto do ponto de vista global, ou seja, de
documentos do sistema ONU, quanto do ponto de vista regional, ou seja, no
continente americano, por meio de tratados firmados no espectro do Sistema

Americano de Direitos Humanos.

Agora, faz-se necessario o estudo das fontes normativas do ordenamento
juridico nacional para se entender em maior profundidade a disciplina juridica do

direito a saude no Brasil.

Pontua-se que ndo se pretende exaurir a tematica, haja vista que se trata de
inUmeras normas, seja tanto a nivel federal quanto estaduais e municipais, bem como
normas infralegais do Ministério da Saude e das Secretarias Municipais e Estaduais

de saude.

Entdo, serdo abordadas as normas juridicas federais que constituem uma base
sobre o direito a saude no Brasil, sdo elas: a Constituicdo Federal, a Lei n°® 8.080/90

(também conhecida como Lei Orgéanica da Saude) e a Lei n® 8.142/90, que, nos termos
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de sua ementa, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos. Aith (2017, p. 62), além de afirmar
que tais normas juridicas sédo a base da disciplina do direito a saude, salienta que tais
normas foram, ainda, reflexos do relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
movimento que de relevancia na historia da democracia sanitaria brasileira, o qual
contou com mais de quatro mil participantes, e seu relatério sintetizou as demandas

sociais que foram posteriormente refletidas nessas leis.

Iniciando-se pela Constituicdo Federal, a salde € expressamente prevista
como direito social no art. 6° e esse direito € posteriormente detalhado nos artigos 196
a 200. Topograficamente, situa-se no Titulo VIII — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da
Seguridade Social, Se¢éo Il — Da Saude, da Constituicdo Federal. Ademais, nas
disposicdes gerais da seguridade social (arts. 194 e 195), a saude também é

mencionada como uma das razdes pelas quais ela se destina.

J& os artigos 196 a 200, porquanto conterem disposi¢cdes especificamente da
saude, sdo o cerne da base juridico-constitucional do tema, prevendo, o art. 196, que
a saude é um direito de todas as pessoas e dever do Estado, sendo os servicos de
acOes de saude de relevancia publica (art. 197), o que permite o Poder Publico a

regulamentar, fiscalizar e controlar a area.

Prosseguindo, conforme Aith (2010, p. 202) e Santos e Carvalho (2018, p.97-
98), o art. 198, caput, traz a definicdo do que é o SUS: o conjunto de acdes e servigcos
publicos de saude em forma de rede regionalizada e hierarquizada. J& os incisos do
desse artigo trazem os principios e diretrizes!! do SUS, sendo também a matéria
disciplina no art. 7° da LOS, os quais devem orientar todas as acdes das instituicoes

juridicas (publicas ou privadas) que participam do SUS (Aith, 2010, p. 207).

11 Sobre a diferenca de principios e diretrizes, Aith (2010, p. 208-214) explica que os principios seriam
o alicerce do sistema, enquanto as diretrizes seriam o contorno do sistema, contudo, tratam-se de
conceitos complementares e interdependentes, sendo que muitas vezes o que ora € positivado na
Constituicdo como principio, é positivado também na LOS como diretriz e vice-versa. Fala ainda que o
legislador confundiu os conceitos de principio e de diretriz, mas que a discussao ndo apresenta maior
relevancia, visto que a forga vinculante dos principios e diretrizes estampados na legislacdo é a mesma,
devendo ser seguidos tanto pelo ente publico quanto pelo particular que faca parte do SUS. H4,
inclusive, literatura que adota principios e diretrizes como sindnimos (cf. Santos; Carvalho, 2018, p.
143-176).
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Quanto ao acesso aos servicos e acoes de saude, destacam-se 0s principios
de universalidade, igualdade e gratuidade (art. 196 da Constituicdo Federal) do
acesso aos servicos de saude. Em sintese, o atendimento prestado pelo SUS néo
deve ser diretamente remunerado pelo usuario (o financiamento é feito por meio de
tributos), deve se destinar a todas as pessoas que necessitam (ndo mais sendo no
periodo anterior ao SUS, que adotava um modelo de seguro-saude, em que
basicamente somente o trabalhador formal que contribuia poderia se beneficiar),
observando-se ainda a prioridade de realizagcdo de isonomia material (tratando-se os
desiguais na medida de suas diferencas) e também devem ser ofertados servicos em
varios niveis de complexidade, tratando tanto da protecdo quanto da promocéo e da
recuperacdo da saude (Dallari, 2013, p. 282; Santos; Carvalho, 2018, p. 145-146;
Dallari; Aith; Maggio, 2019).

Ja sobre diretrizes constitucionais, o SUS deve observar descentralizacdo
(tanto politica quanto administrativa) do servico publico de saude, o que demanda dos
atores envolvidos esfor¢os de cooperacao rumo a um sistema eficiente de saude (Aith,
2010, p. 208-209). Coloca-se o ente responsavel pelo servi¢co de saude préximo do
fato, sobressaindo-se, nesse sentido, o papel dos municipios nas acfes e servicos de
saude (Santos; Carvalho, 2018, p. 165-167).

Ademais, existe a diretriz da hierarquizagdo, o que ndo se confunde com
superioridade de um Ente Federativo em relacdo a outro, mas sim se refere a
organizacdo dos servicos de saude no territério (seja por um municipio, varios
municipios, consorcio de municipios e/ou servicos de referéncia estaduais e/ou
federais) por niveis de complexidade, devendo a maior demanda ser atendida pela
atencdo basica (que é o primeiro nivel), devendo-se encaminhar situacbes mais
complexas para os niveis secundarios e terciarios de atencdo (Santos; Carvalho,
2018, p. 168-173; Dallari; Aith; Maggio, 2019).

Prosseguindo-se no estudo do art. 198 da Constituicdo Federal, seus
paragrafos versam sobre o financiamento do SUS, que, em linhas gerais, deve ser

feito por todos os entes federativos: Municipios, Estados, Distrito Federal e Uniéo.

Ademais, o art. 199 autoriza, na assisténcia a saude, que a iniciativa privada

participe do SUS em carater complementar. Também prevé o 84° desse artigo que a
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matéria de transplante de oOrgaos, tecidos e substancias humanas, assim como a
transfusdo de sangue serdo regulamentadas por lei especifica, mas ja vedando, sem

excecoes, a comercializagao.

Por fim, o art. 200 apresenta algumas atribuicdes do SUS, tratando-se de um
rol exemplificativo, visto que a redacdo do artigo deixa aberta a possibilidade de
normas infraconstitucionais disporem sobre outras, podendo-se exemplificativamente
citar a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, que promovem o controle e a fiscalizagao
de produtos e substancias de salde, assim como alimentos, produtos psicoativos,
toxicos e radioativos. Ademais, deve ter participacdo nas politicas de saneamento
basico e na colaboracédo da protecdo do meio ambiente, inclusive o meio ambiente do
trabalho, assim como promover a formacéo dos recursos humanos na éarea da saude

e incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e a informacéao.

No que diz respeito a competéncia dos Entes Federativos em matéria de saude,
esse ponto serd abordado em maior profundidade no item 3.4 do trabalho, mas no
momento, vale dizer que o art. 23, Il da Constituicdo, prevé a competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em cuidar da saude e
assisténcia publica. Trata-se, nesse sentido, da capacidade de todos os Entes
Federativos de legislar e praticar todos os atos administrativos necessarios ao cuidado

da saude em conjunto e em pé de igualdade (Dallari, 1991, p. 404; 2013, p. 272).

Ademais, o art. 24, XIl, estabelece a competéncia legislativa concorrente entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sobre protecdo e defesa da saude.
Como, na competéncia concorrente, haveria uma ordem de prioridade entre os Entes
para edicdo das normas (Dallari, 2013, p. 272). Logo, interpretando-se de tal regra,
cabe a Unido a edicao de normas gerais, sendo os Estados competentes para edi¢éo
de normas suplementares a legislacdo geral e, aos Municipios, cabe o papel de
legislar sobre o interesse local*? (Dallari, 1991, p. 403; 2013, p. 272).

Ja passando para o nivel infraconstitucional, a Lei n® 8.080/90, também
conhecida como Lei Orgéanica da Saude (LOS), € a responsavel por prever acoes e

12 Sobre a definicdo de interesse local, Dallari (1991, p. 404; 2013, p. 279) adverte que a andlise devera
ser casuistica pelo critério do interesse predominante, ou seja, verificar o Ente cujo interesse na
normatizacéo da matéria mais predomina.
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servicos de saude em todo territorio nacional e que sdo executadas por pessoas

naturais ou juridicas e de direito publico ou privado.

O artigo 2° dessa lei reafirma a previsdo constitucional e ressalta que a saude
€ um direito fundamental da pessoa, cabendo ao Estado o dever de formular e
executar politicas em saude para a prevencao, promocao, protecao e recuperacao da
salude, assim como promover 0 acesso universal e igualitario as acdes e servico de

saude.

Também, reafirma que o conjunto de acdes e servigcos publicos de saude
compdem o SUS (art. 4°, caput), mas também permite a participacdo da iniciativa

privada de maneira complementar no SUS (art. 4°, §2°).

No mais, a seguinte figura ilustra a estrutura da Lei Organica da Saude:

Figura 1 — Esquematizagéo da Lei n°® 8.080/90
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intergovernamentais, foi a responsavel por criar instituicbes participativas para
atuacao integrada com os entes federativos na formulacdo das politicas de saude,
sendo elas a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. A primeira se trata de
reunido a ocorrer a cada quatro anos e que conta com a participacdo de varios
segmentos sociais, além como de representantes dos trés niveis de governo, para fins
de avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes para formulacdo de politicas de
saude (art. 1°, 81°), ao passo que o segundo se trata de instancia permanente,
colegiada e deliberativa, em que representantes do governo, profissionais de saude,
usuarios e prestadores de servicos atuam na formulacdo de estratégias e no controle
da politica de salde concretamente analisada, cujas decisdes devem ser

homologadas pelo chefe de governo correspondente (art. 1°, §2°).

Ademais, existe um grande nimero de normas infralegais que versam sobre a
salde!3, destacando-se o papel regulamentador do Ministério da Saulde, que é o
orgao a nivel da Unido que dirige o SUS (art. 99, I, da Lei n® 8.080/90) e, dentro do
ministério, ocupa a posi¢cdo mais alta o Gabinete do Ministro do Ministério da Saude
(GM/MS).

Nessa rota, muitas das normas em vigor do SUS elaboradas foram compiladas
em Portarias de Consolidacao, a espelho do que se deu com a construcdo da CLT,

facilitando, assim, a busca das normas e também promovendo transparéncia.

Até o momento da realizacdo desta pesquisa, segundo o Sistema de Legislacao
da Saude (SLEGIS)', existem seis Portarias de Consolidacdo GM/MS, séo elas: n°
1) consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacéo e o funcionamento do SUS, n° 2) consolida as normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Satde, n° 3) consolida as normas sobre as
redes do SUS, n° 4) consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS,

n° 5) consolida as normas sobre as ac¢fes e os servicos de salde do Sistema Unico

13 A época desta pesquisa, o site do Ministério da Salde noticia que existiam mais de 60 mil normas
do Ministério da Saulde, as quais passaram por processo de consolidacdo e também de revogacéo
expressa daquelas que se encontravam obsoletas ou com efeitos exauridos (Ministério da Saude,
2023).

14 Cf. https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/saude/como-
consultar/normas-consolidadas. Acesso em: 16 out. 2023.


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/saude/como-consultar/normas-consolidadas
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/saude/como-consultar/normas-consolidadas
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de Saude e n° 6) consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos

recursos federais para as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

Além do Gabinete do Ministério da Saude, ha outras normas de consolidacao,
quais sejam: a Portaria de Consolidagao n° 1/2020 SESAI/MS (a qual consolida as
normas do subsistema de atencdo a saude indigena), Portaria de Consolidacdo n°
1/2021 da SGTES/MS (que consolida as normas sobre gestdo do trabalho e da
educacgdo na saude), Portaria de Consolidacdo n° 1/2021 da SAPS (a qual consolida
as normas sobre atencdo primaria a saude), a Portaria de Consolida¢do n° 1/2022 da
SAES (que consolida as normas sobre atencéo especializada a saude) e a Portaria
de Consolidacdo GAB/SE n° 729/2020 (que consolida as normas da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude). Por fim, ha a Resolucéo de Consolidagcédo CIT n°
1/2021 (a qual consolida as resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite do SUS).

Tracou-se um panorama geral da regulacdo da saude por normas de direito
interno. A partir disso, ndo bastasse a complexidade desse sistema de saude (visto
que, por exemplo, existem diferentes atores — publicos e privados — que nele atuam,
assim como é disciplinado por inUmeras normas juridicas, tanto leis, decretos,
portarias, etc.), destaca-se que a garantia da saude em solo brasileiro demanda a

articulacao entre todos os Entes Federativos.

N&o se pode ignorar, sob pena de se ferir a legalidade, que as regras e
principios em matéria de saude trazidos tanto pela Constituicdo Federal quanto pela
LOS servem como base as politicas que versarem sobre telemedicina, sobretudo nédo
se devendo contrariar tais mandamentos. E importante, pois, conhecer as bases
juridicas do SUS a fim de se pensar numa politica de telemedicina que va ao encontro
dos preceitos e fundamentos desse sistema. Tais bases serdo objeto de analise do
préoximo item do trabalho

1.30 SUS e a saude digital

Quando se fala em sistema publico de saude, isso ndo se confunde com um
sistema puramente estatal de saude, ou seja, 0 setor privado pode atuar no sistema

publico de saude. Explica-se.
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No Brasil, existe o sistema publico de saude e, a seu lado, o sistema privado
de saude, visto que, segundo o artigo 199 da Constituicdo Federal, a iniciativa privada
pode atuar no setor de assisténcia a saude. O primeiro é género composto pelo
sistema publico em sentido estrito e pelo sistema complementar de saude, ao passo
gue o segundo é composto pelo sistema suplementar de salude e pelo sistema privado
em sentido estrito (sistema do desembolso direto) (Dallari; Aith; Maggio, 2019; Manica,
2019; Paim, 2009, p. 44-54).

O sistema publico de saude € género, sendo composto por duas espécies. A
primeira delas é o sistema de saulde estritamente publico, trata-se daquele em que os
servigos sao prestados pela Administracao Puablica (direta ou indireta) (Paim, 2009, p.
44), como 0s servicos prestados pelo Municipio, Estado ou Unido. J& a segunda
espécie é o sistema complementar de saude, o qual, nos termos do art. 199, 81°, da
Constituicdo Federal diz respeito a participacdo do setor privado de forma
complementar a atuacao dos entes publicos, por meio de contrato de direito publico
ou convénio e gozando de prioridade na contratacdo os entes sem fins lucrativos e

filantropicos.

Por sua vez, o sistema privado de saude também é género composto por duas
espécies: os sistemas de saude suplementar e o estritamente privado, no qual, em
sintese, 0s servicos sdo prestados por prestadores privados, tais como profissionais
liberais de saude (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas), pessoas juridicas de direito
privado abertas ao mercado de consumo ou em convénio com o sistema publico de
saude. O sistema de saude suplementar € aquele composto pelos planos e seguros
de saude, regulados pela Lei n. 9656/98. Ja o sistema de saude estritamente privado
€ aquele no qual o usuario paga diretamente pelos servi¢cos de saude, também sendo

chamado de sistema de desembolso direito ou “out of pocket” (Manica, 2019).

Pontua-se ainda que, muitas vezes, o setor privado de saude é orientado pela
l6gica de mercado, visto que seu financiamento é diretamente relacionado a produgéo
meédica e dos demais servicos de saude. Prevalecem nesse sistema servigcos de
saude voltados aos diagndsticos e a cura de doencas, ficando relegadas a segundo

plano acdes voltadas a prevencgéo no campo da saude (Pustai; Falk, 2014, p. 15).

Contudo, vale destacar que, muitas vezes, 0s sistemas publico e privado de

saude se interrelacionam na pratica, como no exemplo de um paciente que recebe
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uma receita médica subscrita por profissional de um posto de saude (integrante do
sistema publico de saude) e adquire 0 medicamento com recursos proprios em uma

farmécia privada (sistema puramente privado de saude).

Embora o SUS seja um sistema destinado ao atendimento de todas as
pessoas, nos termos do mandamento constitucional, existe uma parcela da populacéo
que depende primordialmente do sistema para atendimento, visto que, quando se
compara com uma pessoa que possui plano de saude, esse segundo individuo tem a
escolha de, por exemplo, buscar uma consulta médica pelo SUS quanto de recorrer

ao plano de saude.

Nesse sentido, de acordo com dados disponibilizados pelo TABNET da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), em junho de 2023 (o mais recente
divulgado a data de elaboracéo deste trabalho), existiam 50.551.694 de usuérios de
plano de salde de assisténcia médica no Brasil (ANS, 2023b), sendo que, no

Municipio de Campinas, esse numero é de 590.360 pessoas (ANS, 2023a).

A seu turno, o Censo de 2022 informa a populacdo Brasileira total de
203.062.512 pessoas e, especificamente do Municipio de Campinas, tem-se o total
de 1.138.309 pessoas (IBGE, c2023).

Em termos aproximados, nota-se, assim, que 75,1% da populagéo,
aproximadamente, em nivel nacional, por ndo ter plano de saude, depende
exclusivamente do SUS e/ou da medicina estritamente privada. Particularmente em
Campinas, esse percentual € de 48,1%. N&o so6, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude do IBGE, em sua edicdo mais recente (2019), 76,2% dos entrevistados

informaram que tinham ido ao médico nos doze ultimos meses anteriores a entrevista.

Esses numeros revelam a grande importancia do SUS no pais, visto que, na
auséncia de recursos financeiros, um percentual expressivo dos habitantes do pais vé
na rede publica de salde a Unica alternativa para recebimento de terapias,

tratamentos e demais servigos de saude.

Para além de se conhecer a quantidade de pessoas que precipuamente
dependem do SUS, é também relevante conhecer o perfil desses usuarios no intuito

de se orientarem pesquisas de saude. Em que pese a Pesquisa Nacional de Saude



38

de 2019 (IBGE) néo trazer esse dado'®, ha estudos que apontam que mais dependem
do SUS as pessoas com menor escolaridade e renda (Ribeiro et al., 2006, p. 1011;
Silva et al., 2011, p. 3809; Palmeira et al., 2022, p. 2).

Nesse sentido, tendo em vista a expressiva importancia do sistema publico de
salude, € necessario estabelecer o conceito de saude o qual se pautara o trabalho
para que se possa compreender o papel do sistema Unico de saude na promocéo da
saude, a posterior insercdo das novas tecnologias nesse sistema, assim como refletir

sobre o que caracteriza um sistema de saude em uma cidade inteligente.

Observa-se que organismos internacionais apresentam seu proprio conceito de
saude. A definicdo de um conceito de saude € interessante porque, a partir dele, pode-

se fazer reivindicagoes.

A saude se trata de uma realidade mdultipla e complexa, que pode ser
apreensivel empiricamente, referenciada por conceitos, analisada estatisticamente e
perceptivel por seus efeitos na vida das pessoas (Almeida-Filho; Paim, 2014, p. 13).
Trata-se de campo de estudo multidisciplinar, envolvendo a atuacdo conjunta de
saberes e préticas.

Ademais, nota-se que desenvolvimento de tecnologias, trazendo novos
saberes na saude, muitas vezes podem ser considerados como marcos disruptivos, a
exemplo do que se deu com o conceito de morte, o qual, j& foi marcada pelo altimo
suspiro da pessoa até hoje, em que a evolucao da tecnologia culminou na definicao
de morte encefalica (nos termos do art. 3° da Lei de Transplantes) e até mesmo hoje,
com o avancar da tecnologia, questiona-se até a propria morte, haja vista a existéncia

de procedimentos de criogenia com o escopo de futura ressuscitacao.

Ao longo da historia, nota-se que a saude foi definida de diferentes formas e

varia de acordo com o tempo, cultura e sociedade que foi analisada, passando-se de

15 Procurou-se, na pesquisa, nas tabelas “pessoas que consultaram o médico nos Ultimos 12 meses”,
“pessoas que procuraram atendimento de saude nas duas Ultimas semanas anteriores a data da
pesquisa”’ e “pessoas que costumam procurar o mesmo lugar, médico ou servico de saude, quando
precisam de atendimento de salde”, o filtro do servigo publico, contudo, ndo existia.
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visdes magico-religiosa ao paradigma da cura, contando também com a influéncia da

tecnologia®.

Contudo, somente em 1948 que um conceito de saude de nivel global foi
formulado pela OMS?'’, que implica o entendimento da salde para além de auséncia
de doencas, tratando a saude de forma multidimensional, abrangendo a biologia
humana, o meio ambiente, o estilo de vida e servigos assistenciais (Scliar, 2007, p.
37).

Nota-se, por conseguinte, que novas definicdbes de saude foram elaboradas
(Dallari, 2003, p. 44; Scliar, 2007, p. 37). Contudo, pode-se identificar um nudcleo
comum entre 0s conceitos de saude, qual seja, a ideia de equilibrio da pessoa consigo

mesma e com o ambiente (Dallari, 1988, p. 58; 2003, p. 44).

O avanco da tecnologia também se reflete no que se entende por saude e nos
rumos da Medicina, a ponto de hoje se ouvir falar em saude 4.0, ja existindo alguns
autores falando em saude 5.0, desdobrando-se também no conceito de Medicina de

preciséo/personalizada.

O processo até se chegar ao conceito de saude 4.0 diz respeito a uma das
etapas da transformacao da tecnologia da informacéo (TIl) em saude, iniciado em 1970
a 1990 com o conceito de saude 1.0, que se referia a utilizacdo de sistemas
computacionais na industria da saude, dando-se origem aos registros de saude

eletronicos (electronic health records — EHRs) (Chanchaichuijit et al., 2019, p. 9).

Com o avanco da utilizacdo desses registros e sua posterior integracao em rede

e utilizacdo conjunta as imagens clinicas, o que dava melhores condi¢des de analises

16 Para a civilizacao grega, sendo um de seus autores Hipdcrates, a saude poderia ser entendida como
equilibrio do homem, sendo a doenca a desorganizacéo (Scliar, 2007, p. 32). Ressalta-se o papel
central da higiene alimentar e do exercicio fisico na promocao da cura e, por conseguinte, da salde
(Dallari, 2003, p. 39). Na idade média europeia, a saude foi influenciada pela concepcao crista, de modo
gue a doenca era vista como oriunda do pecado, sendo a cura uma questéo de fé (Scliar, 2007, p. 33).
Posteriormente, nota-se uma evolucao do conceito no sentido de medicalizacdo e aproxima¢édo da
saude como a auséncia da doenca, muito em funcdo do desenvolvimento do conhecimento do
conhecimento cientifico e de novas tecnologias. Pode-se citar, como marco, a utilizagdo do microscépio
por Louis Pasteur, pelo qual microrganismos puderam ser identificados e as doencas poderiam ser
prevenidas e curadas (Dallari, 2003, p. 42; Scliar, 2007, p. 34).

17 Registre-se o contetido em traducéao livre do conceito de salide da OMS: “salde é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (Brasil, 1949).
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a meédicos, teve-se o0 que se denominou por Saude 2.0 (Chanchaichuijit et al., 2019, p.
9).

J& a saude 3.0 foi vista a partir da integracdo em rede dos dados gerados das
operacdes em saude e dos dados com pacientes, bem como pelo desenvolvimento
de informacdes sobre genoma e pela criacao de dispositivos vestiveis e implantaveis.
Contudo, devido a resisténcia de provedores de saude e da incompatibilidade dos
sistemas, ndo se notou avancgos significativos a coletividade (Chanchaichuijit et al.,
2019, p. 9).

by

A seu turno, a saude 4.0 diz respeito a utilizacdo de tecnologias, com
interoperabilidade e portabilidade de dados, como Internet das Coisas (IoT) para
coleta de dados, aumento do uso de inteligéncia artificial para andlise e blockchain
para registros médicos, a fim de se ter uma salude mais preditiva e personalizada
(Chanchaichuijit et al., 2019, p. 9-10).

A Tabela 1 elenca os principais aspectos de cada uma das fases de transicao
do fendmeno da saude 1.0 a 4.0

Tabela 1 — Principais aspectos da transformacéo de Saude 1.0 a Saude 4.0

Principal objetivo

Compartilhamento
de informacdes

Principais
tecnologias
utilizadas

Saude 1.0

Melhorar a eficiéncia

e reduzir papéis

Automacao simples

Dentro de uma
organizacao

Sistema de
gerenciamento de
informacdes
laboratoriais e
sistemas
administrativos

Saude 2.0

Melhorar
compartilhamento de
dados e produtividade

Conectividade com
outras organizagoes

Dentro de um grupo
de provedores de
salde

EDI e computacao em
nuvem com
mensagens HL7 para
intercambio de dados

Saude 3.0

Fornecer solucdes

centradas no paciente

Interatividade com
pacientes

Dentro de um pais

Registros eletrénicos
médicos, Big Data,
dispositivos vestiveis
e sistemas de
otimizagao

Saude 4.0

Fornecer
rastreamento em
tempo real e solugées
responsivas

Monitoramento
integrado em tempo
real, diagnosticos com
suporte de IA

Cadeia global de
suprimentos de saide

10T, Blockchain,
inteligéncia artificial e
Data Analytics
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Sistemas autbnomos Compartilhamento de Diferentes padrdes Tecnologias novas e
com funcionalidade informacdes criticas utilizados dentro da néo testadas com
limitada sem interagdo com comunidade com preocupacoes sobre
pacientes interoperabilidade privacidade dos dados
limitada

Fonte: Adaptado de Chanchaichuijit et al., 2019, p. 10.

Jé se fala em Saude 5.0, que estaria focada na utilizacdo de tecnologias (como
loT, inteligéncia artificial, Big Data, blockchain e computagcdo em nuvem) voltada a
efetividade da saude, fornecendo solu¢cdes mais personalizadas aos pacientes,
focalizando-se em questfes de bem-estar e qualidade de vida, assim, ressaltando o
uso da Medicina preventiva (Wazid et al., 2022, p. 129429-129430).

Do ponto de vista normativo, a Constituicdo Federal de 1988 ndo trouxe um
conceito de salde expresso, apenas positivou que se trata de um direito de todos e

um dever do Estado, em seu artigo 196.

Documentos internacionais, como a referida Constituicdo da OMS conceituam
saude e, no que tange a abstracdo desse conceito trazido, pode-se pontuar a
contribuicdo do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais que
traz delineamentos sobre saude e, nesse sentido, pode trazer uma contribuicdo a
definicdio da OMS, num movimento de didlogo das fontes®. Nota-se uma
convergéncia entre o conceito da OMS e o do referido Pacto, podendo-se entender a
saude como o maior nivel possivel de bem-estar fisico e mental, ndo apenas a

auséncia de doenca da pessoa.

Além desse didlogo entre duas fontes normativas internacionais, € possivel
também estabelecer um didlogo com a Constituicdo Federal. Conforme afirmam
Carozza e Gonzales!® (2017, p. 436), os direitos humanos, dentre os quais a saude
se insere, ndo sao projetos abstratos, ao revés, adquirem seu significado a partir do

contexto em que se situam (havendo as variantes social, cultural, econdmica e

8 Um outro exemplo de dialogo das fontes € o controle de convencionalidade, instrumento esse,
segundo Carozza e Gonzales (2017, p. 440-442), que busca promover um dialogo internacional, via de
mao dupla, buscando uma melhor harmonizac¢éo das normas de direitos humanos internacionais com
as do ordenamento juridico interno de cada pais.

19 Trecho original: “human rights are not lived in the abstract, but that they acquire their full meaning
only in specific social, cultural, economic, and political contexts, and that their effectiveness requires the
complementary action of (and interaction between) international and domestic legal systems” (Carozza,
Gonzéles, 2017, p. 436).
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politica), o que demanda para sua implementacdo, portanto, a interacdo entre

sistemas juridicos internacional e interno de cada pais.

Desse modo, tendo-se em vista que a Constituicdo Federal ndo define saude,
as normativas internacionais podem ser utilizadas com vistas a se estabelecer um

norte sobre o que se trata a saude.

Assim, a saude, enquanto direito, positivada na Constituicdo Federal, é prevista
como sendo direito de todos e dever do Estado em sentido amplo, a ser garantida por
meio de politicas sociais e econdbmicas com o objetivo de se ter a prevencdo de
doencas, a promocéo, a protecao e a recuperacao da saude (art. 196 da Constituicao
Federal).

Materializando tal direito, a propria Constituicdo Federal previu a criagcdo de um
sistema publico nacional de saude, a ser composto por uma rede regionalizada e
hierarquizada de servicos publicos de satde, denominado como SUS (Sistema Unico
de Saude).

Em 1990, foi editada a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/90), dispondo sobre
0s principais aspectos do Sistema Publico de Saude. Ademais, regulamentando dita
lei, foi editado o Decreto n°® 7.508/11, o qual dispde, em linhas gerais, sobre a
organizacdo do SUS. Além disso, atualmente, h& disposi¢des sobre a telessalude no
ambito do sistema publico de saude (trazidas pela Lei n® 14.510/2022).

Conforme a previsdo constitucional®®, o SUS tem por diretrizes a

descentralizacdo e a integralidade de atendimento, assim como a participacdo da

20 “Art, 198 da Constituicdo Federal: As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

Il - participagao da comunidade”.



43

comunidade, o que é revelado pelas Conferéncias de Saude?! e pelos Conselhos de

Saude??, constituidos em ambito municipal, estadual e federal.

A vista do exposto, o que o trabalho pretende ressaltar € que pensar em salide
digital no contexto do SUS é uma tarefa complexa, porquanto envolver inUmeras
variaveis (tais como a definicdo de quais acdes serdo implementadas, onde, como,
guando, assim como dispor de orcamento suficiente para isso, se a realidade das

pessoas é compativel, haja vista exclusao digital, dentre outras).

Normativas internacionais sao importantes para a orientacdo do direito a saude
(uma das contribui¢cdes, como visto, foi a prépria delimitacdo do conceito de saude),
mas também é necessario levar em consideracdo as normas nacionais realidade
brasileira na busca de uma politica publica de saude digital que sirva para agregar ao
SUS, néo para fragmentar ainda mais o sistema.

E preciso que haja responsabilidade na definicio dessa politica de sadde,
primordialmente que se reflita has normativas basilares sobre salude e seu sistema
publico no Brasil, tal qual anteriormente expostos, a fim de que se respeitem as
normas existentes que versam sobre a necessidade de garantia do direito a satude de

forma universal, integral e gratuito, centrado na pessoa.

Como visto, por ser a saude digital um conceito amplo, nesse caminho de se
defender uma utilizacdo que deve ser bem alicercada nas normas juridicas, este
trabalho recortara para o estudo da telemedicina, buscando-se compreender sua

conceituacgdo e fontes normativas no préximo capitulo.

21 Segundo Paim (2009, p. 52), as conferéncias de saude devem ser convocadas a cada quatro ano a
fim de avaliar a situacdo da saude no pais e para propor diretrizes de formulacdo de politicas de saude
nos niveis municipal, estadual e nacional.

22 Conforme Paim (2009, p. 53), os Conselhos de Salde sdo 6rgdos de natureza permanente e com
funcdo deliberativa, responséaveis pela formulacdo de estratégias e controle da execucao de politicas
de saude.
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2 DELIMITACAO CONCEITUAL E REGULACAO DA TELEMEDICINA

Em 1962, um desenho animado, e hoje muito famoso, foi langado, “Os
Jetsons™3. A vida da familia protagonista na cidade que habitava era repleta de
tecnologia, as pessoas andavam em carros voadores, os aparelhos eletrénicos

falavam, casas eram suspensas e jornadas de trabalho eram reduzidas.

Nesse seriado, 0s personagens também iam ao médico, ou melhor, ndo havia
necessidade de deslocamento fisico, o contato era feito por intermédio da tecnologia,

ou seja, ja se via a teleconsulta, como estampado na seguinte figura:

Figura 2 — A teleconsulta no desenho animado “Os Jetsons”

Fonte: Google Imagens, c2023.

Ja na década de 1960 o desenho animado previa a utiliza¢éo da telemedicina
no futuro, como praxis da sociedade. A telemedicina ndo € uma matéria tdo recente,

vez que, historicamente, 0s primeiros registros de utilizacdo da telemedicina

230s Jetsons sdo um desenho animado criado em 1962 por William Hanna e Joseph Barbera, produzido
pela HB Productions em associacdo com a companhia japonesa de animac¢do Toei Animation. O
desenho tem, no total, oitenta episddios e retrata temas do dia a dia das pessoas numa temética
futurista e comica (Costa, 2010, p. 56-59).
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remontam ao século XIX, em que se teve transmissao de dados de pacientes por meio

de radio, telégrafos e telefones (Schaefer, 2022, local. 23).

Conforme a tecnologia evoluia e se expandia, a utilidade e possibilidade de
acesso a telemedicina também seguia 0 mesmo caminho (Lovejoy Ill; Read, 2021, p.
5). Pode-se citar, exemplificativamente, experiéncias ocorridas na década de 1960,
durante as viagens espaciais em que era necessario o monitoramento dos sinais vitais
dos astronautas da NASA, assim como a realizagdo de consultas psiquiatricas por
meio de um circuito fechado de televisdo nos Estados Unidos também na década de
60, até uma maior expansao em decorréncia da expansao da internet nos anos de
1990 (Lovejoy lll; Read, 2021, p. 4-6; Sabbatini, 2012, p. 1; Schaefer, 2022, local. 23-
24).

Para além da ficcao, a telemedicina é, hoje, uma realidade, o que desperta, a
necessidade de estudos sobre a matéria, especialmente, do ponto de vista juridico,

sobre a definicdo de telemedicina, assim como de suas bases normativas.

O conceito de telemedicina ndo € unissono na literatura, tampouco a
diferenciacdo entre os termos telemedicina e telessaude (Schaefer, 2009, p. 50, Silva,
2014, Wen, 2014, p.1). Contudo, é importante se estudar e se ter um conceito a fim
de se conferir precisdo aos marcos normativos juridicos, de modo que, com um
conceito em mente, € possivel trilhar seus desdobramentos, evitando-se, assim,
inseguranca juridica por conta de eventuais conceitos imperfeitos ou fragmentados
(Schaefer, 2022, local. 27).

Para investigar o conceito, sera feita a pesquisa sobre o conceito de
telemedicina em documentos juridicos nacionais e internacionais, passando-se a

expor os resultados nos topicos seguintes.

2.1 A telemedicina no contexto global e sua delimitagcédo conceitual conforme a
Organizagao Mundial da Saude (OMS)

Comecgando-se o0 estudo da telemedicina nos documentos juridicos
internacionais, o trabalho enfoca aqueles produzidos pela OMS e pela Associagao
Médica Mundial, em razéo do papel de destaque dessas instituicées no mundo e por

também serem especializadas nos estudos de saude e de medicina.
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Para trazer as consideracdes sobre o que a OMS entende por telemedicina,
fez-se uma busca no proprio site da OMS sobre a matéria, na versdo em inglés e na

data de 25 de marc¢o de 2023, por meio do seguinte caminho:

Figura 3 - Caminho de busca de publicacdes no site da OMS sobre telemedicina

Site da OMS em inglés Health Topics Digital Health Publications/All . - .
https://www.who.int/ https://www. who.int/health- https://www. who int/health- hitps://www.who.int/publications/i?healt

topics/ topics/digital-health#tab=tab_1 htopics=ddd655d4-52a2-4cdc-a4c5-
b97f42e1450b

Filtro Telemedicine Inclusdo manual de 5 outros documentos relacionados

2 documentos: Estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025

Consolidated telemedicine WHO-TU Global Standart for accessibility of telehealth services
implementation guide (de 09/11/2022) Framework for the implementation of a telemedicine service

44 resultados
4 paginas de resultados
com 12 em cada uma das

trés primeiras e 8 na Ultima f k k A
pagina Implementating telemedicine services Defining evaluation indicators for telemedicine as a tool for reducing
during covid-19: guide principles and health inequites

considerations for a stepwise approach Telemedicine: opportunities and developmentes in Member States

(de 13/11/2020)

Fonte: elaboracao propria

Explicado o método de andlise para a busca do conceito de telemedicina na
OMS, agora, serd apresentada a tabela contendo o resultado das buscas pelo
conceito de telemedicina nos ditos documentos da OMS

Tabela 2 — Conceitos de telemedicina nas publicacdes da OMS

Documento Conceito Ano Pégina

La prestacion de servicios de atencion de la salud
determinada por la distancia que compete a todos los
profesionales de la atencién sanitaria y tiene lugar
mediante la utilizacion de las tecnologias de la

Estrategia mundial . > L : .
informacioén y las comunicaciones para el intercambio

sobre salud digital : ., o ; : o 2021 49
de informacién valida con fines de diagndstico,
2020-2025 . - X
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones,
investigacion y evaluacion, y formacion permanente de
los profesionales de la salud, con miras a promover la
salud de las personas y las comunidades.
WHO-ITU global
stand'ar'd'for N&o menciona. 2022 -
accessibility of
telehealth services
The delivery of health care services, where distance is
a critical factor, by all health care professionals using
information and communication technologies for the
TSRS O e exchange of valid information for diagnosis, treatment
Implementation of a 9 9 ' 2016 12

and prevention of disease and injuries, research and
evaluation, and for the continuing education of health
care providers, all in the interests of advancing the
health of individuals and their communities

Telemedicine Service

Defining evaluation
indicators for The remote physician-patient relationship. 2016 13
telemedicine as a tool



for reducing health
inequities: Study and
results of a community
of practice

Telemedicine:
opportunities and

The delivery of health care services, where distance is
a critical factor, by all health care professionals using
information and communication technologies for the
exchange of valid information for diagnosis, treatment

. . ; Lo 2010 9
developments in and prevention of disease and injuries, research and
member states evaluation, and for the continuing education of health
care providers, all in the interests of advancing the
health of individuals and their communities.
The delivery of health-care services where distance is a
critical factor, by all health-care professionals using
Consolidated information and communication technologies for the
telemedicine exchange of valid information for diagnosis, treatment = 2022 2
implementation guide = and prevention of disease and injuries all in the interests
of advancing the health of individuals and their
communities.
. The provision of healthcare services at a distance with
Implementing N
L . communication  conducted between healthcare
telemedicine services . i linical qui f
during COVID-19: providers seeking clinical guidance a}nd support from
X other healthcare providers (provider-to provider 2021 2

guiding principles and
considerations for a
stepwise approach

telemedicine); or conducted between remote
healthcare users seeking health services and
healthcare providers (client-to-provider telemedicine).

Fonte: elaboracéo propria

Nesse sentido, com base nas informac¢des compiladas pela Tabela 2, pode-se
notar que as publicaces da OMS convergem no sentido de que a telemedicina se
trata da prestacdo de servicos médicos a distancia, a partir do uso das TICs
(tecnologias de informagcdo e comunicagdo) para fins de diagnéstico, tratamento e
prevencao de doencas tanto do ponto de vista da saude individual, como também da

salde coletiva.

Além disso, trés dos documentos encontrados, quais sejam, Telemedicine:
opportunities and developments in member states (2010, p. 9), Defining evaluation
indicators for telemedicine as a tool for reducing health inequities (2016, p. 13) e
Consolidated telemedicine implementation guide (2022, p. 2), mencionam que a

telemedicina se difere da terminologia “telessaude”.

Assim, buscando-se entender o que a OMS conceitua como telessalude e
telemedicina a partir dos documentos elencados na Tabela 2, vé-se que a telessaude
se trata da prestacdo de servigos por profissionais de saude no geral, assim como
envolve os campos de educacao a distancia e outros usos em que as TICs dao suporte

a servigos de saude, assumindo, pois, carater genérico, de modo que uma de suas
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espécies é a telemedicina, porquanto dizer respeito a prestacao de servicos de saude

por profissionais médicos.

Passando-se agora a Associacdo Mundial Médica (AMM) (World Medical
Association — WMA, em inglés), com o propésito de compreender a telemedicina aos
olhos dessa entidade, foi feita uma busca em 26 de marco de 2023 no site da referida
instituicdo, na aba de politicas (policy), primeiro se filtrando pela palavra telemedicine
na aba de politicas atuais (current policies) e, apds, com 0 escopo de se entender
como a matéria foi historicamente tratada, buscou-se também na aba de politicas
arquivadas (archived policies) as resolucfes que falavam sobre telemedicina, valendo
ressaltar que a busca ocorreu manualmente, a partir de titulos que continham a
palavra telemedicine, visto que essa parte do site hdo contava com mecanismo de

busca.

Nesse sentido, foram encontrados dois documentos atuais sobre telemedicina

e trés documentos ja arquivados, 0s quais sao resumidos na seguinte tabela:

Tabela 3 — Documentos da Associacao Médica Mundial sobre telemedicina

. Ano de . .
Titulo do documento “ origem Situacao atual

Adotada na 60th WMA General
Assembly, New Delhi, India,
WMA statement on October 2009
digital health Revisada na 73rd WMA General
Assembly, Berlin, Germany,
October 2022
Adotada na 40th World Medical
Assembly, Vienna, Austria,
September 1988
Revisada na 57th WMA General Politica
Assembly, Pilanesberg, South 1988 atualmente
Africa, October 2006 vigente
Revisada na 68th WMA General
Assembly, Chicago, United
States, October 2017
Adotada na 44th World Medical
WMA statement on home = Assembly Marbella, Spain,
medical monitoring, September 1992
“tele-medicine” and Rescindida na WMA General
medical ethics Assembly, Pilanesberg, South
Africa, 2006
WMA statement on Adotada na 51st _World Medical
o Assembly Tel Aviv, Israel,
accountability,
e October 1999 .
responsibilities and indid WMA General 1999 Arquivada
ethical guidelines in the Rescindida na
practice of telemedicine Asgembly, Pilanesberg, South
Africa, 2006

Politica
2009 atualmente
vigente

WMA statement on
access to health care

1992 Arquivada



49

Adotada na 58th WMA General

Assembly, Copenhagen,

Denmark, October 2007

Alterada na 69th WMA General

Assembly, Reykjavik, Iceland, 2007 Arquivada
October 2018

Rescindida na 73rd WMA

General Assembly, Berlin,

Germany, October 2022

WMA statement on the
ethics of telemedicine

Fonte: elaboracéo propria

Comecando-se pela andlise do documento mais antigo e que ainda continua
vigente, qual seja, WMA statement on access to health care (1988), a telemedicina
aparece uma Unica vez no documento, em seu item 19, em que se prevé o direito dos
pacientes ao transporte em todos os niveis de atencdo a saude e que, outrossim, em

alguns casos, a telemedicina pode substituir a necessidade de transporte do paciente.

Ja a WMA statement on home medical monitoring, “tele-medicine” and medical
ethics (1992) inicia reconhecendo o potencial da telemedicina na pratica da Medicina
no futuro daquela época e, diante desse cenario, trazia diretrizes éticas na utilizacéao
da telemedicina, as quais, em linhas gerais, expressavam: 1) necessidade de
consentimento do paciente/familia sobre o atendimento por telemedicina, 2) o direito
do paciente em escolher o médico de confianca para ser atendido por telemedicina,
3) atendimento humanizado, individualizado e de qualidade, fazendo-se necessaria
para isso colaboracéo e confianca entre paciente e a equipe do centro de controle da
telemedicina, 4) necessidade de garantia de confidencialidade e 5) controle de
qualidade dos sistemas de telemedicina.

O préximo documento da Associacdo Médica Mundial que tratou sobre
telemedicina foi a WMA statement on accountability, responsibilities and ethical
guidelines in the practice of telemedicine, também conhecida como Declaragéo de Tel
Aviv, de 1999.

Em comparagéo com os antecessores, esse documento € mais detalhado ao
abordar da matéria, definindo principios de utilizacdo da telemedicina, assim como

efetuando recomendagfes aos médicos.

Essa declaracéo, na parte introdutdria, reconhece a telemedicina como uma
tecnologia que mudou radicalmente um dos elementos mais tradicionais da relacéo

médico-paciente: o contato fisico e deixa claro que serdo necessarias revisdes
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periodicas nessa declaracdo, tendo em vista que a telemedicina esta em constante

evolucao.

Ademais, traz o conceito de telemedicina®*, entendendo-a como a préatica da
Medicina a distancia, pelo qual dados clinicos do paciente, documentos e outras
informacBes sdo transmitidas por sistemas de telecomunicacdo a fim de se ter

decisdes, intervencgdes, recomendacdes de diagnosticos e tratamentos médicos.

A mencionada Declaracdo também traz uma série de principios sobre o0 uso
ético da telemedicina, que dizem respeito a relacdo meédico-paciente,
responsabilidade do médico, conhecimento tanto do médico, do ponto de vista técnico,
especialmente na etapa de sua formacgdo, quanto do paciente sobre o uso da
telemedicina, necessidade de consentimento do paciente e garantia de privacidade
dos dados, necessidade de garantia de qualidade do atendimento, assim como da boa
qualidade dos dados transmitidos e registros adequados do paciente,
preferencialmente por meio de documentacdo, a qual, por sua vez, sé deve ser

eletrbnica se garantir a protecdo dos dados ali contidos.

Por fim, a Associacdo Mundial Médica elenca recomendacdes as associacdes
médicas nacionais, dentre as quais se incluem a necessidade de treinamento dos
médicos a préatica da telemedicina, assim como o desenvolvimento de diretrizes

praticas e protocolos de boas praticas.

A seu turno, a WMA statement on the ethics of telemedicine (2007), adotou o
conceito idéntico a Declaracao de Tel Aviv, mas trouxe um acréscimo, qual seja, o de
que a telemedicina pode ocorrer entre médico e paciente ou entre médicos ou até

mesmo entre médico e outro profissional de saude.

Além disso, apresenta-se uma série de principios, como a necessidade de o
meédico agir em seguranca, ou seja, havia orientacéo de que, em havendo duvidas ou
riscos ao atendimento do paciente, a telemedicina ndo deve ser usada, assegura-se
a autonomia do médico na pratica da telemedicina e determina-lhe a responsabilidade

na pratica da telemedicina.

24 No original: “Telemedicine is the practice of medicine, from a distance, in which interventions,
diagnostic and treatment decisions and recommendations are based on clinical data, documents and
other information transmitted through telecommunication systems” (WHA, c2023).
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N&o s0, a AMM ressalta que a telemedicina possui limitacées, ndo sendo como
um atendimento presencial, e que nao deve ser implementada como forma de cortar
custos ou como forma de atendimento financeiramente mais rentavel. A telemedicina,

ao reves, deve ser adotada no melhor interesse do paciente.

Passa-se, agora, a analise do ultimo dos cinco documentos da AMM
encontrados e que se encontra atualmente vigente, a WMA statement on digital health,

criada em 2009 e revisada em 2022.

Esse documento trouxe alteragcdes quando comparado aos outros, visto que
também abordou a conceituacdo de saude digital, e-health e telessaude, que se

passara a analisar.

Segundo a dita declaracao, a saude digital € sinbnimo de e-health e € um termo
amplo que diz respeito ao uso das TICs na area da saude (tanto na medicina quanto
nas outras profissdes) para fins de gerenciar doencas e riscos a saude, assim como
para promocao do bem-estar. E definido como termo mais amplo, que engloba outras

terminologias, como telessalde, telemedicina e saide mével?® (m-health)?.

Em comparacdo com a nocdo da OMS (2021, p.46) sobre saude digital,
identifica-se uma convergéncia, pois a OMS em seu documento Estratégia Saude
Digital 2020-2025 também adota compreende saulde digital como um conceito guarda-

chuva, referente a utilizacao das TICs na saude.

Sobre as terminologias telessaude e telemedicina, na visdo da AMM, existe um
ndcleo comum entre ambas: a utilizacdo das TICs para prestacdo de servicos de
saude ou transmissao de informacdes de saude a distancia. Ambas, telessaude e

25 Em que pese a AMM nao conceituar de forma expressa m-health, a OMS define m-health como o
seguimento da saude digital que usa especificamente as tecnologias méveis sem fio na saude (OMS,
2018, p.1)

26 No original: “Digital health is a broad term that refers to “the use of information and communication
technologies in medicine and other health professions to manage illnesses and health risks and to
promote wellness.” Digital health encompasses electronic health (eHealth) and developing areas such
as the use of advanced computer sciences (including ‘big data’, bioinformatics and artificial intelligence).
The term also includes telehealth, telemedicine, and mobile health (mHealth) [...] The term “digital
health” may be used interchangeably with “eHealth™. (AMM, c2023).
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telemedicina séo utilizadas para atos médicos-clinicos entre médico e paciente, ou

para consulta entre dois ou mais médicos?’.

Da leitura da mencionada resolucao, a telessaude difere-se da saude digital,
podendo-se compreender a saude digital como um conceito mais amplo do que a
telessaude, visto ndo se limita ao campo estritamente da saude, abarcando também

areas como o desenvolvimento da informatica em saude.

Ja a diferenca entre telessaude e telemedicina, na visdo da supramencionada
Declaracéo, reside no fato de que a telessaude se refere a servi¢cos de saude médicos
e nao médicos, como 0 apoio preventivo a saude, pesquisa, treinamento e educacao

continuada para profissionais de satude?®.

Logo, é possivel inferir que todo ato de telemedicina é também um ato de
telessalde, contudo, nem todo ato de telessalde é um ato de telemedicina,

especialmente aqueles atos ndo médicos.

Constata-se que essa Declaracdo, muito embora emitida por uma Associagao
Médica, optou por definir telemedicina de forma negativa e residual, ou seja, ao invés
de efetuar uma afirmacéo sobre o que é telemedicina, definiu de forma afirmativa o
que é telessaude (no sentido de ser mais amplo que a telemedicina porquanto
abranger servicos clinicos e nao clinicos), o que gera uma dificuldade, sendo confusao

no momento da interpretacao, dificultando o raciocinio.

Em continuidade, essa Declaracdo reforcou alguns principios, como a
autonomia do médico, a necessidade de consentimento do paciente, a necessidade
de garantia de qualidade do cuidado de saude pela telemedicina.

Mas também abordou novas tematicas, como a necessidade de se observar
principios legais de cada pais, ou seja, o meéedico atuar onde esteja legalmente

habilitado e que seu seguro tenha cobertura para telemedicina, assim como trouxe um

27 No original: “These terms also include within them: “Telehealth” or “Telemedicine,” which both utilize
information and communications technology to deliver healthcare services and information at a distance
(large or small). They are used for remote clinical services, including real-time patient monitoring such
as in critical care settings. Also, they serve for patient-physician consultation where access is limited
due to physicians’/patients’ schedules or preferences, or patient limitations such as physical disability.
Alternatively, they can be used for consultation between two or more physicians” (AMM, ¢2023).

28 No original: “The difference between the two terms is that “Telehealth” refers also to remote clinical
and non-clinical services: preventive health support, research, training, and continuing medical
education for health professionals” (AMM, c2023).
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alerta para a potencialidade de a saude digital pode aumentar algumas desigualdades
ja existentes (como questbes socioeconbmicas, de idade, problemas de
alfabetizacdo), fatores esses que devem ser observados pelos médicos para que nao

incorram em aumento de desigualdade pela telemedicina.

No mais, analisando-se trabalhos cientificos sobre o conceito de telemedicina,
Sood et al. (2007, p. 576), além de ressaltarem a auséncia de definicdo unissona
sobre a telemedicina, caracterizam-na como uma espécie do género telessalde, e a
compreendem como a prestacao de servicos de saude e de educacao a distancia em
Medicina por meio de redes de comunicacao, principalmente orientada para desafios
de distribuicdo desigual e escassez de infraestrutura de salde e/ou recursos

humanos.

Ja o conceito de telemedicina trazido por Whitten, Holtz e LaPlante (2010, p.
133), € mais amplo, compreendendo-a como a utilizacdo de tecnologias de
comunicacgdo para prover servigcos de saude a distancia. Ademais, entendem que o
termo telessalde inclui outras profissdes que nao a telemedicina e que a terminologia
e-health seria um termo mais restrito para a prestacdo de servicos médicos pela

internet.

Ademais, Kvedar, Coye e Everett (2014, p. 194), reconhecendo a multiplicidade
de conceitos, compreendem a telemedicina como o ato de curar a distancia, sendo a
telemedicina um campo de estudo cujo objeto diz respeito a tecnologia para prestacdo
de servicos de saude a distancia, com vistas a melhoria no acesso e qualidade desses

servigcos, assim como a reducao de seus custos.

Na seara académica brasileira, Wen (2022) define telessatde como género das

mais diversas formas de prestacdo de servicos de saude por intermédio das TICs,
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sendo a telemedicina uma de suas espécies, possuindo outras, ademais, tal qual a

telepsicologia?®, teleodontologia® e telefarméacias?.

J& Schaefer (2022, local. 27-33) ensina que telematica em salude é uma
categoria genérica, a qual diz respeito ao uso dos meios de comunicacao e informatica
nas atividades de saude tanto no que diz respeito a promocao, prevencao e
recuperagdo da saude individual ou coletiva, assim como na educagdo de
profissionais de salude, sendo duas de suas espécies tanto a telemedicina quanto a

telessaude, as quais, a seu turno, possuem suas proprias espécies.

A diferenca, segundo a supramencionada autora, entre telessaude e
telemedicina diz respeito ao escopo de utilizacdo dessas praticas, ou seja, a
telessalde se volta a saude coletiva, revelando-se nas préaticas de medicina
preventiva a distancia, assim como educacédo dos profissionais médicos e coleta de
dados de uma populacdo a distancia (Schaefer, 2009, p. 54). Ao passo que a
telemedicina é voltada a Medicina a distancia praticada ao paciente determinado,

individualizado, sobretudo em seu escopo curativo (Schaefer, 2009, p. 55).

Em sintese, pbde-se verificar que, apesar de a telemedicina ndo ser uma
matéria tdo nova, eis que, como visto, hd documentos que a normatizam datados de
1988, ainda ndo ha uma definicdo unissona sobre seu conceito, havendo diferentes
entendimentos tanto na literatura cientifica nacional e internacional, assim como nas

normativas de instituicdes internacionais como a OMS e a AMM.

Essa auséncia de entendimento unissono gera inseguranca juridica por nao
saber exatamente do que se esta falando ao se tratar de telemedicina (Schaefer, 2022,
local. 27), o que acaba refletindo de forma negativa quando se pretende implementar

29 A telepsicologia é regulada pela Resolugédo n° 11/2018 do Conselho Federal de Psicologia, a qual,
em seu art. 2° autoriza a realizacao de consultas e/ou atendimentos psicologicos, processos de
selecdo de pessoal, utilizagdo de instrumentos psicologicos para fins de testes e supervisao técnica
dos servicos prestados por psicologos.

30 A teleodontodologia é regulada pela Resolugdo n° 226/2020 do Conselho Federal de Odontologia,
que, via de regra, proibe a realizacdo de consultas, diagndstico, prescricdo e elaboracéo de plano de
tratamento odontol6gico a distancia (art. 1°), admitindo-se, excepcionalmente, telemonitoramento do
paciente, assim como a interconsulta entre profissionais cirurgides-dentistas (art. 1°, paragrafo tnico e
art. 29).

31 A telefarmacia é disciplinada pela Resolugdo n° 727/2022 do Conselho Federal de Farmacia, a qual
autoriza as seguintes modalidades de telefarméacia (art. 6°): teleconsulta farmacéutica,
teleinterconsulta, telemonitoramento ou televigilancia e teleconsultoria.
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a telemedicina como politica publica, porquanto fragiliza-la, ja que ndo se sabe ao

certo do que se trata telemedicina, diante de tantas definicdes.

Verifica-se, pois, que conceituar telemedicina € uma tarefa complexa. No
entanto, este trabalho buscara compilar algum ndcleo comum entre mencionadas
definicbes de telemedicina, com base nos documentos analisados neste item,
podendo-se notar que h4 uma compreensdo uniforme no sentido de se tratar do
exercicio da Medicina, ou seja, do desenvolvimento de atividades médicas, que se

valham da utilizacdo das TICs para sua pratica.

Portanto, para fins deste trabalho, adota-se o conceito da OMS, segundo o qual
a telemedicina se refere a prestacdo de servicos médicos a distancia pelo uso das
TICs, ao passo que a telessaude diz respeito a prestacdo de servicos pelas varias
profissdes de saude, assim como se referir a educacédo e outros usos que as TICs dao
suporte aos servigcos de saude. Entende-se que essa definicdo, como se vera no
proximo topico, compatibiliza com aquelas trazidas pela Lei n°® 14.510/2022, pela
Resolucdo 2314/2022 do CFM e pelo Decreto n°® 22.387/2022 de Campinas.

Ademais, como o presente trabalho também fala de politica publica,
especialmente sua implementacdo, reflete-se que o0 gestor publico que a
implementara va adotar, ou, a0 menos, aproximar-se de um critério constante de lei,

porquanto se orientar pelo principio administrativo da legalidade®2.

Apesar de sua dificil conceituacdo, a telemedicina € apontada na literatura
como uma ferramenta que traz contribuicdes para a diminuicdo de custos na melhoria
do acesso a saude, assim como contribui na qualidade e eficiéncia dos servigos de
saude e, por ser dependente das tecnologias de telecomunica¢des, € uma matéria

gue estard em constante evolucéo (Sood et al., 2007, p. 576).

N&o so, quanto a diferenciagéo entre telemedicina e telessaude, também se
reconhecendo inexistir consenso sobre a matéria, em que tais conceitos por ora se
sobrepdem, por ora se complementam, pode-se destacar que também se referem ao

emprego de TICs para a execucgdo de atividades e servi¢cos de saude a distancia e

82 Segundo Carvalho Filho (2022, local. 60), o principio da legalidade, enunciado no caput do art. 37 da
Constituicdo Federal, em linhas gerais, significa que, no &mbito da Administracdo Publica, somente se
adotardo atividades autorizadas por lei, de modo que a atividade do administrador publico s6 é
considerada legitima se estiver condizente com o disposto na lei.
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gue ambos os conceitos se interligam em vistas da criacdo de novas solugdes de

processos e melhoria da eficiéncia do sistema de saude (Wen, 2015, p. 24).

Assim, tendo-se estudados fontes normativas internacionais sobre
telemedicina, vista multiplicidade de conceitos, passa-se, no proximo item, a

verificacdo das normas sobre esse assunto no contexto brasileiro.

2.2 Contextualizacdo histérica e fontes normativas heterbnomas acerca da

regulacéo da telemedicina no Brasil

No item anterior do trabalho, viu-se um panorama da telemedicina no ambito
internacional, o que, no contexto brasileiro, apresenta-se como relevante na medida
em que, nos Considerandos das resolucdes do Conselho Federal de Medicina que
regulam a telemedicina, ha mencdo a documentos internacionais da Associacao
Médica Mundial (a exemplo do que ocorre na Resolucdo CFM n° 1.643/2002 e n°
2.314/2022).

A historia da telemedicina no Brasil, em certa medida, esté interligada com a
prépria histria da normatizacdo do assunto por meio de leis, portarias e demais ato

normativos infralegais, como se vera nos préximos topicos deste item do trabalho.

Além disso, a importancia da regulacdo sobre a matéria se da porque a
auséncia de regulacéo ja se constituiu como empecilho para o desenvolvimento de
projetos de implementacdo de ferramentas tecnologicas na saude brasileira
(Sabbatini, 1993), o que vai ao encontro da questdo que Schaefer (2009) alertava
sobre os problemas oriundos da auséncia de conceitos determinados em normas

juridicas e que foi tratado no tépico anterior deste trabalho.

No pais, as primeiras experiéncias com telemedicina apontadas pela literatura
remontam a 1985, quando atos de teleinterconsulta, telemonitoramento e
telediagndstico foram praticados entre equipes médicas das cidades de Campinas e
Goiania para dialogar sobre o tratamento de pessoas vitimas de contaminacdo por
cesio radioativo em Goiania (Sabbatini, 2012, p. 5).

Ademais, em 1994, foram criadas as empresas Telecardio, especializada em
eletrocardiogramas a distancia, e a InterClinicas, direcionada a orientagdo médica a

distéancia, além de que, em 1997, foi langado o primeiro hospital virtual pela Unicamp
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e em 1998, foi inaugurada a primeira disciplina de Telemedicina na Faculdade de
Medicina da USP (Schaefer, 2022, local. 25).

Além disso, outras experiéncias podem ser anotadas, tais como o projeto
Estacdo Digital Médica direcionado a telemedicina na atengéo primaria a saude no
ano de 2007, a criagcdo na UnaSUS em 2010, focada na educacao a distancia em
saude e projeto piloto do Programa Telemergéncia e Teleurgéncias do Ministério da
Saude em parceria com o Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP (Wen, 2014).

Do ponto de vista normativo, é possivel compreender a regulacdo da
telemedicina em trés fases, as quais podem ser compreendidas a luz da pandemia de
Covid-19, haja vista a influéncia desse evento no cenario regulatorio brasileiro
(Gebran Neto; Roman, 2022, local. 56, Godinho; Mascarenhas, 2022, local. 103;

Schaefer, 2022, local. 36-38), conforme se vera adiante.

Para fins deste trabalho, ndo se pretende discutir as datas de inicio e término
da pandemia de Covid-19 nem se o término realmente ocorreu. Contudo, como dita
pandemia interferiu diretamente na elaboragdo dos marcos normativos sobre
telemedicina e que a lei que autorizou sua pratica tinha vigéncia para o estado de crise
em razdo da pandemia de Covid-19 (art. 2° da Lei n°® 13.989/2020), o marco aqui
adotado sera a declaracdo de emergéncia em saude publica de importancia nacional

(ESPIN) causada pelo novo coronavirus pelo Ministério da Saude.

A declaracdo de ESPIN se deu por meio da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020 e foi encerrada por meio da Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril
de 2022.

Assim, passa-se a expor a regulacdo da telemedicina nos periodos pré-ESPIN,
durante a ESPIN e pos-ESPIN.

A pesquisa sobre as fontes normativas sobre telemedicina do CFM ocorreu na
propria base de pesquisa da instituicdo, na aba “busque normas CFM e CRMS”, sendo
aplicados os filtros “resolugdes”, “CFM” e assunto “telemedicina”. A busca gerou dez

resultados, esquematizados na seguinte tabela.
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Tabela 4 — Resolu¢cbes do CFM sobre telemedicina

Resolucéo . .
Ano Ementa Situacéao
CFM n°

1643
1890
2107
2227
Preé-
ESPIN
2228
2264
Durante
2296
ESPIN

2002

2009

2014

2018

2019

2019

2021

Define e disciplina a prestacao de
_ ) o Revogada
servigos através da Telemedicina.
Define e normatiza a Telerradiologia. = Revogada
Define e normatiza a Telerradiologia e
revoga a Resolugcdo CFM n° 1890/09, _

) o Vigente
publicada no D.O.U. de 19 janeiro de
2009, Secao I, p. 94-5p.
Define e disciplina a telemedicina
como forma de prestacao de servigos
médicos mediados por tecnologias. Revogada

[Revoga a Resolucdo CFM n°
1643/2002]
Revoga a Resolugdo CFM n° 2.227,

publicada no D.O.U. de 6 de fevereiro

de 2019, Secéo I, p. 58, a qual define

e disciplina a telemedicina como forma

de prestacao de servicos médicos )

) ) Vigente
mediados por tecnologias, e

restabelece expressamente a vigéncia

da Resolugdo CFM n° 1.643/2002,
publicada no D.O.U. de 26 de agosto

de 2002, Secéo I, p. 205.

Define e disciplina a telepatologia

como forma de prestacéo de servigos _

. . Vigente
de anatomopatologia mediados por
tecnologias.

Regulamenta o Sistema Integrado de
Identificagcdo Médica (SIIM), _
o _ Vigente

disciplinando e normatizando a

emissao de documentos de
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identificacdo médica fisicos e digitais.
O sistema sera composto por: Cédula
de Identidade Médica (CIM) (fisica e
digital), Carteira Profissional de
Médico (CPM) (fisica e digital),
Atributos Médicos e Certificacao
Digital (padréo ICP-Brasil).
Regulamenta a cirurgia robética no _
2311 2022 . Vigente
Brasil.
Define e regulamenta a telemedicina,
como forma de servicos médicos i
2314 2022 _ _ Vigente
o¢ mediados por tecnologias de
0s-

comunicacéao.
ESPIN

Dispde de normas especificas para )
2323 2022 o Vigente
médicos que atendem o trabalhador
Define e disciplina o uso de
2325 2022 tecnologias de comunicacéo na Vigente

avaliacdo medico pericial.
Fonte: elaboracéo prépria

2.2.1 Fontes normativas no ambito do Conselho Federal de Medicina pré-

pandemia

Como se viu no item anterior do trabalho, tendo em mente que a declaragéo de
ESPIN ocorreu no ano de 2020, as normas do CFM a serem analisadas neste item do
trabalho sdo as anteriores a esse ano, quais sejam as Resolu¢ées CFM n° 1643/2002,
1890/2009, 2107/2014, 2227/2018, 2228/2019 e 2264/20109.

Além disso, a analise das resolucdes sera dividida em dois blocos, cujo fator
de agrupamento se deu por meio do tratamento genérico ou especifico da
telemedicina, ou seja, em um primeiro momento, serdo analisadas as resolu¢cdes que
disciplinam a telemedicina genericamente, em todas as areas da medicina e, apos, as
resolucdes sobre telemedicina de areas especificas da medicina, que, no caso, foram

a telerradiologia e a telepatologia.
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a) As Resolugdes CFM 1643/2002, 2227/2018 e 2264/2019

No ano de 2002, pela primeira vez, o CFM regulou a telemedicina por meio da
Resolugdo 1643, definindo-a, no art. 1°, como “o exercicio da Medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicacéo audiovisual e de dados, com o

objetivo de assisténcia, educagao e pesquisa em Saude” (CFM, 2002, p. 2)

O tratamento dispensado a matéria € genérico, visto que nenhum outro artigo
trata em maior profundidade sobre quais espécies de telemedicina estariam
expressamente autorizadas, havendo apenas mencdo no segundo artigo de que é
necessario observar as normas do CFM sobre sigilo profissional e protecéo de dados,
bem como se ter a infraestrutura adequada a pratica da telemedicina.

Corrobora o carater genérico da dita resolucéo o fato de que, inobstante fazer
referéncia, nos Considerandos, a Declaracdo de Tel Aviv, que, como Visto
anteriormente, falava de telemedicina em mais detalhes, normatizando suas espécies,

a resolucdo do CFM néo trata da matéria na mesma profundidade.

Nessa rota, depara-se com uma celeuma sobre a possibilidade de se praticar
a teleconsulta. Isso pois o artigo 62 do entdo Cddigo de Etica Médica (verséo de
1988)33 vigente a época da promulgacéo da referida resolucédo previa, como regra
geral, a proibicéo de prescri¢cdo de tratamento ao paciente sem a realizacao de exame
fisico, o0 que era autorizado somente nos casos de urgéncia nos quais fosse impossivel
a realizacao desse exame, devendo o médico proceder ao exame fisico do paciente

assim que cessado o impedimento.

No mesmo sentir caminharam os Cédigos de Etica Médica subsequentes. O
Caodigo de Etica de 2009 (Resolu¢do CFM n° 1931/2009) previu em seu art. 37 a
impossibilidade de prescricdo sem antes o devido exame fisico, salvo em caso de
urgéncia ou emergéncia com impedimento a esse exame, devendo ser realizado tao
logo que cessar essa impossibilidade e o atual Codigo de Etica Médica (Resolugdo
CFM n° 2217/2018) também previu no mesmo sentido a vedacdo a prescricdo de

tratamentos sem exame médico em seu art. 37.

33 A integra do mencionado artigo: E vedado ao médico [...] Art. 62 — Prescrever tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.
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Assim, conforme afirmam Calado e Lamy (2020, p. 94), as teleconsultas eram
vedadas quando se necessitava prescricoes de tratamentos médicos que exigiam o
exame fisico do paciente, restando controversa a possibilidade de teleconsulta sem
prescricdo de tratamento e sem o exame fisico do paciente, visto que havia
entendimentos tanto no sentido de que o exame fisico direto do paciente era

indissociavel da consulta médica quanto do sentido de sua dissociabilidade.

No minimo, portanto, a realizagédo da teleconsulta causava inseguranca juridica
ao médico que a praticasse, visto que, instaurada a controveérsia, poderia ao menos

figurar no polo passivo de algum processo ético-disciplinar.

Essa resolucdo do CFM manteve-se vigente, inicialmente, até o ano de 2018,
guando foi promulgada a Resolu¢cdo CFM n° 2227/2018, que veio trazer nova defini¢ao
de telemedicina, como “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, educacao, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e promoc¢ao de
saude” (CFM, 2018, p. 2), assim ampliando o conceito quanto comparado a anterior

resolucao.

Também previu que a telemedicina poderia ocorrer de forma sincrona ou
assincrona* (art. 2°) e regulou em maior profundidade as espécies de telemedicina,

a saber: 1) teleconsulta®® (art. 4°), 2) teleinterconsulta® (art. 6°), 3) telediagndstico3’

34 A modalidade sincrona se refere a telemedicina praticada em tempo real, ja a assincrona diz respeito
a modalidade off-line, conforme disposto no art. 2° da Resolugéo 2227/2018.

35 Art. 4°, Resolugao CFM n° 2227/2018: A teleconsulta é a consulta médica remota, mediada por
tecnologias, com médico e paciente localizados em diferentes espacos geograficos.

36 Art. 6°, Resolucdo CFM n° 2227/2018: A teleinterconsulta é a troca de informacdes e opinides entre
médicos, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico ou
cirdrgico.

87 Art. 7°, Resolucdo CFM n° 2227/2018: O telediagnostico é o ato médico a distancia, geografica e/ou
temporal, com a transmissdo de graficos, imagens e dados para emissédo de laudo ou parecer por
médico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento.
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(art. 7°), 4) telecirurgia®® (art. 8°), 5) teletriagem?° (art. 10), 6) telemonitoramento*° (art.

11), 7) teleorientacéo®! (art. 13) e 8) teleconsultoria®? (art. 14).

Contudo, a Resolucdo n° 2.227/2018 foi, em um curto periodo de tempo,
revogada pela Resolucdo CFM n° 2.228/2019, repristinando-se a Resolucdo CFM n°
1.643/2002.

Na exposicdo de motivos da Resolucdo de 2019, o CFM faz referéncia ao
intenso debate sobre a matéria, haja vista a reacdo desencadeada nos profissionais
e entidades médicas pela Resolucédo de 2018, que propuseram inumeras alteracdes.
As inimeras criticas & Resolucéo 2227/2018 eram no sentido da violagao de direitos
de médicos e pacientes (Gebran Neto; Roman, 2022, local. 56-57).

Ademais, segundo Kfouri Neto (2022, local. RB-2.2) criticava-se a omissao da
Resolucdo 2227/2018 sobre a forma presencial ser a preferivel diante da telemedicina,
assim como a imprecisao da terminologia “areas geograficamente remotas” (constante
do art. 4°, 83° da Resolugdo de 2018, que orientava a pratica da telemedicina as
localidades mais deficitarias no que diz respeito ao acesso a saude) que poderia
ocasionar utilizacéo desenfreada da telemedicina, afastando-se médico e paciente.

N&o, s0, havia a critica no sentido de que a Resolucédo 2227/2018 autorizaria
que profissionais ndo médicos realizassem atos de competéncia exclusiva dos
médicos, visto que, segundo interpretacdo do art. 4°, 85° da mencionada Resolucéao,

existia a hipotese de um profissional ndo médico receber instru¢cdes de um médico a

38 Art. 8° Resolugcdo CFM n°2227/2018: A telecirurgia é a realizacéo de procedimento cirtrgico remoto,
mediado por tecnologias interativas seguras, com médico executor e equipamento robético em
espacos fisicos distintos.

39 Art. 10, Resolugcdo CFM n° 2227/2018: A teletriagem médica é o ato realizado por um médico com
avaliacdo dos sintomas, a distancia, para definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de
assisténcia que necessita ou a um especialista.

40 Art. 11, Resolugdo CFM n° 2227/2018: O telemonitoramento é o ato realizado sob orientagéo e
supervisdo médica para monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou
doenca, por meio de aquisicdo direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou
dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes em regime de internagcdo clinica ou
domiciliar, em comunidade terapéutica, em instituicdo de longa permanéncia de idosos ou no
translado de paciente até sua chegada ao estabelecimento de saude.

41 Art. 13, Resolucdo CFM n°2227/2018: A teleorientagéo é o ato médico realizado para preenchimento
a distancia de declaracdo de salde e para contratacdo ou ades&o a plano privado de assisténcia a
salde.

42 Art. 14, Resolugdo CFM n° 2227/2018: A teleconsultoria € o ato de consultoria mediada por
tecnologias entre médicos e gestores, profissionais e trabalhadores da area da salde, com a finalidade
de esclarecer dividas sobre procedimentos, acBes de salde e questBes relativas ao processo de
trabalho.
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distancia para realizacdo de um determinado exame no paciente (Kfouri Neto, 2022,
local. RB-2.2).

Logo, em razdo das inumeras criticas, a revogacao da Resolugdo n°
2227/2018 pelo CFM foi necessaria para que a tematica fosse objeto de discussdes
mais aprofundadas, que escutasse as demandas da classe médica, a serem refletidas

em resolucéo futura.

Observa-se que, em todo esse periodo de tempo, ndo existiu uma lei em
sentido estrito, ou seja, ato nhormativo elaborado primeiramente pelo Poder Legislativo
e posteriormente sancionada pelo Poder Executivo, sobre a matéria. Godinho e
Mascarenhas (2022, local. 87) compreendem que essa postura omissiva do Poder
Legislativo em regular a telemedicina se da por consequéncia de um generalizado
vacuo legislativo nas matérias de Bioética e Biodireito, o que acaba deixando ao CFM

o dever de regular a temética.

Ademais, os autores acrescentam que a pouca abordagem da matéria ainda
gue no ambito do CFM ocorre em virtude de sua natureza espinhosa, haja vista seus
reflexos nos aspectos financeiros e de mercado (Godinho; Mascarenhas, 2022, local.
87).

Vale, por fim, destacar que, a época da declaracdo de ESPIN pelo novo
coronavirus, estava vigente a Resolucdo CFM n° 1.643/2002, considerada defasada,
porquanto ndo corresponder a realidade fatica e por disciplinar a telemedicina de
forma rasa, como a questao do atendimento direto, notadamente pela intensidade que
a tecnologia permeava a sociedade da atualidade (Dantas, 2022, local. 355; Gebran
Neto; Roman, 2022, local. 57; Schulman, 2022, local. 174), pano de fundo esse que
deu ensejo a posterior regulacdo da matéria em tempos pandémicos, como se vera

no préximo item.
b) As Resolu¢cdes CFM 1890/2009, 2107/2014 e 2264/2019

Embora ndo seja o objeto especifico do trabalho o estudo de areas médicas
especificas, é necessario, a0 menos, assinalar a existéncia de normas do CFM sobre

especialidades médicas pontuais e telemedicina.
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Sobre as resolucbes do CFM pré-ESPIN que tratam de forma especifica de
telemedicina aplicada a areas das ciéncias médicas, tem-se que as Resoluc¢des 1890

e 2107 tratam da telerradiologia, ao passo que a 2264 disciplina a telepatologia.

Sobre as resolucbes que versam sobre telerradiologia, a Resolucdo n°
1890/2009 conceitua telerradiologia como “o exercicio da Medicina, onde o fator critico
é a distancia, utilizando a transmisséo eletrbnica de imagens radiolégicas com o

propaosito de consulta ou relatorio” (art. 1°) (CFM, 2009, p. 2).

Esse primeiro tratamento regulatério a matéria veio a ser posteriormente
revogado pelo CFM por meio da Resolucdo n° 2107/2014, para trazer uma
normatizacado mais detalhada sobre a telerradiologia, pois, na Exposicdo de Motivos,
essa hecessidade foi evidenciada em virtude da primeira resolucdo encontrar-se

defasada e existir diversas irregularidades?3.

Por sua vez, a Resolugcdo CFM n° 2264/2019 define telepatologia como “o
exercicio da especialidade médica em patologia mediado por tecnologias para o envio
de dados e imagens com o propésito de emissdo de relatério, como suporte as
atividades anatomopatologicas desenvolvidas localmente” (art. 1°) (CFM, 2019, p. 2).

A norma exige, na telepatologia, a presenca de um especialista no local da
prestacao de servicos e prevé a responsabilidade solidaria do profissional que emitir
o relatorio a distancia, profissional esse que também devera ser especialista (art. 7°).
Ademais, pessoas juridicas que prestarem esse servico devem estar inscritas no CRM

onde estdo sediadas e ter sede no Brasil (art. 9°).

Na exposicao dos motivos dessa resolucéo, o CFM detalha que a regulagao
veio como forma de normatizar uma situacéo fatica que vinha acontecendo no Brasil
irregularmente e que a pratica da telepatologia é possivel em virtude do avanco da
tecnologia, que permite a transmissao de imagens anatomopatologicas, mas que,
mesmo assim, € necessaria a presenca de um profissional no local da prestacéo de

Servigos.

48 Menciona-se como irregularidades a auséncia de médico especialista prestando os servicos,
havendo, nesse sentido, a exigéncia de inscricdo de profissionais nos Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs), assim como do registro em territorio brasileiro e junto aos CRMs e regular inscricdo
empresarial no territério brasileiro (arts. 10 e 11 da Res. n°® 2107/2014).
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2.2.2 Pandemia de Covid-19 como marco de virada no contexto brasileiro

Prosseguindo-se ao estudo da normatizacao da telemedicina no Brasil, tem-se
0 segundo momento historico, qual seja, 0 momento de emergéncia em saude publica

ocasionada pela crise da Covid-19.

Em 11 de margo de 2020, a OMS reconheceu que a contaminacédo causada
pelo virus SARS-Cov-2 atingiu o nivel de pandemia (OMS, 2020) e a ampla
disseminacédo da Covid-19 fez com que o Estado Brasileiro decretasse Estado de
Calamidade Publica por meio do Decreto Legislativo n® 6/2020 (Brasil, 2020) a época,
assim como, na area da saude, o Ministério da Saude declarou emergéncia em saude

publica de importancia nacional (ESPIN).

Como visto no item anterior, quando do inicio da pandemia, vigia a Resolucao
CFM 1643/2002 e que, no minimo, trazia uma controvérsia sobre a possibilidade de

realizacdo de teleconsultas sem exame fisico direto.

Contudo, o cenario fatico da pandemia demandou rearranjos na vida cotidiana,
sobretudo em razdo das medidas de isolamento social com vistas a desacelerar a
propagacao do virus tentar reduzir a necessidade das pessoas de assisténcia médica
hospitalar (Caetano et al., 2020, p. 2), haja vista a extrema pressado que 0S Servicos

de saude sofreram em razao das altas demandas por atendimentos.

Nesse cenario de profundas mudancas do agir cotidiano das pessoas, a
telemedicina, que vinha historicamente enfrentando resisténcia em sua adocao e

implementagéo, ganhou um novo impulso (Schaefer, 2022, local. 27).

Nos idos de 2020, a OPAS se manifestou favoravelmente a adocdo das
teleconsultas durante a pandemia, especialmente para o ndo agravamento da crise
no ja sobrecarregado sistema de saude dos paises, tendo em vista que, por meio de
teleconsultas, pode-se orientar diagnostico e tratamento do paciente (OPAS, 2020, p.
02).

No entanto, em periodo anterior a pandemia, uma das preocupacoes da OPAS
na implementacéo da telemedicina era com a questéo juridico-regulatéria da matéria,
gue teriam de ser primeiramente resolvidas a nivel local para a pratica da telemedicina

corretamente (OPAS, 2017, p. 45-46). Essa preocupacéo era verificada no Brasil, visto
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gue havia um cenario de inseguranca juridica, ja que a Resolucéo do CFM de 2002

regulava a telemedicina de forma restritiva e inadequada a realidade.

Com base nisso, houve novas discussdes no cenario regulatério da
telemedicina, as quais envolveram tanto o Conselho Federal de Medicina, assim como
o Ministério da Saude e também o Congresso Nacional, eis que posteriormente seria

editada uma lei sobre a telemedicina.

No debate entre ditos atores, destaca-se o Oficio CFM n° 1756/2020, em que
o Conselho Federal de Medicina autorizou em carater excepcional apenas no periodo
de enfrentamento a pandemia, a possibilidade de utilizagdo pelos profissionais

médicos de teleorientacdo**, telemonitoramento® e teleinterconsulta“®.

Naquela oportunidade, o CFM n&o se manifestou expressamente em sentido
permissivo as teleconsultas, o que reiterava a inseguranca sobre a pratica. Assim,
permanecia a controvérsia sobre a utilizacdo de teleconsultas, havendo
entendimentos de que a pratica haquele momento permanecia como antiética (Wen,
2020, p. 12).

Logo apés, em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude editou a Portaria
n° 467, que, em seu artigo 2°4’, expressamente autorizava a pratica de teleconsulta
aos médicos dos setores publico e privado de saude, bem como demais espécies de
telemedicina. Agora, pela primeira vez no ordenamento juridico brasileiro, existia
expressa permissao a pratica da teleconsulta, ainda que por normativa do Ministério

da Saude circunscrita ao periodo em que durasse a emergéncia em saude publica de

44 Segundo o item 6 do Oficio CFM n° 1756/2020, a teleorientacéo foi autorizada durante o periodo de
“batalha de combate ao contagio da Covid-19” para que os médicos realizassem a orientacdo e
encaminhamento de pacientes em isolamento.

45 Segundo o item 7 do Oficio CFM n° 1756/2020, o telemonitoramento foi autorizado durante o periodo
de “batalha de combate ao contéagio da Covid-19” para fins de monitoramento ou vigilancia, por médico,
a distancia de parametros de salde e/ou doenca.

46 Segundo o item 8 do Oficio CFM n° 1756/2020, a teleinterconsulta foi autorizada durante o periodo
de “batalha de combate ao contagio da Covid-19” para troca de informagdes e opinides entre médicos,
exclusivamente, para auxilio diagnostico ou terapéutico.

47 A integralidade do art. 2° da Portaria 467, de 20 de marco de 2020 do Ministério da Saude: “Art. 2°
As acdes de Telemedicina de interacao a distancia podem contemplar o atendimento pré-clinico, de
suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnéstico, por meio de tecnologia da informacao
e comunicacao, no ambito do SUS, bem como na salde suplementar e privada.

Paragrafo Unico. O atendimento de que trata o caput deverd ser efetuado diretamente entre médicos e
pacientes, por meio de tecnologia da informacédo e comunicacao que garanta a integridade, seguranca
e o sigilo das informacgdes”.
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importancia nacional em razao da pandemia de Covid-19 (art. 1°, paragrafo Gnico, da
Portaria MS n° 467/2020).

Aqui, faz-se uma pausa para uma reflexdo: supondo-se que posteriormente
fosse nao fosse editada a Lei Federal sobre telemedicina, teria sido suficiente a norma

do Ministério da Saude para embasar a pratica da teleconsulta?

Acredita-se que nao, ou seja, a inseguranca juridica permaneceria, haja vista
gue um mesmo fato juridico pode gerar reflexos em diferentes instancias (civil, penal,
administrativo, dentre outras), as quais detém competéncia autbnoma para apuracao
dos fatos e eventual cominacao de sancao juridica (Kfouri Neto, 2021, local. RB-5.7 —
RB-5.8). Quer dizer, no caso em analise, apesar de o Ministério da Saude ter
autorizado a teleconsulta, poderia existir discussédo sobre sua legitimidade na seara
ética da Medicina®® e sobre a contrariedade a previsdo do Cédigo de Etica Médica*®

da vedacdo ao médico de prescricao de tratamento sem exame direto do paciente.

Isso poderia culminar em processos éticos-disciplinares que apurassem fatos
sobre a prética de teleconsulta, gerando ou ndo sancao. Assim, a inseguranca sobre
a matéria continuaria a existir, haja vista a possibilidade de sancdo futura do
profissional médico que efetuasse a teleconsulta, o que teria o conddo de

desencorajar a pratica.

Menos de um més apos a Portaria MS n° 467/2020, foi editada a Lei n® 13.989,
de 15 de abril de 2020, que regulou o uso da telemedicina, ainda em carater
excepcional, durante a crise causada pela pandemia do novo coronavirus® (arts. 1° e
2°).

A lei define telemedicina de maneira ampla, como o exercicio da Medicina

intermediado por tecnologias para fins de prevencédo e promocao da saude, assim

48 Até porque a Lei n® 3268/1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina, atribui-lhes a
competéncia de supervisionar a ética profissional no pais (art. 2°).

49 Art. 37 do Codigo de Etica Médica: “E vedado ao médico: [...] Art. 37. Prescrever tratamento e outros
procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de realiz4-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de
cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de
comunicagao de massa”.

50 Nota-se que a lei utilizou a terminologia “crise ocasionada pelo coronavirus” (art. 1°). Sobre esse
ponto, como visto anteriormente neste trabalho, os atos normativos do Ministério da Saulde
empregaram a terminologia técnica Emergéncia em Saulde Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
assim, quando a lei se vale de um outro termo, sugere atecnia do legislador.
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como assisténcia e pesquisa (art. 3°). Observa-se que o tratamento dispensado pela
lei a matéria é permissivo genericamente, ou seja, € autorizada a pratica da
telemedicina como género, de modo que suas espécies também restam autorizadas,

especialmente a teleconsulta.

Ha, outrossim, entendimento doutrinario, aqui citando-se Schaefer (2022, local.
35) de que, na realidade, o escopo da lei foi tdo-sé o de autorizar 0 uso de receitas
médicas em suporte digital e as teleconsultas, visto que o art. 4° da referida lei
determina o dever de informacdo das limitacbes da telemedicina em razdo da

impossibilidade de exame fisico.

Por conta de seu status de lei ordinéria federal e, pois, superior a resolucdes e
portarias, dita horma juridica acabou por conferir, do ponto de vista hierarquico das
normas juridicas, maior estabilidade a matéria durante o periodo para o qual foi
autorizada a telemedicina, de modo que, a partir desse momento, havia base juridica

permissiva a realizacdo de teleconsultas.

Quando de sua promulgacao, dois dispositivos da Lei n°® 13.989/2020 foram
vetados, a saber: o paragrafo Unico do art. 2° e o art. 6°.

O paragrafo Unico do art. 2° previa a possibilidade de apresentacdo de receitas
médicas digitais visadas por assinatura eletrénica ou digitalizada pelo profissional
prescritor, sem a necessidade de apresentacdo em meio fisico. O veto foi justificado
por ofensa ao interesse publico e geracdo de riscos sanitarios a populagéo, pois se
equiparou a prescricao eletrbnica a prescri¢ao digitalizada, que pode ser adulterada
com facilidade e, assim, interferir negativamente no mercado controlado de farmacos

controlados, o0 que gera risco a saude publica.

Ja o art. 6° previa que, apds término da crise ocasionada pela pandemia de
coronavirus, nos termos do art. 2°, caberia ao Conselho Federal de Medicina a
regulacéo da telemedicina. A razdo do veto se deu porque 0 ato normativo apto a
regular a telemedicina seria a lei, ou seja, a competéncia seria do Congresso Nacional,
nao do CFM.
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Contudo, ambos os vetos presidenciais foram derrubados pelo Congresso
Nacional, assim, a Lei n® 13.989/2020 vigeu em sua redacé&o original até sua ulterior

revogacao expressa pela Lei n° 14.510/202252.

Nas linhas anteriores, viu-se que ndo houve nova edicao de resolucdo do CFM
sobre a telemedicina quando do advento da pandemia de Covid-19. Nesse periodo,
outrossim, dito conselho editou a Resolucdo CFM n° 2296/2021, a qual ndo versa
sobre a telemedicina do ponto de vista material, mas sim sobre aspectos adjetivos a
telemedicina, como documentos digitais de identificacdo do médico, assim como

assinatura digital.

Quanto a numeros da telemedicina durante o periodo de pandemia, a pesquisa
realizada pela Associacdo Paulista de Medicina de 10 de marco de 2020 tracou
contornos sobre a expectativa da classe médica sobre a telemedicina®2. 70% dos
entrevistados acreditavam que, com a telemedicina, era possivel ampliar as
possibilidades de atendimento meédico, assim como 90% responderam que
acreditavam que a tecnologia a ser empregada no sistema publico de saude poderia

reduzir filas de espera por um atendimento especializado.

Ademais, dita pesquisa questionou sobre quais seriam as barreiras a utilizacéo
de tecnologias de comunicacdo para assisténcia ao paciente, sendo que as trés
maiores causas da nao utilizacdo de tecnologias na assisténcia ao paciente foram:
43,76% dos entrevistados responderam que nao utilizavam tais tecnologias por
auséncia de regulamentacédo, 31,31% responderam ter receio da banalizacdo da
medicina e 20,42% responderam que o0 atendimento médico dever ser feito
unicamente de modo presencial. Contudo, 32,11% responderam ndo verem barreiras

na utilizacdo das tecnologias a assisténcia médica, sendo possivel sua utilizacéo.

Noutra pesquisa, realizada por Scheffer et al. (2022), houve a entrevista de
1.183 meédicos brasileiros sobre a utilizacdo da telemedicina durante a pandemia.
Como resultados, viu-se que a maioria dos usos da telemedicina foi para conectar

profissionais na discussédo de casos clinicos (54,9%), reunides de trabalho (48,1%) e

51 Art. 5° da Lei n°® 14.510/2022: “Fica revogada a Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020”.

52 A pesquisa foi realizada pela Associacdo Paulista de Medicina por meio de questionarios feitos pela
ferramenta Survey Monkey. Foi realizada entre 3 a 17 de fevereiro de 2020 e contou com a participacao
de 2.258 médicos associados a entidade e de outras associagdes médicas parceiras, de 55
especialidades, sendo 60,54% do sexo masculino e 39,46% do sexo feminino.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/Lei/L13989.htm
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em treinamentos/atualizacdes de conhecimento (39,7%). O nimero de profissionais
que informaram terem praticado teleconsultas foi de 30,6% dos entrevistados
(Scheffer et al., 2022, p. 4).

Quantos aos médicos que mais utilizaram a telemedicina, o maior percentual
foi visto dentre aqueles profissionais que trabalhavam em hospitais publicos e
privados de grande porte (78,3%), seguido pelos 66,4% dos profissionais que
trabalhavam em servigos privados ndo hospitalares (ou seja, consultorios e clinicas).
O menor percentual dos médicos que utilizaram a telemedicina reside naqueles
profissionais que trabalham no servico publico ndo hospitalar (atencdo béasica e
unidades ambulatoriais), na proporcdo de 58,4% dos entrevistados (Scheffer et al.,
2022, p. 6).

Por fim, quanto ao uso da telemedicina para casos de Covid ou ndo-Covid,
63,7% dos médicos que trabalham no setor publico (atencdo priméaria e ambulatorial)
utilizaram a telemedicina para assisténcia a casos de Covid-19. Contudo, quanto aos
meédicos que trabalham no setor privado, o0 uso predominante da telemedicina foi para
casos nao relacionados a Covid-19 (78,1%). Ja dentre os médicos que trabalham em
hospitais publicos e privados, utilizou-se a telemedicina majoritariamente nos casos

de internacao de pacientes com Covid-19 (82,1%) (Scheffer et al., 2022, p. 6).

Além disso, outra pesquisa realizada pela Associacdo Paulista de Médicos
(APM) e pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), em fevereiro de 2022, sobre a
percepcao dos médicos sobre a telemedicina, entrevistou-se 3.517 profissionais de

todas as regides do pais no periodo de 21 a 31 de janeiro de 2022.

Dos entrevistados, 51% referiram n&o terem praticado nenhuma modalidade de
atendimento médico a distancia, sendo que 32,1% informaram praticar teleconsulta,
25,5% responderam praticar teleorientacdo, 9,7% informaram realizar
telemonitoramento, 4% responderam praticar teleinterconsulta e 6,2% informaram

praticar todas as quatro modalidades de telemedicina (APM; AMB, 2022, p. 7).

Dentre os quadros clinicos que levam a pratica da telemedicina, predomina seu
uso para os quadros clinicos néo relacionado a Covid-19 (42,3% dos pacientes novos
e antigos e 24,5% de pacientes antigos) (APM; AMB, 2022, p. 8). Na percepc¢ao dos
médicos sobre a avaliacdo dos pacientes sobre a telemedicina, 64,3% dos

entrevistados informaram que o0s pacientes aceitam e gostam, sendo que 34,4%
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responderam que 0s pacientes aceitam por conta da pandemia, mas nao gostam e

1,3% responderam que o0s pacientes ndo aceitam (APM; AMB, 2022, p. 8).

Em questionamento especifico sobre a percepcao dos entrevistados sobre a
regulacédo da telemedicina, o maior percentual de médicos (44,3%) respondeu que a
experiéncia tida foi valida, mas ainda é necessaria maior discussdo com a classe
médica. Outros 25,7% dos entrevistados responderam que a experiéncia tida foi
suficiente para regulacéo da telemedicina de forma definitiva, enquanto 19,5% dos
entrevistados responderam que a experiéncia tida néo foi significativa e ndo pode ser
usada para regulacdo definitiva, por fim, 10,5% dos respondentes informaram que a

telemedicina n&o deveria ser regulada (APM; AMB, 2022, p. 11).

Por outro lado, durante a pandemia, também ha registros da utilizacdo da
telemedicina pela SAS Brasil, organizacdo social privada sem fins lucrativos, que,
noticiava a realizagdo de quinze mil teleatendimentos no periodo de margo a outubro
de 2020 (SAS Brasil, 2020, p. 2).

Em relagdo aos indices de avaliagdo das teleconsultas efetuadas durante o
periodo de agosto e setembro de 2020 no ambito da referida organizacao, tem-se que
80% dos pacientes ndo procuraram atendimento presencial e, dentre o percentual de
16% daqueles que buscaram atendimento presencial, 78,5% referiram terem sido
encaminhados na teleconsulta, 14% em razdo de piora do estado clinico e 7% em

razdo de inseguranga ou queixa néo resolvida (SAS Brasil, 2020, p. 8).

Além disso, para a parcela da populacdo que nao dispunha de acesso a
internet, foi pensada a estratégia de implementacdo de cabines de telemedicina,
inicialmente composta por trés unidades de estruturas fisicas situadas em favelas do
Rio de Janeiro que eram equipadas com internet e equipamentos médicos para
afericdo de sinais vitais em que se pode realizar a teleconsulta (SAS Brasil, 2020, p.
9).

Esses dados mostram que, embora regulada e utilizada durante o periodo de
ESPIN, a telemedicina se mostra um assunto ainda em discussdo no meio médico, o
gue acaba por refletir na adesao desses profissionais a utilizacdo dela. E, no que tange
a regulacéo, viu-se que a maioria dos entrevistados apoiaram a aquela feita, porém
ainda reivindicaram maior dialogo com os entes regulatérios para consolidagdo do

regramento afeto a telemedicina.
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2.3 A regulacao da telemedicina pos fim da Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional

Apos ter sido declarado o término da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, o que foi feito pela Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril de
2022, a telemedicina foi regulada pelo Conselho Federal de Medicina e por Lei

Ordinaria Federal.

Rememora-se a importancia do fim da ESPIN em raz&o do carater excepcional
da regulacéo descrita no item anterior do trabalho, que se referia ao momento da crise
da pandemia de Covid-19 (art. 2° da Lei n® 13.989/2020), devendo, entéo, o Conselho
Federal de Medicina regular a matéria (art. 6° da Lei n°® 13.989/2020).

a) A Resolucdo CFM 2314/2022

Nessa rota, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolugdo CFM n°
2314/2022, publicada no Diario Oficial da Unido em 5 de maio de 2022, em que trouxe
a atual disciplina juridica sobre a telemedicina, revogando a Resolucdo 1643/2002.
Comparando-se essas duas resolucdes, observa-se que a atual trouxe uma disciplina
mais pormenorizada do assunto, contando com 22 artigos (eram sete na norma

revogada).

7

Da sua leitura, nota-se que um dos pilares € a primazia do atendimento
presencial, o qual é caracterizado pelo referido texto normativo como o padrdo ouro

de referéncia, tendo a telemedicina um carater complementar (art. 6°, §1°).

Ademais, numa leitura comparativa entre o art. 1° da mencionada Resolucdo®3
com um de seus motivos expostos no Preambulo®4, pode-se entender que foi adotado
o conceito da ONU esposado anteriormente no trabalho, qual seja, a de que
telessaude é termo genérico, referente as diversas profissdes de salude, enquanto a
telemedicina € uma das espécies de telessaude, em sintese, relativa ao exercicio da

Medicina por meio das TICs.

53 Art. 1° da Resolugcdo CFM n° 2314/2022: Definir a telemedicina como o exercicio da medicina
mediado por Tecnologias Digitais, de Informacao e de Comunicacgdo (TDICs), para fins de assisténcia,
educacéo, pesquisa, prevencdo de doencas e lesbes, gestdo e promogao de saude”.
54 Consta do Preambulo da Resolugdo CFM n° 2314/2022: “CONSIDERANDO que o termo telessaude
€ amplo e abrange outros profissionais da saude, enquanto telemedicina é especifico para a medicina
e se refere a atos e procedimentos realizados ou sob responsabilidade de médicos;”
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A resolucao também prevé que a telemedicina pode ser exercida de forma
sincrona ou assincrona (art. 2°) e que sua natureza € de um método assistencial
médico (art. 16), devendo seguir os principios éticos do atendimento presencial e
também observar os principios do SUS, sobretudo no que tange a néo utilizacdo da

telemedicina em substituicdo ao atendimento presencial (arts. 16 e 20).

Feito tal apontamento, nota-se que a Resolugdo 2314/2022 autorizou sete
modalidades de telemedicina: teleconsulta®, teleinterconsulta®®, telediagnéstico®’,

telecirurgia®®, telemonitoramento®?, teletriagem® e teleconsultoria®.

Quanto a teleconsulta (art. 6°), o médico deve informar o paciente de suas
limitacdes, especialmente quanto a impossibilidade de exame fisico (84°9),
assegurando-se tanto ao paciente quanto ao meédico a possibilidade de interrupgéo

do tratamento a distancia (85°).

Apesar de serem objeto de analise nos préximos itens do trabalho, € importante

anotar alguns pontos da Resolucdo CFM 2314/2022.

O primeiro desses pontos é que se permite que a primeira consulta seja feita
de forma on-line (83°). No entanto, em se tratando de quadro diagnéstico de doengas

cronicas ou doencas que requeiram acompanhamento por longos periodos, é

55 Art. 6° da Resolugédo CFM n° 2314/2022: A teleconsulta é a consulta médica nédo presencial, mediada
por TDICs, com médico e paciente localizados em diferentes espacgos.

5 Art. 7° da Resolugdo CFM n° 2314/2022: A teleinterconsulta é a troca de informacdes e opinides
entre médicos, com auxilio de TDICs, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou
terapéutico, clinico ou cirargico.

57 Art. 8° da Resolugao CFM n° 2314/2022: O telediagndstico é o ato médico a distancia, geografica
e/ou temporal, com a transmissao de gréficos, imagens e dados para emisséo de laudo ou parecer por
médico com registro de qualificacdo de especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento, em
atencao a solicitagdo do médico assistente.

58 Art. 9° da Resolugcdo CFM n° 2314/2022: A telecirurgia € a realizacdo de procedimento cirdrgico a
distancia, com utilizacdo de equipamento robotico e mediada por tecnologias interativas seguras.

59 Art. 10 da Resolugdo CFM n° 2314/2022: O telemonitoramento ou televigilancia médica € o ato
realizado sob coordenacao, indicagdo, orientagdo e supervisdo por médico para monitoramento ou
vigilancia a distancia de parametros de saude e/ou doenca, por meio de avaliacéo clinica e/ou aquisigcao
direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes em domicilio, em clinica médica especializada em dependéncia quimica, em instituicao de
longa permanéncia de idosos, em regime de internacao clinica ou domiciliar ou no translado de paciente
até sua chegada ao estabelecimento de saude.

60Art. 11 da Resolugcdo CFM n° 2314/2022: A teletriagem médica é o ato realizado por um médico, com
avaliacdo dos sintomas do paciente, a distancia, para regulacdo ambulatorial ou hospitalar, com
definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou a um
especialista.

61 Art. 12 da Resolugdo CFM n° 2314/2022: A teleconsultoria médica é ato de consultoria mediado por
TDICs entre médicos, gestores e outros profissionais, com a finalidade de prestar esclarecimentos
sobre procedimentos administrativos e agdes de saude.
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obrigatoria a realizacdo de consulta presencial em periodos de, no maximo, 180 dias
(82°).

Além disso, outro ponto abordado pela mencionada resolugdo é quanto a
autonomia do médico em decidir pelo atendimento presencial ou remoto (art. 4°),
contudo, a diretriz é a de que dita autonomia deve ser sopesada diante da protecao

dos principios éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia® ao paciente (81°).

Ademais, ressalta-se a necessidade de consentimento do paciente (art. 15),
tanto no que se refere ao proprio atendimento por telemedicina quanto a transmissao

de seus dados e imagens, ambos devendo ser registrados em prontuario médico.
b) A Lei n°®14.510, de 27 de dezembro de 2022

Além da resolucdo do CFM, em dezembro de 2022, a telemedicina também foi
regulada no periodo posterior ao fim da ESPIN pela Lei n°® 14.510/2022, que revoga a
Lein® 13.989/2020 (art. 5°) e insere na Lei 8.080/90 o “Titulo Ill-A: da telessaude” (art.
2°).

Mencionada norma juridica versa especificamente sobre telessaude,
compreendendo-a como “a modalidade de prestacdo de servicos de saude a
distancia, por meio da utilizacdo das tecnologias da informacéo e da comunicacao,
gue envolve, entre outros, a transmissao segura de dados e informagdes de saude”
(Brasil, 2022). Assim, nota-se que a definicdo adotada em lei segue o entendimento
de que a telessalude € genérica, abrangendo todas as profissdes de saude, inclusive

a Medicina.

A lei estabelece alguns principios de utilizacdo da telessaude (art. 26-A), tais
como a autonomia do profissional de saude (inciso 1), o consentimento livre e
informado do paciente (inciso II), o direito a recusa ao atendimento de telessaude,
sendo garantido o atendimento presencial (inciso Ill), a confidencialidade dos dados

(inciso VI) e a observancia das atribui¢des legais de cada profisséo (inciso VIII).

Aléem disso, assegura-se a autonomia do profissional de saude sobre a

utilizagdo do atendimento a distancia ou presencial, inclusive com a possibilidade de

62 Segundo Beauchamp e Childress (2013, p. 209-281), o principio da beneficéncia, em sintese, refere-
se a regra ética de se agir buscando a melhoria do bem-estar da pessoa, ao passo que a ndo-
maleficéncia é o imperativo bioético pelo qual ndo se deve causar danos intencionalmente ao paciente.
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existir atendimento remoto na primeira consulta (art. 26-C), assim como se faz
necessario o consentimento do paciente ou de seu representante legal para a pratica

da telessaude (art. 26-G, inciso I).

Pensando-se em um conflito entre as disposi¢cdes da lei ora em analise com a
Resolucdo CFM 2314/2022, o CFM se manifestou no sentido de que ambos os textos

normativos estdo em consonancia, inexistindo, pois, conflitos entre eles (CFM, 2022a).

Contudo, a pratica da Medicina na saude publica ndo € exatamente igual aguela
praticada no ambito privado. Conforme visto no Capitulo 1, existem principios e
diretrizes que orientam o SUS®3 que se diferem da légica de mercado que orienta a
Medicina privada. Assim, se ainda inexistentes, futuramente se podera verificar uma
norma de salde publica editada em contrariedade a norma do CFM em matéria de

telemedicina.
c) As Resolucdes CFM n° 2311/2022, 2323/2022 e 2325/2022

Em que pese ndo ser escopo principal deste trabalho a andlise de normas sobre
areas especificas da Medicina e telemedicina, é importante pontuar a existéncia das
Resolucdes CFM n° 2311/2022, 2323/2022 e 2325/2022, as quais dispdem sobre
regras especificas sobre cirurgia robdtica e telecirurgia, sobre a telemedicina no
contexto de médicos que atendem o trabalhador e na avaliagdo médico pericial,

respectivamente.

A Resolucdo n. 2311/2022 autoriza ndo sO realizacdo da cirurgia robdética,
procedimento no qual o cirurgido conta com a assisténcia de um robd para realizagao
de cirurgias (art. 1°), como também a telecirurgia robética, na qual o procedimento
cirdrgico é realizado por um cirurgido a distancia com uso de equipamento robético e

mediadas por tecnologias interativas (art. 6°).

Exige-se que o0 ambiente cirargico conte com infraestrutura adequada e segura,

notadamente referente ao funcionamento do equipamento, da estabilidade da

63 exemplificativamente citando-se a diretriz da hierarquia, caso o problema do paciente ndo possa ser
resolvido na atencdo basica, ele ser4 encaminhado a um servigco de nivel de complexidade superior,
que poderd ser inclusive gerido por outro ente (a exemplo do municipe de Campinas que é atendido
pela atencdo béasica geridas pelo municipio, mas tem uma queixa de salide acompanhada pelo Hospital
das Clinicas da UNICAMP, de nivel estadual), demandando a articula¢do dos entes responséveis para
que o seguimento ocorra e que, normalmente, ndo conta com possibilidade de escolha, pelo usuério,
do profissional que lhe atendera.



76

conexao e energia elétrica, assim como protecdo contra virus de computador ou
invasao de hackers (art. 6°, 81°). Além disso, dita Resolucédo prevé a necessidade da
presenca de um cirurgido presencial habilitado para realizagédo da cirurgia principal

em situacao emergencial ou numa situacéo imprevista (art. 6°, 84°).

No que diz respeito a Resolucdo n. 2323/2022, da area da Medicina do
Trabalho, existe vedacdo a pratica de exames ocupacionais exclusivamente por
telemedicina, sendo necessaria a realizagdo do exame presencial do trabalhador (art.

6°, inciso ).

Além disso, é também exigida a presenca do médico responsavel pelo
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional com regularidade nas empresas
e em suas filiais (art. 5°), assim, para o desempenho da referida funcéo, € vedada a

telemedicina.

Por sua vez, a Resolucdo n. 2325/2022, que tem foco na area de Medicina
Legal e Pericia Médica, também traz como regra a proibicdo de realizacédo de pericia
por telemedicina (art. 2°), sendo autorizada em casos excepcionais, como no caso de
morte do periciando (81°) e, no caso de pericia documental, apenas quando o objeto
dessa pericia ndo envolver avaliacdo de dano pessoal, capacidades do periciando ou

invalidez ou ser de natureza médico-legal.
2.4 A regulacédo da telemedicina no municipio de Campinas

Além da regulacdo a nivel nacional e internacional expostas, como existem
projetos de telemedicina e telessalde na rede publica municipal, tal qual noticiado na
introducéo deste trabalho e que serdo abordados em maior profundidade no préximo
item, perquire-se, neste tépico do trabalho, acerca do substrato normativo que

fundamentou tais atos.

Ademais, busca-se compreender as normas municipais para se ter como
compara-las com os dispostos na Lei Federal e nas normas do Conselho Federal de

Medicina, a fim de se ter uma visdo de como cada um dos entes trata a matéria.

Nessa rota, a pesquisa se deu por meio do site da biblioteca juridica do
Municipio de Campinas, tendo sido feita a pesquisa em abril de 2023 unicamente
utilizando a palavra-chave “telemedicina”, gerando-se um resultado de cinco normas

infralegais, em ordem cronolégica: Resolugédo n® 001/2012, Decreto n° 22.387/2022,
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Portaria SMS n° 14/2022, Portaria SMS n° 07/2023, Portaria 98.642/2023 e Portaria
n° 99.116/2023.

A Resolugdo n° 001/2012 (publicada no Diario Oficial do Municipio de
Campinas de 23/11/2012) criou o nucleo de telemedicina e telessaude do Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti, para fins de integracdo a Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) e a Rede Nacional de Pesquisa (RNP).

Em 20 de setembro de 2022, foi editado o Decreto n°® 22.387, o qual define a
pratica da telessaude e teleassisténcia no ambito do SUS do Municipio de Campinas
(art. 1°). A norma destaca as definicdes de telemedicina®, teleassisténcia® e
telessaude®®. Nesse sentido, ao se comparar com as normas atualmente vigentes do
CFM e da LOS, verifica-se que a sistematica adotada em ditas normas de tratamento
de telessaude como género e telemedicina como espécie também se replica na

legislacdo municipal.

No entanto, a legislacdo municipal acaba por inovar quando comparada as
normas anteriores porque trata da categoria “teleassisténcia” de maneira autbnoma,
como uma forma de assisténcia remota a paciente praticada por um profissional de

saude de nivel universitario por meio das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao.

O emprego da terminologia “nivel universitario” ndo € detalhado em nenhum
outro ponto do Decreto, contudo, referida norma emprega, no art. 7°7, a terminologia
“nivel superior”, assim, a norma nao esclarece se utiliza tais vocabulos como

sinbnimos ou se apresentam alguma diferenca.

64 Art. 2°, Decreto n° 22.387 do Municipio de Campinas: [...] | - Telemedicina: o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e
promogéao de saude, entre outros;

65 Art. 2°, Decreto n°® 22.387 do Municipio de Campinas: [...] Il - Teleassisténcia: modalidade assistencial
realizada remotamente mediada por tecnologias de informacéo e comunicacéo (TIC), com profissional
de saude de nivel universitario e paciente localizados em diferentes espacgos geograficos.

66 Art. 3° Decreto n° 22.387 do Municipio de Campinas: Para fins deste Decreto considera-se
telessalde, entre outros, o exercicio da medicina e das outras profissdes de salde por meio da
transmissdo segura de conteldo audiovisual e de dados por tecnologias digitais, para fins de
assisténcia, acompanhamento, diagndéstico, tratamento e vigilancia em saude, prevencdo a doencgas e
lesBes, promocao de saude, educacao e pesquisa em saude.

67 Art. 7°, Decreto n° 22.387 do Municipio de Campinas: Para a pratica da telemedicina e da
teleassisténcia, para os profissionais médicos e demais categorias de salde de nivel superior, fica
autorizado o regime de teletrabalho na Secretaria Municipal de Saldde e na autarquia municipal Rede
Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
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Contudo, em havendo a interpretacdo pela diferenciacdo entre essas
terminologias, a partir da leitura do art. 44 Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo®®,
percebe-se que a educacao superior € género, composto por cursos de graduacéo,
de pds-graduacéo e de extensdo. A partir dessa definicdo, poder-se-ia compreender
gue o Decreto Municipal daria énfase a possibilidade de pratica de telessaude nessas

diversas formas de cursos de ensino superior.

Inobstante o disposto supra, cursos nivel superior sdo ofertados por instituicdes
de ensino superior, comumente associadas a faculdades ou universidades (Sinbnimo
[...], c2023). Contudo, segundo o art. 15 do Decreto Federal n°® 9.235/2017, as
instituicbes de ensino superior podem ser credenciadas como faculdades, centros
universitarios ou universidades, que sdo diferentes de acordo com 0s requisitos
impostos nesse Decreto. Assim, 0 conceito empregado pelo Decreto Municipal nao

parece ter sido usado no sentido técnico da legislacédo educacional.

Desse modo, a criagdo da categoria teleassisténcia pelo Decreto Municipal ora
em analise, ao lado da telemedicina e da telessaude, necessita de maior regulacao, a
fim de se delinear seu escopo de abrangéncia e permitir maior reflexdo para fins de

manutencao dessa categoria ou nao na norma juridica.

68 Art. 44 da Lei n® 9394/1996: A educacao superior abrangera os seguintes cursos e programas: | -
cursos seqiienciais por campo de saber, de diferentes niveis de abrangéncia, abertos a candidatos que
atendam aos requisitos estabelecidos pelas instituices de ensino, desde que tenham concluido o
ensino médio ou equivalente; II- de graduacgéo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino
médio ou equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo; Il - de pés-graduacgéo,
compreendendo programas de mestrado e doutorado, cursos de especializacdo, aperfeicoamento e
outros, abertos a candidatos diplomados em cursos de graduacao e que atendam as exigéncias das
instituicBes de ensino; IV - de extensédo, abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos
em cada caso pelas instituicdes de ensino”.
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Ainda no tocante a conceitos, o art. 4° do dito decreto apresenta as definicbes
de teleconsulta®®, teleinterconsulta’®, telematriciamento’?, telemonitoramento’?,

teletriagem’3, teleorientacdo’ e telesuperviséo ou teletutoria’.

Em comparacao a lei federal e as regulacdes do CFM, inova o Municipio ao

dispor sobre telematriciamento’® e telesupervisdo’

Outros pontos abordados pelo Decreto séo a necessidade de observancia dos
padrées éticos do atendimento presencial (art. 5°), as diretrizes de boas praticas
definidas por sociedades de especialidades, pelo Ministério da Saude ou outra
Portaria municipal (art. 11°) e também por se exigir capacitacao do profissional que
for atuar com telemedicina e teleassisténcia (art. 6°, 82°), restando omisso esse

dispositivo acerca da telessaude.

Além disso, prevé-se necessariamente que a primeira consulta deve ser
presencial (art. 6°, 83°), assegurando-se autonomia do profissional de saude na
mudanca do atendimento do formato a distancia para o presencial (art. 6°, 83°) e se
exigindo autorizacdo do paciente ou de seu responséavel legal para o atendimento por

telessalde (art. 99).

J& a Portaria n°® 07/2023 (publicada no Diario Oficial Municipal de 13/01/2023),

editada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), instituiu formacdo minima

69 | - Teleconsulta: atendimento a distancia, suporte assistencial, consultas, monitoramento e
diagndstico, clinico ambulatoriais, realizados por médicos e outros profissionais de nivel superior por
meio de tecnologia da informac¢&o e comunicacao;

7011 - Teleinterconsulta: ocorre quando ha troca de informacdes e opiniées entre profissionais de satde,
com ou sem a presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico;

7111l - Telematriciamento: espaco formal de trocas de informacgé&o por meio de tecnologia de informacéo
e comunicacao, onde médicos, gestores e profissionais de salde poderéo trocar conhecimento sobre
procedimentos e a¢cBes de salde, compartilhando modelos de atencdo, a¢des, condutas e protocolos
visando melhorias assistenciais ao paciente, processo de educac¢éo continuada, vigilancia em saude,
padronizacao de fluxos e procedimentos;

72|V - Telemonitoramento: acompanhamento remoto da evolugdo do tratamento, exames diagnosticos
e de controle e respectivas orientacdes de condutas ao paciente ou agdes de vigilancia a distancia de
situagBes ou parametros de saude e/ou doenga;

73V - Teletriagem: ato realizado por um profissional de saiude com pré-avaliagdo dos sintomas, a
distancia, para definicéo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia necessaria;

74 VI - Teleorientagdo: orientagdes ndo presenciais aos pacientes, familiares ou responsaveis, em
cuidados em relacdo a salde, adequacao de conduta clinica terapéutica ja estabelecida, orientacdes
gerais em pré-exames ou pés-exames diagnésticos, pds-intervencgdes clinico-cirdrgicas;

75 VIl - Telesupervisdo/Teletutoria: realizacdo de supervisdo/tutoria ao residente, cujos campos de
pratica constituam os servicos da Secretaria Municipal de Salde de Campinas, em procedimentos
clinicos nédo invasivos, por meio de uso de tecnologia de informacéo e comunicagcdo, em tempo real
(sincrono) em caréater de excepcionalidade e ndo superior a 20% da carga horaria de atividades praticas
semanais.
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obrigatéria dos médicos residentes vinculados as instituicbes municipais em
telemedicina e teleatendimento (art. 1°), num percentual minimo de 5% da carga

horaria (art. 2°).

Os outros documentos que passardo a ser apresentados versam sobre
medidas de gestdo da telemedicina e telessaude na préatica da saude publica

municipal.

Iniciando-se pela Portaria SMS n° 14/2022 (publicada no Diario Oficial Do
Municipio de 14/10/2022) cria e nomeia servidores para comporem Comissao
Especial para andlise de credenciamento de pessoa juridica que disponibilize ao SUS
campineiro profissionais de salde, notadamente médicos generalistas, por meio de
telemedicina, em carater excepcional e temporario, em face do afastamento de

profissionais médicos.

Por sua vez, a Portaria n® 98.642/2023 (publicada no Diario Oficial Municipal de
19/01/2023) cria o Comité Gestor para acompanhamento da implementacdo da
telessalde por meio de telemedicina e teleassisténcia no municipio” (art. 1°),

nomeando, na sequéncia, servidores publicos integrantes.

Por fim, a Portaria n® 99.116/2023 (publicada no Diario Oficial Do Municipio de
23/03/2023) altera a Portaria n°® 98.642/2023 para fins de alterar a composi¢cdo dos

servidores integrantes do dito Comité Gestor.

76 Conforme o art. 2° da Portaria 98.642/2023, sédo atribuicGes do comité gestor: [...] | - Avaliar a
execucdo do projeto de teletriagem, vigente desde 08/06/2022, com andlise dos resultados, avaliagdo
dos usuarios e das equipes das unidades de salde do municipio; Il - Definir e rever objetivos e
responsaveis pelas acdes e atividades necessérias para préatica da telemedicina e teleassisténcia no
municipio de Campinas; Il - Criar instrumentos para monitorar e avaliar a execu¢do da prética da
telemedicina e teleassisténcia no municipio de Campinas; IV - Deliberar encaminhamentos para dar
celeridade na execugéo da prética da telemedicina e teleassisténcia no municipio de Campinas.
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3 TELEMEDICINA NO SUS: INICIATIVAS E DESAFIOS

Feito o estudo das fontes juridicas da telemedicina nos ambitos interno e no
internacional, passa-se agora a apresentacdo de iniciativas em andamento de
telemedicina no contexto do SUS, notadamente a Estratégia de Saude Digital, o

Programa Telessalde Brasil Redes e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE).

Na sequéncia, dentre inumeros desafios afetos a temética da telemedicina,
serdo recortados para analise a questdo da exclusédo digital como fator limitante a
telemedicina, assim como serd analisada a questéo da realizacéo da primeira consulta

na rede de saude municipal no formato presencial ou on-line.
3.1 A Estratégia de Saude Digital para o Brasil e a telemedicina

O estudo da Estratégia de Saude Digital (ESD) brasileira é importante para o
trabalho, porque é uma medida institucionalizada no &mbito do SUS de tecnologia
voltada a saude publica. A ESD fornece norteamento para a adocdo de acdes de
saude digital no periodo de 2020 a 2028. Como trata de saude digital de uma maneira
ampla, para fins de recorte deste trabalho, espera-se compreender como a
telemedicina foi abordada na dita publicagéo.

A ESD esta diretamente ligada ao aplicativo ConecteSUS e a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), os quais estiveram em voga com a pandemia de Covid-
19, sendo o ConecteSUS o responsavel por emitir carteiras de vacinacao, servindo a

RNDS como repositério nacional sobre dados da doenca.

A ESD, ademais, também pode ser vista como uma politica publica. Conforme
ensina Souza (2007, local. 79), politica publica € um campo multidisciplinar de
conhecimento em que se busca analisar as agfes governamentais, podendo-se até
mesmo propor algum tipo de acdo governamental, assim como propor mudanc¢as no

rumo dessas acgoes.

Como antecessores basilares da ESD, pode-se citar a Politica Nacional de

Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), originalmente instituida pela Portaria n°
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589, de 20 de maio de 2015, do Ministério da Saude, constante do Anexo XLIlI da
Portaria de Consolidacdo GM/MS’’ n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Em sintese, a PNIIS foi elaborada com o propdsito de nortear politicas publicas
voltadas para a inclusdo das TICs na saude publica brasileira, servindo como base
conceitual para a saude digital no Brasil, apresentando seus principios e diretrizes,
tais como:

A melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de saude brasileiro; a
transparéncia e seguranca da informacéo em salude; o acesso a informacéo
de saude pessoal como um direito do cidadéo; o suporte da informacéo para
tomada de decisao por parte do gestor e profissional de saude; e, por fim, o
desenvolvimento institucional do SUS e de todo o sistema de salde brasileiro,
com ganhos de eficiéncia na redu¢do do nimero de sistemas de informagéo
em salde existentes ou sua simplificacdo, gestdo e formacdo de pessoas,
aquisicdo de insumos, monitoramento e avaliagdo das acbes, logistica,

pagamento e transferéncia de recursos e outros processos-meio (Brasil,
2016, p. 7).

Além disso, a Estratégia de Saude Digital foi elaborada a luz das orientacées
da OMS quando da elaboracéo da Estratégia Global de Saude Digital e do Pacote de
Ferramentas da Estratégia Nacional de e-Saude, também da OMS, normativas essas
qgue, reconhecendo o campo de utilizacdo da saude digital, também prop6e uma
orientacao sobre a forma de implementacéo da saude digital por cada um dos paises
(Brasil, c2023).

Além disso, a atual ESD também faz mencao a colaboracdo com os Obijetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente com o Objetivo 3, que versa

sobre a promocéo da saude (Brasil, 2020, p. 10).

77 As Portarias de Consolidacédo sdo normas infralegais que sao resultado da consolidacdo de normas
em vigor do Sistema Unico de Saude, a espelho do que se deu com a construcéo da CLT, facilitando,
assim, a busca das normas e também promovendo transparéncia. Como o SUS é um sistema
descentralizado, ha diversos 6rgaos que regulam a matéria de saude, sendo 0 mais alto, a nivel federal,
0 Gabinete do Ministro do Ministério da Saude (GM/MS). Até o momento da realizagdo desta pesquisa,
segundo o Sistema de Legislagdo da Saude (SLEGIS), existem seis portarias de consolidacdo GM/MS,
sdo elas: n° 1) consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacéo
e o funcionamento do SUS, n° 2) consolida as normas sobre as politicas nacionais de salide do Sistema
Unico de Saude, n° 3) consolida as normas sobre as redes do SUS, n° 4) consolida as normas sobre
0s sistemas e os subsistemas do SUS, n° 5) consolida as normas sobre as a¢fes e 0s servicos de
salde do Sistema Unico de Saude e n° 6) consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as a¢des e o0s servicos de satde do Sistema Unico de Saude. Ademais,
registre-se existir também a Portaria de Consolidacéo n°® 1 SESAI/MS (a qual consolida as normas do
subsistema de aten¢éo a saude indigena), Portaria de Consolidacao n° 1 da SGTES/MS (que consolida
as normas sobre gestéo do trabalho e da educacgédo na saude), Portaria de Consolidagéo n° 1 da SAPS
(a qual consolida as normas sobre atencdo priméria a saude) e a Portaria de Consolidacdo n° 1 da
SAES (que consolida as normas sobre atencao especializada a saude).
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Com base nesses referenciais, a primeira edicdo da Estratégia de Saude Digital
foi lancada em 2017, para os anos de 2017-2020, a qual trouxe principios e diretrizes

sobre saude digital e que foram ratificados pela atual edicdo da ESD.

Naquela primeira versao, o objetivo da estratégia e-Saude, como denominada
a época, consistia na busca pela melhoria da qualidade e ampliacdo de acesso a
atencdo a saude por meio da utilizacdo das TICs, nas mais diversas interfaces da
saude publica: decisdes clinicas, vigilancia em saude, gestdo da saude e politicas
publicas (Brasil, 2017, p. 18).

Ademais, a elaboracédo desse documento pretendeu alinhar o projeto de acao
e a visao de diversos atores do campo da saude, especialmente no que tange a saude
publica digital, tais como governo, instituicdes de pesquisa, empresas de tecnologia e
demais empresas privadas (Brasil, 2017, p. 19).

Nesse sentido, a Estratégia estabeleceu quatro pilares’® norteadores, séo eles:
1) Governanca e Recursos Organizacionais, 2) Padrbes e Interoperabilidade, 3)

Infraestrutura, 4) Recursos Humanos (Brasil, 2017, p. 19).

Na atual versdo, a Estratégia Saude Digital 2020-2028, o documento é
organizado em trés partes: 1) visdo da ESD, 2) plano de acdo de saude digital e 3)

plano de monitoramento e de avalicdo da saude digital.

Em se tratando da visdo da ESD, buscara-se, até 2028, a consolidacdo da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) como “plataforma digital de inovagéo,
informacgéao e servigos de saude para todo o Brasil” (Brasil, 2020, p. 20), a ser utilizada,

assim, tanto por usuarios, guanto por gestores e profissionais de saude.

Para se atingir tal visdo, ha o Plano de A¢édo de Saude Digital, elaborado com

base em trés grandes eixos e sete prioridades (metas), cada qual se ramificando em

78 A primeira versdo da estratégia previu sete pilares, contudo, na versao final, houve um rearranjo.
Anteriormente, tinha-se como pilares: 1) lideranca e governo, 2) estratégia e investimentos, 3) servi¢cos
e sistemas, 4) infraestrutura, 5) padrdes e interoperabilidade, 6) legislacdo, politicas e regulacdo e 7)
recursos humanos. Os pilares 1, 2 e 6 foram reunidos no pilar intitulado governanca e recursos
organizacionais. Ja o pilar 3 foi incorporado ao pilar de padrdes e interoperabilidade (Brasil, 2017, p.
18-19).
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subprioridades’, as quais, por sua vez, também enumeram acdes a serem
desenvolvidas. No Anexo A deste trabalho, encontram-se descritas as sete metas do
programa. Nesta oportunidade, seréd enfatizada a meta relacionada a telemedicina,
qual seja, a Meta 3, esquematizada na seguinte tabela:

Tabela 5 — Meta 3 do Plano de Acéo de Saude Digital da Estratégia de Saude
Digital do Brasil 2020-2028

Meta 3. Suporte a Melhoria da Atencéo a Saude

Descrigdo da meta: Fazer com que a RNDS oferecga suporte as melhores préticas clinicas, por meio de servigos,
como telessalde, e apps desenvolvidos no MS e também outras aplicagcdes que sejam desenvolvidos pela
plataforma de colaboragéo.

Prioridade Descri¢éo da

prioridade

Subprioridades Descricéo da

subprioridade

Diz respeito a capacidade
de explorar, analisar e

Oferecer suporte as
Linhas de Cuidado

Trata-se da utilizacdo da
informacéo para melhoria

Apoio a Continuidade da
Atencdo em todos os

ETS aprender com as
informacdes disponiveis na
RNDS para revisitar as
melhores préaticas no
cuidado ao cidadao, bem
como compreender os
determinantes sociais e
assistenciais que
asseguram melhor
resolutividade e eficiéncia
para o sistema de saude.

Trata-se do
desenvolvimento de
modelos de promogéao de
salde e prevencgao de
doencas com base em
informacdes de salde e
integradas a RNDS.

Promocéao de Saude e
Prevencao de Doencas

das acdes e servigos de
salde das redes
assistenciais de todos os
niveis. Busca promover a
avaliacao e revisao de
protocolos das linhas de
cuidados e de estruturacao
de novas linhas com base
nas informacdes
armazenadas na RNDS.

Garantir o suporte as RAS
(referéncia e
contrarreferéncia)

Diz respeito a integragédo
sistémica de agoes e
servicos de saude para
melhoria do desempenho do
sistema de satde com base
em informacgdes coletadas
durante a jornada do
paciente

Busca aprimorar a Gestao
de Saude Populacional a
partir da coleta, integragdo e
tratamento de informacdes,
assegurando a estratificagao
correta e a formulacéo de
politicas e programas de

Oferecer suporte a gestao

de Saude Populacional

9 Este trabalho utiliza a terminologia empregada pela Estratégia de Salde Digital, que traz a meta
como algo mais amplo e dividida em prioridades, as quais, por seu turno, ramificam-se em
subprioridades. Apesar da utilizacdo da nomenclatura oficial por esta pesquisa, pontua-se que a
utilizac&o do vocabulo subprioridade ndo parece ter sido muito assertivo, visto que um dos significados
do prefixo “sub” é o de inferioridade (Sub, c2023). Assim, a palavra “subprioridade” pode dar a ideia de
que as acfes descritas nesse campo ocupam lugar secundario em se tratando de efetivagcao, quando,
na verdade, o que se verifica é que tais acBes descritas como subprioridades sdo essenciais para se
efetivar a prioridade descrita. Assim, poderia-se utilizar a terminologia “agdes centrais” ou “agbes
estratégicas”.
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salide adequados e no
momento certo.

Promocéao da Telessaude Diz respeito a capacidade Integracao da Telessalde Versa sobre a ampliagéo

e Servicos digitais de interoperabilidade das e Servigos digitais ao dos servigos de telessaude
informacdes geradas nas fluxo assistencial no SUS nos diferentes
unidades de saude ou nos niveis de atencao a saude.
servigos remotos de Os dados também devem
assisténcia, desde a alimentar o sistema da
padronizagdo da linguagem RNDS e promover a

de informagdo até a melhoria da atencéo a
definicdo de regras sobre salde.

compartilhamento de
informacdes entre os atores
envolvidos.

Fonte: adaptado de Brasil, 2020, p. 50-59.

Topograficamente, a telemedicina € mencionada no item 3.3, que trata da meta
3 (suporte a melhoria da atengéo a saude), prioridade 3.3 (promocéo da telessalude e
de servicos digitais) e subprioridade 3.3.1 (desenvolver e ampliar a telessaude e os

servicos digitais no fluxo assistencial no SUS).

Portanto, na visdo da ESD, a telemedicina, assim como a telessaude, € uma
ferramenta a ser utilizada para promoc¢do da saude especialmente a pacientes em
situacdo de vulnerabilidade e/ou com condicbes desfavoraveis, como aqueles
localizados em areas remotas, sem necessidade de deslocamento. Busca promover
e facilitar a integracdo com os demais niveis de atencdo a saude a fim de se ter a

integralidade do tratamento ao paciente.

A ESD elenca beneficios esperados com a implementacdo dessa
subprioridade, sdo eles: 1) aumentar eficiéncia na distribuicdo dos recursos da rede
de atencdo, 2) reduzir o tempo de espera para servicos especializados, 3) maior
seguranca nos dados e fortalecimento da continuidade do cuidado e 4) melhoria na
qualidade assistencial e no acesso a atencéo a saude (Brasil, 2020, p. 59).

Ainda, como papéis dos atores envolvidos, a lideranca da execucdo dessa
subprioridade foi atribuida ao Ministério da Saude (area de negécios), ao CONASS e
CONASEMS, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a fontes pagadoras
do sistema de saude. Ja o patrocinio ficou a cargo do Governo Federal, do Conselho

Nacional de Saude e da Comissao Intergestores Tripartite.

Também se previu o estabelecimento de parcerias com o Ministério da Saude-
DataSUS, as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e associacdes técnico-
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cientificas, bem como universidades e centros de formacao. Assim como se previu a
contribuicdo da industria e do setor da tecnologia e de 6rgéos de controle e defesa do
consumidor. Por fim, espera-se o engajamento a execu¢do dessa subprioridade da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e de cidadaos e associacdes de pacientes.

Como visto, a ESD se refere ao periodo de 2020 a 2028, assim, pela
abordagem do ciclo da politica publica®, no atual estagio, a ESD ja se encontra em
fase de implementacdo e avaliacdo, havendo, até o momento a divulgacéo de dois
relatorios de monitoramento, um do ano de 2021 e um do ano de 2022.

Recortando-se a conclusdo desses relatorios na tematica da telessaude, a
previsdo para implementacdo dessa subprioridade era de dezembro de 2020 a
dezembro de 2022, contudo, de acordo com o Primeiro Relatério de Monitoramento e
Avaliacdo da ESD, referente ao ano de 2021, essa prioridade ainda néo tinha sido
iniciada (Brasil, 2021b, p. 23).

Jé na versdo do Relatorio de 2022, verifica-se que essa subprioridade néo foi
analisada, notando-se que ganharam énfase as acdes referentes a informatizacao da
APS, assim como da Rede Nacional de Dados em Saude. Como essas a¢fes sao
basilares para o projeto de saude digital brasileira e ainda estdo em fase de construcéo
e consolidacéo, nota-se que metas mais sofisticadas, ou seja, aguelas que dependem
da existéncia dessas e de outras acdes para serem implementadas no ambito do
projeto de saude digital brasileiro, tal qual a telemedicina ainda ndo foram
efetivamente catalisadas pelo projeto de saude digital brasileiro, restando, assim,

como iniciativas pontuais e esparsas no ambito dessa politica.

Assim, como, no presente momento, a ESD parece estar em um estagio mais
basilar, o desenvolvimento da meta correlata a implementacéo da telemedicina, que
ja deveria ter sido finalizada em dezembro de 2022, conforme a previséo original,

passa a ser mera expectativa para o futuro.

A fim de saber sobre os rumos futuros da implementacéo da ESD, € importante

verificar se ha orcamento publico destinado a essa politica. Estudando

80 A abordagem do ciclo da politica publica prevé como suas etapas “definicdo de agenda, identificagédo
de alternativas, avaliagao das opgoes, selecao das opgdes, implementacao e avaliagdo” (Souza, 2007,
p. 84).
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especificamente a questdo orcamentaria da ESD, Nobre, Machado e Tavares (2023,
p. 2) constaram que R$1,08 bilh&o de reais foram destinados a saude digital no ano
de 2023, representando um aumento de 54,8% no investimento nos Ultimos nove anos

e 0 maior valor de toda a série historica.

Pela atual dindmica orcamentéaria, o orcamento a saude digital € tanto de
aplicacao direta do Ministério da Saude quanto pode ser executado por meio de
transferéncias do MS aos Municipios, sendo essa segunda espécie a que vem sendo
a mais vista desde 2019, o que culmina na atribuicdo aos Municipios de execucao dos
recursos, assim como da definicdo da maneira que serdo alocados (Nobre; Machado;
Tavares, 2023, p. 4).

Ademais, identifica-se um movimento de institucionalizacdo da ESD em razao
da mudanca na dindmica da distribuicdo orcamentéria, visto que, até 2018, a maioria
das despesas na area era de natureza discriciondria (nas quais o0 governo tem mais
liberdade na escolha da alocacéo dos recursos), contudo, a partir da implementacéo
do programa Informatiza APS (um dos eixos da ESD), a natureza da maioria das
despesas passou a ser obrigatdria (ou seja, vinculadas a um fim relativo a politica da
saude digital) (Nobre; Machado; Tavares, 2023, p. 3-5).

Pensando-se em 2024, foi feita a busca no Projeto da Lei Orgamentéaria Anual
a fim de se verificar se existiria orcamento previsto para a ESD, especificamente para
a telessaude. Assim, viu-se ha previsdo de despesa no valor de cerca de oitenta
milhdes de reais para “implantagcéo, desenvolvimento e manutencao de saude digital,
telessaude e inovagao no SUS” (Brasil, 2023, p. 401), o que revela que a execugao

da ESD se mostra nos objetivos do Governo Brasileiro.

Mas, para além da iniciativa atual e futura a nivel federal sobre a implementacao
da saude digital no pais, ja existem iniciativas em contexto nacional em curso,
notadamente o Programa Telessalude Brasil Redes e a Rede Universitaria de

Telemedicina, que seréo objeto de estudo no proximo tépico do trabalho.
3.2 O Programa Telessaude Brasil Redes e a Rede Universitaria de Telemedicina

S&o muitas as hipéteses de tecnologias aplicadas a saude nos dias atuais. O

campo da saude digital mostra-se cada vez mais presente no cotidiano dos cuidados
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em saude, envolvendo tecnologias como Big Data, loT, dispositivos vestiveis

(wearable devices), aplicativos para smartphone, dentre inimeras outras.

Do ponto de vista histérico, desde a década de 1970, pdde-se observar a
insercao de ferramentas de informatica aplicada a Medicina em solo brasileiro, em

universidades do pais (Sabbatini, 1998).

N&o so, verificado o progresso tecnoldgico e sua interseccdo com a area
meédica, esperava-se da Medicina do século XXI algumas transformacdes, tais como
a adocao de prontuario eletronico, cirurgia robdtica, radiografia digital, além de
sistemas computacionais com uma linguagem comum a todos eram esperadas para

o cotidiano da pratica médica (Hogarth; Sabbatini, 1998).

Nas épocas de 1960 e 1970, a telemedicina era impulsionada por utilizagéo
espacial, nas capsulas espaciais tripuladas da NASA, e em centros militares no
contexto de Guerra Fria (Sabbatini, 1999; Telemedicina USP, 2023), nesse contexto,
mostra-se como uma outra iniciativa a ser incluida no extenso rol de mecanismos

resultantes da integracao entre tecnologia e saude.

Este tdpico busca apresentar algumas iniciativas ja implementadas da
utilizacdo da telemedicina no ambito do sistema de saude publico do pais, a partir de
busca nos repositdrios de cada um dos nucleos estaduais do programa Telessaude
Brasil Redes, assim como se busca apresentar a RUTE — Rede Universitaria para a

Telemedicina.

O Programa Telessalde Brasil Redes?! foi criado em 2007 por meio da Portaria
MS n° 35, de janeiro de 2007 e, posteriormente, revisto e ampliado por meio da
Portaria MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011.

Direcionado a promover a melhoria de qualidade da atencdo basica, o

programa € constituido por ndcleos estaduais, regionais e intermunicipais,

81 Inclusive, houve mudanca em sua denominacdo. Na origem, o programa era intitulado Programa
Nacional de Telessaulde, apresentando iniciativas em nove estados e, em 2010, articulando-se a RUTE,
comecgou a atuar nas frentes de teleducacao e teleassisténcia, passando a ser intitulado Telessaude
Brasil Redes em 2011 (Silva; Moraes, 2012, p. 1215).
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disponibilizando servicos de segunda opinido formativa®, tele-educacao®:,

teleconsultoria®* e telediagnostico®® (Programa [...], [20077]).

Antes de se expor as acgbes desenvolvidas no bojo de cada nucleo, faz-se
mencao a nucleos que ndo puderam ser acessados quando da elaboracdo dessa
pesquisa, seja porque ndo dispunham de acesso publico, porque os sites nao
funcionavam ou porque encerrou suas atividades no momento da consulta. Essas

informacgdes estdo compiladas na seguinte tabela:

Tabela 6 — Nucleos de telessaude do programa Telessaude Brasil Redes que

nao dispunham de acesso

Nticleo do Municipio de S&o Vinculagéo: Secretaria Municipal de Sadde
Acesso apenas por Paulo Site: https://geosaude.com.br/

login Vinculag&o: Faculdade Federal do Estado
Nucleo do Tocantins _ .
Site: https://www.telessaude.uft.edu.br/accounts/login/?next=/

Vinculag&o: Universidade Estadual
Nucleo do Espirito Santo
Site: http://telessaude.ifes.edu.br/

Vinculagéo: Universidade Federal do Estado
Nucleo do Rio Grande do Norte .
Site: http://telessaude.ufrn.br/

Site fora do ar 5 : o~
Nucleo do Instituto de Medicina Vinculagdo: Autdnomo

Integral Professor Fernando . o
Figueira (IMIP) Site: http://imip.nucleoead.net/ntes/

Nucleo Regional e Telessaide ~ Vinculagéo: IMIP
Indigena Site: http://www.imip.org.br/ntes/

Vinculac&o: Universidade Federal do Estado

Encerramento de
atividades

Nucleo do Maranh&do
Site: https://aps.bvs.br/rede-de-colaboradores/

Fonte: elaboracao prépria

Agora, passa-se a expor as atividades desenvolvidas por cada um dos ndcleos
que puderam ser consultados, a partir das informacdes disponibilizadas em seus
respectivos sites, especialmente a homepage de cada um dos sitios eletronicos. As

consultas foram realizadas em janeiro de 2023.

82 Trata-se da oferta de resposta sistematizada a perguntas oriundas de teleconsultorias a partir de
revisdo bibliogréafica e de evidéncias cientificas e clinicas.

83 Diz respeito a atividades educacionais que utilizam TICs, como cursos on-line, féruns de discusséo
e aulas on-line e palestras on-line, com vistas a qualificagédo dos profissionais e estudantes da area da
saude

84 A teleconsultoria € um formato de conversa sincrona ou assincrona entre profissionais de salude
sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes sobre processos de trabalho.

85 Diz respeito a realizacdo de exames e emissao de laudo médico a distancia, sem necessidade de
deslocamento do paciente. Funciona da seguinte maneira: o profissional de satde do estabelecimento
de saude local realiza o exame, o qual € inserido na Plataforma Nacional de Telediagnéstico, e ha
emissdo de laudo por um especialista de um nudcleo de Telessaude.
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Esquematicamente, os nucleos ativos do programa Telessaude Brasil Redes

podem ser vistos na seguinte figura:

Figura 4 — Nucleos ativos do programa Telessaude Brasil Redes

Ndtcleo

Nducleo de
Estadual de

Pernambuco

Nucleo do Ndtcleo do
Amazonas Mato Grosso

Ndtcleo do
Mato Grosso
do Sul

Nucleo do

Ndtcleo da Nducleo de
Bahia Programa Pernambuco

Telessaude
Brasil Redes

Ndtcleo do
Rio Grande
do Norte

Nducleo de
Sergipe

Nducleo de
Santa
Catarina

Nucleo de
Roraima

Nucleo do
Rio Grande

do Sul Nucleo do Nuc?leo do
Rio de

Parand :
Janeiro

Ndicleo de
Minas Gerais

Fonte: elaboracao prépria.

O nucleo o Acre (link: http://www.telessaude.ac.gov.br/), vinculado a Secretaria
Estadual de Saude, dispunha de acesso para teleconsultoria, telediagndstico e
teleducacdo. Ademais, divulgou que, até 1° de setembro de 2022, havia 22 pontos de
telessaude implantados no Estado, foram realizadas 937 teleconsultorias, 25

telediagndsticos, 30.085 eletrocardiogramas e foram realizadas 696 palestras on-line.

O nucleo de Telessaude de Goias (link: https://tele.medicina.ufg.br/), vinculado
a Universidade Federal do Estado, divulgou os servigcos de telediagnéstico em
Oftalmologia (retinografia) e em Cardiologia (laudos de ecocardiograma), agbes de
teleducacéo®, teleassisténcia, com teleconsultorias e segunda opinido médica

86 Ha, nesse sentido, inUmeras aulas gravadas sobre os mais diversos temas, como telemedicina,
teleodontologia, telefisioterapia, telenutricdo, telefonoaudiologia, telenfermagem, telepsicologia,
teleducacdo fisica, telebiomedicina, teleinfectologia, televeterinaria, telefarmacia e teleoncologia.
Existem também seminarios on-line e forum de discussao on-line.
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sincronas e assincronas, nas areas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional,

Veterinaria em Saude Publica, Educacéo Fisica e Gestdo Publica em Saude.

Esse nacleo também oferece suporte técnico de Tecnologia da Informacéao (TI)
e tem iniciativa em gestdo publica em salude, projeto esse que se constitui como
mediador de politicas publicas nacionais e estaduais de salde, voltado a apoiar com
acOes estratégicas as esferas de gestdo da saude e profissionais de saude.

Ademais, existe o Projeto Monitor, como uma politica de saiude municipal, que
se trata de consultoria personalizada para o municipio implantar a telessaude,
ofertando capacitacdo aos trabalhadores, seja por treinamento especifico, seja por
educacado a distancia, assim como ha uma busca ativa por demandas para casos

serem acompanhados pelo nucleo de Telessalude e o acompanhamento do municipio.

@) Nucleo de Telessaude de Mato Grosso (link:
http://www.telessaude.mt.gov.br/), vinculado a Secretaria Estadual de Saude, divulga
servigos de teleducacgéo, com aulas on-line, teleconsultoria a profissionais da atencéo
priméria a saude e em teledermatologia, assim como a segunda opinido formativa.
Também disponibiliza telediagnéstico (por meio do tele-ECG, teledermatologia e tele-
estomatologia) e teleatendimento, por meio do STT — Sistema de Telemedicina e

Telessaude, a ser acessado por meio de login.

O Nucleo de Telessaude do Estado de Mato Grosso do Sul (link:
https://telessaude.saude.ms.gov.br/), vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
disponibiliza servicos de teleconsultoria aos profissionais da atencdo primaria e
segunda opinidao formativa por meio de chat ou videoconferéncia em Enfermagem e
em especialidades como: Estomatologia, Infectologia, Mastologia, Medicina da
Familia e Comunidade, Nefrologia, Odontologia, Pediatria E Psiquiatria. Também
disponibiliza telediagnostico nas areas de tele-ECG e teledermatologia. Ademais, ha
a vertente da teleducacao, com disponibilizacédo de palestras, aulas on-line e material

didatico formativo.

O nucleo do Estado de Pernambuco (link: http://www.nutes.ufpe.br/) atua nas
frentes de pesquisa e de servicos. No que diz respeito a pesquisa, existe o Grupo de
Pesquisa da Tecnologias da Informag¢do em Saude. J& quanto aos servigos, 0 nucleo

noticia a oferta de telediagndésticos (laudos pela internet, Tele-ECG, telerradiografia e
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mutirdes sob demanda), teleconsultoria (com discussao on-line de casos clinicos e
segunda opinido em saude), teleducacédo (cursos, seminarios e biblioteca virtual),
telerrastreamento (rastreio de doencas e de vetores de doencas, como o Aedes
Aegypti, além de rastreio e seguimento de pacientes em risco e crénicos) e consultoria
(como para auxilio na implantacdo de telessatude e desenvolvimento de sistemas e

aplicativos).

Em nameros, o nucleo apresenta 37.380 participacfes em seminarios, 11.673

teleconsultorias realizadas e 11.152 exames laudados.

O nucleo do Estado de Sergipe (link: https://funesa.se.gov.br/?page_id=478),
vinculado a Secretaria Estadual de Saude, também disponibiliza servicos de
teleconsultoria assincrona nos temas de clinica voltados a procedimentos na atencéo
primaria, de processo de trabalho, coordenacéo e gestdo no ambito da atencéo basica
e de intencao de encaminhamento a especialidade. Também disponibiliza ferramenta
de teleducacéo, por palestras on-line, cursos EAD e tutoriais voltados a qualificacéo
dos profissionais do SUS e segunda opinido formativa, a qual se origina de
teleconsultorias, ou seja, das duvidas originadas nos profissionais da saude, que séao
selecionadas por critérios de relevancia e pertinéncia e publicadas na biblioteca virtual

de saude (BVS).

O nucleo sergipano destaca alguns nameros: como a realizacdo de 1.285
teleconsultorias, instalacédo de 188 pontos de telessaude, publicacao de 169 segundas
opinides formativas, realizacdo de 164 palestras on-line. Ainda, no ambito da
pandemia de Covid-19, houve a implementacdo do Programa MonitoraCovid,
contando com a realizacdo de 76.631 atendimentos e 16.112 cadastros realizados.
Contudo, ndo foi possivel obter no site maiores informagfes sobre o programa

MonitoraCovid.

A seu turno, o0 Nucleo do Estado de Roraima (link:
https://saude.rr.gov.br/telessaude/), vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
também disponibiliza servicos de telediagnéstico, teleducacéo e teleconsultoria, os
quais podem ser acessados mediante login. Informa, como nimeros, a realizacdo de
791 teleconsultorias, 14.050 telediagndsticos, a existéncia de 103 unidades de

teleconsultoria e de 43 unidades de telediagnostico.
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O ndcleo do Estado de Minas Gerais (link: https://telessaude.hc.ufmg.br/), que
€ vinculado a Universidade Federal desse Estado, apresenta servicos de cadastro de
usuarios dos sistemas de saude, teleconsultorias, telediagnéstico, teleducacédo e
suporte técnico. Ademais, elaborou aplicativos intitulados “cuidados paliativos”, “néo
deixe a vovo cair” e “IVCF-20”, assim como manuais de treinamentos para utilizacéo
de sistemas de telessalde e manuais de software para download e servico de
agendamento de salda de reunides, telepresenca e videoconferéncia do centro de

telessaude.

O servico de teleconsultoria é assincrono e as solicitacbes sdo encaminhadas
a médicos plantonistas das areas de Dermatologia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina da Familia e Clinica Médica, bem como ha dentistas nos casos
de demandas odontolégicas. Também podem ser encaminhadas a meédicos
especialistas nas areas de Angiologia, Cardiologia Adulta e Pediatrica, Cirurgia da
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia
Adulta e Pediatrica, Gastroenterologia Adulta e Pediatrica, Genética, Geriatria,
Ginecologia-Obstetricia, Hematologia Adulta e Pediatrica, Infectologia Adulta e
Pediatrica, Mastologia, Medicina da Familia e Comunidade, Medicina do Trabalho,
Nefrologia Adulta e Pediatrica, Neurologia Adulta e Pediatrica, Odontologia,
Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria

Geral, Pneumologia Adulta e Pediatrica, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

O servico de telediagnéstico é disponibilizado nas areas de telecardiologia e
teleoftalmologia e as acdes de teleducacao sdo a disponibilizacéo de cursos, aulas,

treinamentos e capacitacdo a distancia, assim como acesso a biblioteca virtual.

Em numeros, o nucleo divulga a realizacdo de 6.935.197 laudos de exames e
139.557 teleconsultorias, assim como a economia de 402 milhdes de reais por

reducdo de encaminhamentos e atendimento de 1.350 municipios.

@) nacleo do Estado do Rio de Janeiro (link:
https://www.telessaude.uerj.br/site/), vinculado a UERJ, também disponibiliza
servigos, 0s quais podem ser acessados mediante cadastro. Destaca-se a parte de
pesquisa e extensdo desse nucleo, o qual apresenta um programa de Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessaude. Além disso, divulga-se o0 sistema

TeleAssisténcia, o qual permite a teleconsulta, teleinterconsulta e teleconsultoria.
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O ndcleo do Estado do Parana (link: http://www.uel.br/hu/ntt/sistemalsite/),
vinculado a Secretaria Estadual de Saude divulga servigos nas areas de educacao,
por meio de eventos, assim como permite o agendamento de videoconferéncias.
Também noticia sua integracdo a RUTE, fazendo parte de varios grupos de estudos.
Registre-se, por fim, que disponibiliza uma area de acesso por meio de login a
usuarios, no entanto, ndo se sabe qual a funcdo dessa area, visto que nao se

conseguiu ter acesso.

O ndcleo de Telessaude do Rio Grande do Sul (link:
https://www.ufrgs.br/telessauders/), vinculado a Universidade Federal do Estado,
divulga servicos nas areas de teleconsultoria sincrona por telefone, atua também na
otimizacdo de recursos da atencdo primaria por meio de gerenciamento dos
encaminhamentos a atencdo primaria, assim como na area de telediagnostico,
destacando-se, neste ponto, os programas TeleOftalmo, DermatoNet, EstomatoNet e
RespiraNet. Também h& a vertente educacional, com oferta de cursos e palestras on-

line.

Em numeros, o nucleo divulga a realizacdo de mais de 240 mil teleconsultorias
entre janeiro de 2014 a marco de 2021, 75% de reducéo na fila de espera para a
especialidade médica de Neurologia no periodo de maio de 2015 a dezembro de 2019,
52% de reducéo de fila de espera para pré-natal entre dezembro de 2015 a abril de
2019, 54% de reducéo de fila de espera para Neuropediatria entre maio de 2019 a
dezembro de 2019, 67% de reducéo de fila de espera entre abril de 2015 a abril de
2019, 49% de reducao de fila de espera em Dermatologia no periodo de dezembro de
2017 amarco de 2019 e 22% de reducdo de fila de espera em Proctologia entre janeiro
de 2018 a marc¢o de 2019.

Além disso, esse nucleo atua junto ao NATJUS, sistema do Poder Judiciario
brasileiro para emissao de notas técnicas sobre casos submetidos a demandas
judiciais, bem como outras frentes, como a de assisténcia farmacéutica (avaliando as
solicitacdes de medicamentos e formulas nutricionais do programa de medicamentos
especiais do estado e do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica), a
de teleconsulta (noticiando a realizacdo de mais de trés mil teleconsultas entre
novembro de 2020 a novembro de 2021), telemonitoramento de Covid-19 e apoio a

regulacéo de urgéncias e emergéncias da central estadual do SAMU.
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O ndcleo do Estado de Santa Catarina (link: https://telessaude.ufsc.br/),
vinculado a Universidade Federal do Estado, divulga sua atuacdo nas areas de
teleducacdo, com realizacdo de seminarios, palestras e cursos on-line, assim como
foruns de discussdo e reunides de matriciamento. Ademais, ha servicos de
teleconsultoria no a&mbito do STT — sistema catarinense de telemedicina e telessaude
(nas formas sincrona ou assincrona, nas areas clinica, processo de
trabalho/coordenacao/gestdo e intencdo de encaminhamento), telediagndstico,
regulacao regional para manejo clinico da atencao primaria a atencao especializada

e segunda opinido formativa.

O ndcleo do Estado da Bahia (link: http://telessaude.saude.ba.gov.br/),
vinculado a Universidade Federal do Estado, divulga sua atuacdo nas areas de
teleconsultoria sincrona ou assincrona e segunda opinidao formativa, teleducacéo, com
realizacdo de palestras on-line, videoaulas, boletins e podcast, bem como
telediagnosticos em cardiologia e dermatologia. Ademais, ha iniciativa especifica para

teleconsultorias, teleducacgéo e segunda opinido formativa em saude bucal.

Como resultados, em 112 meses de atuacédo, houve a realizagdo de 30.781
teleconsultorias e 429 palestras on-line, bem como a emissdo de 409.860 laudos
diagndsticos em telecardiologia e teledermatologia e o alcance de 417 municipios.

O nucleo do Estado do Ceara (link: http://telessaude.nuteds.ufc.br/), vinculado
a Secretaria Estadual de Saude, noticia o encerramento de suas atividades em 8 de
novembro de 2019. Quando atuante, ha registros de atuacdo em teleducacéo,
teleconsultoria nas areas de Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Ginecologia, Enfermagem, Infectologia, Odontologia e Pediatria,

bem como realizagéo de telediagndsticos em Cardiologia.

O nucleo do Estado do Amazonas (link: https://telessaudeam.org.br/home/),
vinculado a Universidade Estadual, divulga servicos em teleducacédo, com a oferta de
conferéncias, aulas, cursos, foruns de discussdo e reunides de matriciamento,
teleconsulta nas especialidades de Pediatria, Estomaterapia e Cardiologia,
teleconsultoria em Medicina (nas especialidades: Anestesioloiga, Angiologia,
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracia, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia E Hemoterapia, Infectologia, Mastologia,
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Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Pediatria, Reumatologia, Terapia Intensiva e
Urologia), Odontologia (nas areas de Clinica Geral, Odontopediatria e Odontologia do
Trabalho), Enfermagem (nas areas de Estomaterapia, Nefrologia, Terapia Intensiva e
teleorientacdo), Gestado (Auditoria dos Sistemas de Saude e Gestdo Hospitalar e
Servigos de Saude), Nutricdo e Fisiotepia. Ademais, ha atividades em telediagnostico
em Cardiologia e segunda opinido formativa. Destaca-se a iniciativa deste ndcleo
denominada Telehans, que disponibiliza teleconsultorias e teleinterconsultas voltadas

a hanseniase, bem como ampla oferta de material educativo.

Por  fim, o] nucleo do Estado de Pernambuco (link:
https://telessaude.pe.gov.br/portal/), vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
divulga seus servicos nas areas de teleducacdo, com cursos e palestras on-line e
podcast, telegestdo (focado na implementacdo de processos administrativos e
operacionais, promovendo interacdo entre gestores e profissionais de saude).
Também ha atividades em teleconsulta e teleinterconsulta.

by

Ha a iniciativa Telecardio PE, voltada a realizacdo de teleconsultas,
teleconsultorias e telediagnéstico em Cardiologia, Telenutri PE, voltado ao
acompanhamento nutricional de pacientes do SUS pernambucano e Teleonco PE,

gue se trata da disponibilizacédo de teleconsultas a pacientes oncoldgicos.

Uma das reflexdes que se pode fazer sobre o Telessaude Brasil Redes é
quanto a vinculacdo dos ndcleos ora a uma Secretaria de Saude do Estado ora a
Universidades Federais Estados, notadamente porque as Universidades Federais
estdo umbilicalmente ligadas ao Ente Federativo Unido. Embora ndo se discuta que
as Universidades sdo um locus de conhecimento, isso acaba por fragmentar o

programa, na medida em que é retirado da esfera administrativa do Estado-Membiro.

Ademais, € possivel questionar a razao pela qual em determinados estados o
Programa Telessaude Brasil Redes néo foi implementado no ambito da respectiva
Secretaria Estadual de Saude, porquanto uma Universidade ndo desempenhar
funcBes de uma Secretaria de Saude, cuja funcdo diz respeito & Administracéo Publica
em matéria de saude e que poderia delinear o projeto de maneira diferente, até porque

€ necessario considerar as limitacbes de uma Universidade (sejam espaciais,
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orcamentarias, ambito de atuacéo, etc.), o que pode mitigar a potencialidade desse

Projeto.

A seu turno, a RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina € uma iniciativa
voltada a teleducacao subsidiada pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, coordenada
pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e apoiada pela Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios
(Abrahue) iniciada em 2006 (RNP, c2022).

Nascida em 2006, visava implantar uma infraestrutura de interconexao nos
hospitais universitarios e unidades de ensino de saude no pais, criando nucleos de
telemedicina e telessaude (Messina et al., 2012 p. 58). Assim, desde sua origem, o
berco da RUTE evidencia sua vocacéo a pratica médica aliada na pratica cientifica,

com vistas a melhoria dos cuidados em saude das pessoas.

A RUTE € composta por grupos de estudos tematicos denominados SIGs —
Special Interest Groups®’, compostos por profissionais de saude que se reinem por
videoconferéncia para discussdes de casos clinicos, aulas, pesquisa e avaliacdo a

distancia em diversas especialidades médicas.

RUTE e o Telessaude Brasil Redes, assim, atuam de forma complementar um
ao outro no contexto da telessaude brasileira e que, quando pensados em conjunto
com a ESD, evidenciam grande potencial de utilizacdo da telemedicina no sistema

publico de saude brasileiro.

87De acordo com o site da RUTE, em 2023, estdo ativos quarenta e trés SIGs, séo eles: SIG Tele rede
de bancos de leite humano, SIG Pesquisa béasica e translacional em salde, SIG Farmacologia e
Terapéutica, SIG Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos, SIG
Mastologia, SIG Saude Indigena, SIG Técnico Operacional RUTE, SIG Cirurgias Pediétricas, SIG
Anestesiologia, SIG Educacao Odontoldgica, SIG Nutricdo Clinica e Hospitalar, SIG Rede Libras, SIG
Telepsiquiatria, SIG Oncopediatria, SIG Doac&o e Transplante de Orgaos e Tecidos, SIG Re(h)abilitar,
SIG Saude de Criancas e Adolescentes, SIG Teleodontologia, SIG Enfermagem Oftalmologia, SIG
Genética Médica e Doencas Raras, SIG Educagédo Fisica no Contexto Hospitalar, SIG Raciocinio e
Légica em Medicina, SIG Centro de Estudos em Psiquiatria e Saude Mental, SIG Rede Autismo, SIG
Simulacdo em Saude, SIG Comunicagdo e Degluticdo: Fonoaudiologia e Equipe Interprofissional em
Gerontologia e Cuidados Paliativos, SIG Enfermagem Obstétrica, SIG Telecoloproctologia, SIG
Doencas Neuromusculares, SIG Degluticdo e Disfagia, SIG Reumatologia Pediatrica, SIG Alergia e
Imunologia, SIG Ampliagdo e Padronizacdo da Telessaude, SIG Endocrinologia Pediatrica, SIG
Obstetricia Patolégica, SIG Educacdo em Saude Digital, SIG Toxicologia Clinica, SIG Colaborativo em
Educacao Médica, SIG Fonoaudiologia, SIG Rede Nacional de Pesquisa em Telessaude, SIG Medicina
do Sono, SIG Cuidados em Neonatologia Multiprofissional e SIG Queimaduras.
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3.3 Telemedicina e Telessaude em Campinas

Para além das iniciativas a nivel nacional vistas no tépico anterior, no ambito
local desta pesquisa, pontua-se também o desenvolvimento da telessalude e da
telemedicina na rede publica de saude do municipio de Campinas.

Em junho de 2022, foi iniciado um projeto piloto de teletriagem em unidades
bésicas de salde municipais a pacientes acometidos por sindromes respiratérias. O
modus operandi consistia em o paciente, ao chegar na unidade de saude, ser atendido
presencialmente por um enfermeiro e passar por uma avaliacéo de risco on-line, com
um meédico. Caso necessario, 0 paciente poderia ser encaminhado a um pronto-
socorro para atendimento de urgéncia (Prefeitura implanta [...], 2022). No ano
passado, o projeto foi implementado em doze unidades e, no inicio de 2023, estava
funcionando em todos os centros de saude do municipio (Prefeitura de Campinas [...],
2023).

A avaliacao desse projeto se deu por meio de pesquisa com 94 usuarios do
servico, em que 70,2% desses avaliaram o servico de teletriagem como bom e 29,8%

avaliaram-no como 6timo (Prefeitura de Campinas [...], 2023).

Ademais, foram também entrevistados servidores publicos desses centros de
saude, em que 73,4% consideraram o servico como 6timo, 25,5%, como bom e 1,1%
como ruim (Prefeitura de Campinas [...], 2023). Quanto a resolutividade das queixas,
71,3% foram resolvidas pelo servico, sendo que as restantes demandaram
encaminhamento para atendimento adequado (Prefeitura de Campinas [...], 2023).

A Prefeitura Municipal também noticiou o inicio de outro projeto piloto em
telessalde em 24 unidades de salde municipais, tanto policlinicas quanto centros de
saude e, apoés, sera disponibilizado a todos os centros de saude, policlinicas e
ambulatérios de especialidades dos hospitais municipais Mario Gatti e Ouro Verde
(Comité [...], 2023).

O projeto, para além da teletriagem, busca ofertar outras modalidades de
servigos, como teleconsultas, teleinterconsulta e telematriciamento. (Prefeitura de
Campinas [...], 2023).

Ademais, conforme a Portaria da Secretaria de Saude de Campinas n° 07, de

2023, passa a ser componente curricular obrigatério dos programas de residéncia
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médica municipais o0 treinamento e atuacdo em teleatendimento e telemedicina,

compondo, no minimo, 5% da carga horaria total a formacéo do médico especialista.

J4 em maio de 2023, a Prefeitura de Campinas, afirmando o interesse em
prosseguir implementacdo acdes em matéria de telessaude e de telemedicina, lancou
o projeto denominado “Saude Digital — SUS Campinas” com o escopo de promover a
ampliacdo do acesso e a reducdo de desigualdades aos servicos de saude a
populacao (Prefeitura lancga [...], 2023).

O projeto iniciou com a oferta de cem teleconsultas semanais em dezesseis
centros de salde municipais, com previsdo de ampliacdo para quatrocentas
teleconsultas por semana em todos os centros de saude do Municipio. Além da
teleconsulta, foi disponibilizada a teleinterconsulta entre médicos da atencao basica e
especialistas nas areas de Cardiologia e Endocrinologia, nesse ambito inicial do
programa voltada ao esclarecimento de duvidas relativas ao encaminhamento do

paciente da atencéo basica a médicos especialistas (Prefeitura langa [...], 2023).

Em junho de 2023, cerca de um més, foi noticiada a expanséao do referido
programa, passando-se agora a oferta de 165 teleconsultas em 17 centros de salude
municipais (Prefeitura amplia [...], 2023). Ja em julho de 2023, houve nova expansao
para 480 teleconsultas semanais em 57 unidades de saude, projetando-se que, até o
final do segundo semestre desse ano, todos os centros de saude de Campinas

oferecam o servico (Saude [...], 2023).

Nota-se que as acdes municipais sdo autbnomas, visto que ndo se integram
aos projetos do Telessaude Brasil Redes nem da RUTE, contudo, trata-se de projeto
de importancia local, visto que visa fomentar a telemedicina e a telessatde no ambito

da cidade.

Além disso, verifica-se o interesse da atual gestdo na institucionalizacdo dos
servicos de telemedicina, uma vez que, conforme apresentado neste item do trabalho,
iniciou-se com projetos pontuais em algumas unidades de saude, até o lancamento

de um projeto mais robusto e que se encontra em fase de ampliagcdo no Municipio.

N&do se encontrou documentos ou noticias relativas a avaliacdo desses
projetos, quer seja pelo usuario, quer pelo ambito de resolutividade das demandas ou

de custo-beneficio. Isso ndo necessariamente significa que ndo existem, mas, o que
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se quer ressaltar € a necessidade de avaliacdo desses projetos a fim se diagnosticar
as contribuicbes e as dificuldades enfrentadas, o que podera contribuir para

determinar o futuro desse projeto.

Além disso, € necessario destacar a importancia de que, na pratica da
telemedicina e/ou telessaude no Municipio, 0 arcabouco normativo que embasa tais
servicos seja efetivamente observado, igualmente a fim de se ter uma perenidade

nesses projetos.

Nesse sentido, dentre outros pontos, € importante ressaltar que o profissional
de saude destaque ao usuario dos servigcos que a op¢ado por uma teleconsulta, no
caso do Municipio de Campinas, cabe a propria pessoa, ou seja, a telemedicina ndo

Ihe deve ser imposta.

Ademais, os profissionais devem ser capacitados para manejo das ferramentas
pelas quais fardo os atendimentos aos usuarios, ndo podendo ser a telemedicina ser
vista nem tampouco utilizada como forma de precarizacdo do trabalho em saude. E
ainda, é importante que o meio pelo qual o usuério acessara o servico (aplicativo, site,
etc.) seja eficaz, ou seja, em havendo alguma forma de limitagdo ou requisito
especifico de acesso (por exemplo, apenas por meio de computador ou notebook),
gue isso seja noticiado de antemdo ao usuario, ndo se correndo riscos de que a

consulta ndo se realize por esse tipo de problema técnico.

N&o s, importante também pontuar que as particularidades do atendimento a
distancia devem ser explicadas ndo apenas no momento imediatamente anterior a
consulta, até porque a politica de telessaude atualmente pensada pelo Municipio
demanda atuacéo de mais de um profissional de salde, sendo necessario que, desde
o primeiro contato, o usuario seja informado dos detalhes e particularidades do
atendimento a distancia para que possa optar por se submeter a ele ou ndo. Assim,
como cabe ao usuario a decisdo pela teleconsulta, deve ter as informacdes
pertinentes antes de efetuar essa escolha, tendo a oportunidade de esclarecer
duvidas, ndo apenas manifestando seu consentimento por mero cliqgue em momento

imediatamente anterior a consulta virtual.
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3.4 Primeira consulta presencial ou on-line? Do (des)compasso entre a

regulacéo e arotina noticiada do servi¢co de saude do Municipio de Campinas.

Dentre tantos aspectos que podem ser problematizados nas normas que
regulam a telemedicina (como exemplo, o consentimento do paciente, a questao de
dos dados de saude a luz da LGPD), para fins de recorte do trabalho, o presente topico
almeja refletir sobre a operacionalizacdo da telemedicina no municipio de Campinas
em (des)compasso com o0 que prevé as normativas juridicas, especialmente a propria
diretriz municipal (Decreto n® 22.387/2022).

Atualmente, o artigo 6°, 83° do Decreto n°® 22.387/2022 do Municipio de
Campinas prevé gue a primeira consulta necessariamente deve ser presencial. No
entanto, noticias divulgadas no site do Municipio de Campinas em 2023 relatam uma
dindmica na qual a possibilidade da teleconsulta é oferecida a pessoa assim que
chega com queixa a Unidade de Saude sem agendamento prévio, o que é feito na

ocasido da triagem com o profissional de Enfermagem3s2.

Como visto anteriormente no trabalho, a Lei n® 8080/90 (art. 26-C), assim como
a Resolucdo CFM n° 2314/2022 (art. 6°, 83°) autorizam que a primeira consulta seja
a distancia. Contudo, o Municipio de Campinas, na formulacdo da politica de
telemedicina acaba por restringir essa possibilidade ao expressamente prever que a
primeira consulta deva ser de forma presencial (art. 6°, 83°, do Decreto Municipal n°
22.387/2022). Logo, assumindo-se que a dindmica noticiada corresponda exatamente
a realidade, verifica-se um descumprimento da vedacao constante do proprio Decreto

Municipal.

88 “Na fase atual do atendimento da Salde Digital, o paciente com queixa, avaliado como baixo risco,
gue nao tem consulta agendada passa pela triagem do CS. Se for o caso de consulta médica, a
enfermeira vai oferecer o servigo de teleconsulta. Se a pessoa aceitar, ela receberd um comprovante
com o horario do atendimento online por whatsApp ou SMS. Um pouco antes do horario, um link sera
enviado para o celular do paciente. Dai, basta clicar e entrar na sala virtual do médico. Esse acesso
pode ser feito do lugar que o paciente desejar. Se a pessoa néo tiver equipamento para o procedimento
virtual, podera acessar o profissional por meio de um computador do centro de saude” (Prefeitura
amplia [...], 2023) e “Na fase atual, o paciente com queixa que nao tem consulta agendada passa pela
triagem do centro de salde onde procurar atendimento. Se for o caso de consulta médica, a enfermeira
vai oferecer o servico de teleconsulta. Se a pessoa aceitar, ela recebera um comprovante com o horéario
do atendimento on-line por whatsApp ou SMS. Um pouco antes do horéario, um link sera enviado para
o celular do paciente. Dali, basta clicar e entrar na sala virtual do médico. Esse acesso pode ser feito
do lugar que o paciente desejar. Se a pessoa nao tiver equipamento para o procedimento virtual, podera
acessar o profissional por meio de um computador do centro de saude” (Prefeitura langa [...], 2023).
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Outrossim, pode-se indagar sobre 0 que 0 Municipio considera como primeira
consulta para fins de direcionamento a teleconsulta: seria apenas quando o novo
usuério chega sem agendamento prévio a Unidade de Saude pela primeira vez? Ou
cada procura ao servi¢o de saude com uma queixa diferente pode ser entendida como
primeira consulta? O critério para definicdo de primeira consulta ndo esta explicito na
norma municipal, o que, inicialmente, gera duvidas sobre se a conduta anteriormente

narrada esta alinhada a previsédo do Decreto Municipal.

Sobre a definicdo de consulta médica, aponta-se como normativa a Resolugao
CFM n° 1.958/2010. O art. 1°, caput, da mencionada Resolucédo estabelece que tal ato
engloba os procedimentos de anamnese®, exame fisico, elaboragéo de hipéteses ou
conclusbGes diagnodsticas, eventual solicitacdo de exames complementares e

prescricdo terapéutica, que pode ou ndo ser concluido em um Unico momento®°,

Além disso, o art. 2° da Resolucdo CFM n° 1958/2010 prevé que se deve
considerar como outra consulta a existéncia de alteracées de sinais ou sintomas do
paciente que demandem nova anamnese, exame fisico, hipéteses ou conclusédo

diagndstica e prescricdo terapéutica a ser realizado pelo profissional.

A seu turno, a palavra “primeiro”, enquanto adjetivo, é definido por verbete do
Dicionario Michaelis (c2023) como “que apareceu ou foi feito antes de outros; inicial,

original, primitivo, primo”.

Sendo assim, verifica-se primeira consulta quando o paciente procura o
atendimento médico servi¢co publico de saude com quadro fatico em que apresenta,
de forma inicial, sintomas ou sinais que devam ser investigados pelos pelo médico
segundo os procedimentos descritos nos arts. 1° e 2° da Resolucdo CFM n°

1.958/2010, o que nao admite, pela normativa municipal, opcao de teleconsulta.

89 “Em Medicina, reitera-se, segundo bons dicionarios médicos e da lingua portuguesa, significa
“histéria dos aspectos subjetivos da doenca, desde os sintomas iniciais até o momento da observagéo

”, ",

clinica”; “histéria dos antecedentes de uma doencga pelo que recorda o paciente”; “histéria das doengas

", o«

anteriores”; “eventos antecedentes”, como casos similares na familia; “antecedentes hereditarios”;
“histéria das condigbes de vida”; “restabelecimento da memdria”; “histéria pregressa da doenga’;
“comemorativos de uma doenga™ (Bacelar et al., 2018, p. 50).

9 Em se tratando do “retorno médico”, destaca-se que o §1° do art. 1° da Resolugdo CFM n° 1958/2010
previu a possibilidade como forma de continuidade da consulta médica, a ser indicado quando houver
necessidade de realizacdo de exames complementares pelo paciente os quais ndo possam ser
analisados naquela consulta. Sobre a remuneracgéo, é previsto que o médico pode determinar um prazo

maximo para o paciente retornar sem a cobrancga de honorarios profissionais.
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E importante haver consisténcia entre a normatizacéo e a préatica, até porque a
situacdo pode se desdobrar em possibilidade de responsabilizacdo dos sujeitos
envolvidos, trazendo inseguranca juridica, o que é indesejavel diante de uma politica

que vise a implementacédo da telemedicina de forma solida.

A telemedicina ndo deve ser implementada como forma de improviso ou
precarizacdo do trabalho em salde. E necessario lancar luzes sobre esse problema
para que ou seja revista a conduta em desalinho & norma ou entdo que a propria

norma seja revista.

Sob outra Gtica, € possivel problematizar o conflito de normas entre a
disposicdo permissiva a pratica da primeira consulta a distancia constante da Lei

Orgéanica da Saude com a restricdo trazida pelo Decreto de Campinas.

Pela leitura a partir do critério da hierarquia® entre as fontes normativas, a Lei
Organica da Saude, por seu status de lei ordinaria federal, € superior ao Decreto

Municipal, assim, a disposi¢do da Lei prevaleceria.

Além disso, pelo critério temporal®?, pelo qual a norma posterior revoga a
anterior, a questdo da Telessaude foi inserida na Lei Organica da Saude pela Lei n°
14.510/2022, de dezembro de 2022, ao passo que o Decreto Municipal é de setembro

de 2022, sendo a mais recente a disposicao permissiva trazida no bojo da lei.

Contudo, pelo critério da especialidade®, pode-se pensar que a norma de
Campinas € especial quando comparada a Lei Federal, haja vista disciplinar a
situacao especifica do Municipio.

N&o é uma questédo simples de ser dirimida, visto que a matéria de competéncia
dos entes federados sobre saude é outro desafio que se coloca ao intérprete do

Direito®*. Nessa linha de raciocinio, pode-se perquirir se o Municipio nao teria

91 Lei superior prevalece sobre a inferior (Ferraz Junior, 2019, local. 170).

92 | ei posterior prevalece sobre a anterior (Ferraz Junior, 2019, local. 170).

93 Lei especial prevalece sobre a geral (Ferraz Junior, 2019, local. 170).

94 A problematica da competéncia, porquanto induzir a fragmentacdo das normativas do SUS ou, ao
menos, gerar dividas sobre qual ente é o responsavel por qual matéria, acaba contribuindo para um
dos desafios politicos do SUS, qual seja, a articulagdo entre os Entes Federativos para que
desenvolvam de forma harménica e integrada servi¢os publicos de salde de qualidade, resolutivos e
humanizados (Aith, 2010, p.225).
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competéncia para desenhar sua politica publica de telemedicina prevendo que a
primeira consulta seja necessariamente presencial ou se necessariamente deveria

seguir o mandamento federal.

Deixando de lado, no momento, a matéria de competéncia do Distrito Federal,
posto que o presente trabalho se dedica a situacdo do Municipio de Campinas, na
Constituicdo Federal, a questdo da competéncia em matéria de saude é abordada
precipuamente nos artigos 23, inciso 11%°, 24, inciso XlI e paragrafos 1° a 3°%, 25, §1°%7
e 30, incisos | e 11°8, de modo que ha situacdes de competéncia comum, concorrente
e exclusiva a Municipios (nas hipotese de interesse local e para suplementar a

legislacdo federal ou estadual no que couber) (Santos, Carvalho; 2018, p. 235-236).

Além da Constituicdo Federal®®, a Lei Organica da Saude dedica o Capitulo IV
(arts. 15 a 19) a competéncias e atribuicbes dos Entes Federativos, tanto sendo

comum a todos, assim como havendo normas dedicadas a cada um.

Conforme Dresh (2014, p. 4), trata-se de um federalismo solidario, em que o
constituinte impés a competéncia comum dos Entes Federativos para cuidar da saude,

assim como previu a municipalizacdo da execucao dos servicos de saude.

Rememore-se que um dos principios servico publico de saude é a

descentralizacdo (art. 7°, I1X, da LOS e art. 198, I, da CF), o qual constitui espinha

9 Art. 23 da Constituicdo Federal: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios: [...] Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecédo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia”.

% Art. 24 da Constituicdo Federal: “Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre: [...] XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude. § 1° No &mbito da
legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-4 a estabelecer normas gerais. § 2° A
competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a competéncia suplementar dos
Estados. § 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a competéncia
legislativa plena, para atender a suas peculiaridades”.

97 Art. 25 da Constituicao Federal: “os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituigfes e leis que
adotarem, observados os principios desta Constituicdo. § 1° S&o reservadas aos Estados as
competéncias que néo Ihes sejam vedadas por esta Constituicao”.

%8 Art. 30 da Constituicdo Federal: “Compete aos Municipios: | - legislar sobre assuntos de interesse
local; Il - suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber”.

99 Ademais, no estudo da matéria de competéncia em saude publica, Gil (2021, p. 9-11) compreende
que a competéncia se subdivide em legislativa e administrativa. No caso da primeira (competéncia para
regulamentar normativamente a matéria), trata-se de competéncia concorrente entre os Entes
Federativos, prevalecendo o critério do interesse para fixacdo de competéncia. Ja em se tratando de
competéncia administrativa (para execucdo de atividades ou servico publico de saude), trata-se de
competéncia comum, a qual deve ser balizada pelos principios de regionalizagcéo, hierarquizacéo e
descentralizacdo do SUS.
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dorsal do SUS!®, que gera como um de seus reflexos a “municipalizagdo da saude”,
e serve de substrato para que se analise as questdes afetas a competéncia pelo
critério do interesse predominante, ou seja, diante da competéncia de mais de um
ente, deve-se analisar a qual predominantemente interessa o tratamento do assunto
ou a solucéo do problema (Moraes, 2000, p. 84; Santos; Carvalho, 2018, p. 143-167
e 236-249).

Portanto, conforme Santos e Carvalho (2018, p. 235- 237), para que nédo se
verifique um “caos” na matéria, € necessaria a leitura conjunta das disposigdes da
Constituicdo Federal com aquelas estampadas na Lei Organica da Saude, tanto as
gue se referem a matéria de competéncia, quanto aos dispositivos que elencam os
principios do servico publico de saude, o que gera o entendimento dos referidos
autores de uma certa divisdo infraconstitucional das competéncias comuns em

matéria de salde.

No mesmo sentido é o entendimento de Dresh (2014, p. 6), que defende a
interpretagdo conjunta do artigo do art. 23, Il com o art. 198 da Constituicdo Federal
para se compreender a competéncia dos entes em matéria de saude, haja vista a
necessidade de se levar em consideracdo os principios do SUS elencados na

Constituicao.

Conforme o art. 18, inciso I, da LOS, é de competéncia municipal o
planejamento, a organizacao, o controle e a avaliacdo das a¢fes e servicos de saude
desenvolvidos no respectivo Municipio, o que serve como fundamento a Politica de
Saude Digital do Municipio de Campinas. Ademais, pode-se argumentar a
predominancia do interesse local em desenvolver uma politica de telemedicina

direcionada ao SUS municipal.

Sustentam também Dresh (2014, p. 20), Moraes (2000, p. 83) e Santos e
Carvalho (2018, p. 236-250), que, a luz da descentralizacdo, ainda que na

competéncia comum, ndo cabe a Unido nem ao Estado-Membro executar as agdes e

100 \Vez que, conforme Santos e Carvalho (2018, p. 165-167), atribui a responsabilidade pela execucéo
de acles e servicos de salde ao 6rgdo ou autoridade publica que esteja em contato direito com o
administrado, sendo forma mais racional de organizacdo do servigco publico de saude, além de
aumentar o grau de consciéncia do cidadao e sua participagdo no governo, visto que a pessoa
consegue identificar o ente responsavel pela acdo e, ainda, a descentralizacdo, gerando a
municipalizagdo da salde, efetiva a descentralizagdo politica que € uma das bases do federalismo.
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servicos de saude atribuidas ao Municipio, como aquelas do art. 18 da LOS, somente

seria 0 caso de atuacao supletiva a competéncia municipal.

No entanto, vale pontuar que eventuais conflitos afetos a validade de um ato
normativo quando houver discussao sobre a competéncia do ente para edita-lo podem
ser impugnados no Supremo Tribunal Federal, que detera a ultima palavra sobre a
validade ou néo do ato (Santos; Carvalho, 2018, p. 236-250).

Ainda, sem a pretensao de exaurir a discussao, € necessario pontuar que a
atual vedacao a primeira consulta on-line de Campinas vai de encontro a previsao da
Res. 2314/2022 do CFM, eis que é autorizada. Nesse contexto, para além da
discusséo da (i)legitimidade do CFM para regular a matéria de telemedicina®!, o que
se pretende alertar € para a problematica, sendo que Santos e Carvalho (2018, p. 268-
271) entendem que os 6rgéos de classe devem se manter coerentes com as politicas
do SUS, sobretudo evitando corporativismo exacerbado, a fim de que se atender a

previsao insculpida no art. 15, XVII, da LOS e garantir harmonia do sistema.

3.5 Limites do manejo da telemedicina no &mbito da saude publica: excluséo
digital como limite para promocdo da salde publica por intermédio da
tecnologia fundada na telemedicina nos municipios (uma perspectiva a nivel

nacional)

A telemedicina se insere no contexto da vida mediada por TICs, tecnologias
essas indispensaveis para sua execuc¢ao. Ao se pensar em telemedicina no SUS, nédo
se pode olvidar da diretriz de universalizacao do sistema, que diz respeito a todas as
pessoas terem acesso a servi¢cos de saude. Assim, outro desafio que se coloca nesse

contexto € a excluséo digital no Brasil.

Nao se pretende dizer que, diante desse problema, a telemedicina ndo deve
ser implementada, mas, ao contrario, pretende-se alertar para o problema para que

se construa alternativas aqueles que nédo poderéo se beneficiar da telemedicina, sem

101 Segundo Romao (2023, p. 1-10), a regulacdo da telemedicina pelo CFM acaba trazendo incertezas,
haja vista fugir ao procedimento legislativo tradicional, além de ndo haver muita transparéncia nem
participacdo popular. Ademais, a telemedicina ultrapassa as questfes éticas de classe, envolvendo,
por exemplo, atuacéo de gestores em saude, dos pacientes, que acabam sendo reguladas pelo CFM.
Contudo, a questdo ndo é simples de ser enfrentada, haja vista a omissdo do Poder Legislativo em
efetuar a regulagdo ao invés do CFM.
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também deixar de pontuar a necessidade de politicas publicas direcionadas a incluséo
digital para fins de universalizacdo do acesso as TICs por todas as pessoas (Muniz et
al., 2021, p. 705).

Articulando-se 0 assunto ora exposto com a matéria de determinantes sociais
da saude, os quais sao compreendidos pela OMS (c2023d) como fatores ndo médicos
gue influenciam — primordialmente de forma negativa— 0 estado de saude de uma
pessoa, ou seja, tratam-se do mais amplo conjunto de forgas e sistemas que moldam
a vida quotidiana e, pois, refletem nas condi¢cdes de saude de uma populagéo,
notadamente sendo responsaveis pela maior parte das desigualdades na saude,
como exemplo, condicGes de trabalho, acesso a servicos de saude de qualidade

decente, educacao, inseguranca alimentar, dentre outros.

Desse modo, o que se defende aqui € inserir a excluséao digital no rol desses
determinantes sociais da saude, notadamente quando se fala em saude digital, que
guarda intrinseca relacdo com a tecnologia. Ademais, pode-se desdobrar essa ideia,
ou seja, a exclusao digital pode se entrelacar com outras disparidades sociais em
saude, agravando a situacgao, visto que as diferencas no acesso a tecnologia podem
afetar negativamente grupos como idosos, pessoas de baixa renda, areas rurais,
dentre outros, motivo pelo qual o estudo dessa forma de disparidade se mostra

relevante.

E necessario, entdo, pensar nas diferentes facetas da exclusdo digital que
permeiam a sociedade. Por ndo se tratar de um conceito unissono, o trabalho adotara
o entendimento de Castells (2005, p. 251-262), que aponta trés formas de exclusdo
digital: 1) ndo ter acesso a rede mundial de computadores ou acesso de ma qualidade;
2) falta de conhecimento técnico para manuseio das TICs; 3) auséncia de educacéo
para o mundo digital, ou seja, ndo saber como buscar e/ou utilizar a informacao para

a vida, apesar de existir conexao a rede.

No Brasil, a pesquisa TIC Domicilios fornece dados sobre acesso as TICs no
Brasil e suas formas de uso, entrevistando usuarios de 10 anos ou mais (NIC.br;
CETIC.br, c2023).

Na edicdo de 2022, o indicador de niumero de pessoas que ja acessaram a

internet pelo menos uma vez na vida, de qualquer lugar, € de 85,6% dos entrevistados,



108

sendo que 14,3% responderam na forma negativa ao acesso (CGl.br/NIC.br, 2022).
Dentre os motivos declarados para nao utilizacdo da internet, vislumbra-se as trés
formas de exclusao digital elencadas por Castells, visto que 69,5% dos respondentes
declararam a falta de habilidade com o computador, 27,7% responderam que era por

nao ter onde usar, 39,9% disseram que era por ser muito caro (CGl.br/NIC.br, 2022).

Paralelo a isso, é necessario refletir sobre o perfil do usuario do SUS,
notadamente no seu acesso a internet, de qual dispositivo acessa, se tem ou nao
condi¢cbes de realizar uma consulta on-line, haja vista que seu dispositivo ndo pode
fornecer uma qualidade razoavel de audio e/ou video e, identificando-se tal hipotese,

deve existir uma alternativa para seu atendimento.

Conforme noticiado pela Prefeitura de Campinas (Prefeitura lanca [...], 2023),
para aquela pessoa que néo tiver o equipamento para a teleconsulta, € disponibilizado

acesso por meio de um computador no centro de saude.

Contudo, isso ndo é suficiente para se assegurar o0 pleno acesso, pois, como
visto acima, a exclusdo digital ndo se refere apenas a auséncia de acesso, mas sim

h& outras nuances, como a qualidade de acesso e o conhecimento necessario.

Nesse sentido, como a telemedicina vem sendo implementada como uma
politica publica'l®® na area da salde do Municipio de Campinas, destaca-se,
novamente, a necessidade da etapa da avaliagdo!° da politica publica municipal, uma
vez que ela pode levar a reestruturacdo da politica a fim de se enfrentar/superar as
dificuldades de implementacédo verificadas (Secchi, 2012, p. 51), como no caso do

102 para fins desse trabalho, esclarecendo-se ndo ter por escopo a conceituagao de politica publica,
gue é permeada por discussdes, adota-se a definigao de Souza (2007, local. 82), segundo a qual “pode-
se, entao, resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo,
colocar o ‘governo em agao’ e/ou analisar essa acgao (variavel independente) e, quando necessério,
propor mudangas no rumo ou curso dessas acgoes (variavel dependente)”.

103 Segundo Souza (2007, local. 87), um dos modelos de formulagdo e andlise de politicas publicas é
o do ciclo da politica publica, que a vé como “um ciclo deliberativo, formado por varios estagios e
constituindo um processo dindmico e de aprendizado”, passando pelos seguintes estagios: definicdo
de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo das opc¢des, selecdo das opcbes, implementagéo e
avaliagdo. Acerca da etapa da avaliagéo, conforme Secchi (2012, p. 49), “a avaliagédo é a fase do ciclo
de politicas publicas em que o processo de implementacdo e o desempenho da politica publica sédo
examinados com o intuito de conhecer melhor o estado da politica e o nivel de reducéo do problema
que a gerou”.
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problema apresentado neste topico, podendo-se, entdo, aperfeicoar a politica com

vistas a solucao do problema de forma eficaz.

Pode-se sugerir que, além da disponibilizacdo de um computador no
estabelecimento de salde, sejam adotadas outras medidas, tais como a formulagéo
de materiais educativos sobre como se realizar o acesso, assim como divulgacao
prévia dos requisitos minimos para viabilizar a consulta. Ademais, em caso de se
concluir pela impossibilidade da consulta somente quando do horario agendado, deve-
se pensar em um sistema de encaminhamento do paciente com brevidade a um
servico presencial de atendimento, para que o usuario nao tenha de esperar muito por

seu atendimento.
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4 O PROJETO DE LABORATORIO VIVO HIDS (Hub Internacional para
Desenvolvimento Sustentavel) PARA CAMPINAS COMO MODELO DE CIDADE
INTELIGENTE E A INTERFACE COM O ACESSO A SAUDE POR INTERMEDIO DA
TELEMEDICINA

Até o momento, trabalhou-se questbes da saude publica e a telemedicina.
Agora, é necesséario articular essa teméatica com cidades inteligentes, notadamente o
projeto HIDS de Campinas, a fim de se verificar se, in fine, a telemedicina € esperada

como uma ferramenta as cidades inteligentes.

Para tanto, inicia-se o estudo a partir do conceito de cidade inteligente e a
caracterizacdo do Projeto HIDS de Campinas. Na sequéncia, serd investigado o que
se espera de um sistema de salde de uma cidade inteligente e, por fim, serda visto que

a telemedicina se apresenta como uma contribuicdo positiva as cidades inteligentes.
4.1 Contornos conceituais de cidades inteligentes e o projeto HIDS

Quando se fala em cidades inteligentes, frequentemente o cenario retratado no
desenho animado “Os Jetsons” nos vém a mente, afinal, esse seriado retrata a
temética da vida numa cidade futurista, repleta de tecnologia, inclusive, a empregada

domeéstica era uma robo.

A literatura aponta que a utilizacdo da terminologia smart city ocorreu na
década de 1990, em que se referiu cidades inteligentes a utilizacdo das Tecnologias
de Informac&o e Comunicacao (TICs) (Albino; Berardi; Dangelico, 2015, p. 4). Mas,

afinal, o que sé@o as chamadas cidades inteligentes?

A Carta Brasileira para Cidades Inteligentes as define como sendo o ambiente
urbano preocupado com a promocdo de desenvolvimento e transformacao digital
sustentaveis, utilizando a tecnologia para solugdo de problemas concretos, oferecer
servicos eficientes, reduzir desigualdades e melhorar a qualidade de vida das
pessoas, promovendo também o letramento digital e a utilizacdo segura e responsavel
de dados (Brasil, 2021a, p. 28-29).
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Ou seja, abarcam tecnologias como Internet das Coisas'® (ndo tédo distantes
da cafeteira falante dos Jetsons), iluminacdo sustentavel, reducdo da emisséao de
carbono, assim como o letramento digital, a busca pela reducdo das desigualdades
em meio urbano e a garantia da seguranca digital.

Com a tendéncia mundial e mesmo 0 compromisso (como os estampados nos
Objetivos do Milénio e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, de iniciativa da
Organizacgédo das Nagdes Unidas - ONU'%) para um planeta mais sustentavel e maior
dignidade para todos, o tema das cidades inteligentes esta na fronteira de discusséo,

trazendo unido entre tecnologia e desenvolvimento sustentavel.

Nesse ponto, o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 11 trata
especificamente da tematica das cidades, sendo sua meta a de “tornar as cidades e
os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis” (ONU,
c2023), podendo-se estabelecer, a partir disso, uma conexao entre o ambiente
ecologicamente equilibrado, enfocando-se a promoc¢éo da saude e o bem-estar das
pessoas, com os fatores sociais que compdem o dinamismo de uma cidade (Santos
et al., 2021, p. 157), com a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao,

de onde a temética das cidades inteligentes se desponta como objeto de estudo.

Embora muito se fale em cidade inteligente, também denominada smatrt city,
ha dissonancias conceituais sobre o que se tratam, de modo que, ainda hoje, ndo ha

uma definicdo consensual sobre o que séo cidades inteligentes!.

104 Sem aprofundar na tematica de Internet das Coisas, porquanto se distanciar da pretenséo desse
trabalho, a Internet das Coisas (loT) pode ser entendida como a conexdo a rede mundial de
computadores por objetos cotidianos, 0os quais tém capacidade computacional para se conectarem a
internet (Santos et al., 2016, p.2).

105 A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) traz os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel em que urge aos paises membros a alcangarem metas
relativas a grandes desafios enfrentados pelo mundo. Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
se referiram a oito metas a serem alcangadas até o ano de 2015 (ONU, 2010), enquanto os objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) se referem a 17 metas a serem alcancadas até 2030 (ONU,
€2023). Em ambos os casos, essas metas versam sobre aspectos como saude, erradicacdo da
pobreza, educagdo, meio ambiente, dentre outras.

106 Pontuando inexistir um conceito unissono de cidades inteligentes, o Documento Tematico sobre
Cidades Inteligentes da ONU-Habitat (ONU-HABITAT, 2015, p. 1), elenca palavras-chave ligada as
smart cities, pelas quais se pode estabelecer seu universo contextual, de modo que, quando se fala em
cidade inteligente, fala-se em e-governo, e-servicos, e-residuos, crescimento verde, edificios verdes,
governo, redes e urbanizacdo inteligentes, eficiéncia dos recursos, tecnologias de informacao e
comunicacao (TICs), qualidade de vida, direitos, inclusao social e resiliéncia urbana (ONU-HABITAT,
2015, p.1).
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Conforme destaca Hollands (2008), o conceito de cidade inteligente é
permeado pelo pensamento neoliberal, apropriado por empresas de tecnologia na

busca de novos mercados para venda de seus produtos.

No entanto, para além da visao trazida pelo supracitado autor, o pensamento
sobre cidades inteligentes vem sendo debatido na academia, em que se notou a
expansdo dos seus estudos enquanto area de pesquisa a partir de 2009 e foi sendo
gradualmente adotado, criticado e revisto a fim de se referir as praticas baseadas na
utilizacdo das TICs para enfrentamento dos problemas urbanos (Mora; Bolici; Deakin,
2017, p. 16-18).

No estudo do conceito de cidade inteligente, a revisdo de literatura feita por
Kummitha e Crutzen (2017) apresenta o panorama 3RC Framework sobre os
diferentes conceitos de cidades inteligentes. Nesse estudo, os autores identificaram
qguatro vertentes/escolas de pensamento, quais sejam: a restritiva, a reflexiva, a

racionalista e a vertente critica.

A escola restritiva pensa a cidade inteligente como aquela centrada na
utilizacdo das TICs, sobretudo a Internet das Coisas (loT), focalizando a integracao
das TICs a infraestrutura urbanistica com o objetivo de se ter o maximo de eficiéncia
urbana (Kummitha; Crutzen, 2017, p. 45).

Cidades inteligentes sao, assim, entendidas, como o locus de aplicacdo da
tecnologia e de dados para se gerar eficiéncia e também crescimento econdémico,

qualidade de vida e sustentabilidade (Yigitcanlar; Mehmood; Corchado, 2021, p. 1).

Contudo, nota-se o enfoque na tecnologia, 0 que traz a essa escola de
pensamento criticas, visto que, por ser o foco a tecnologia, ficam em plano secundario
preocupacdes com a inclusédo e justica social pelos beneficios dos usuarios dessa
tecnologia no ambito das cidades inteligentes, aspectos de grande importancia para

serem pensados (Kummitha; Crutzen, 2017, p. 46).

Jé a vertente reflexiva tem por enfoque a utilizacdo da tecnologia na urbe, mas
as preocupacdes com o elemento humano das cidades sdo mais presentes, a medida
gue se considera as proprias pessoas como as destinatarias da tecnologia

empregadas nas smart cities.
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Essa linha de pensamento traz o que Kummitha e Crutzen (2017, p. 46)
identificam como capital humano, ou seja, pensa-se nas implicacdes da utilizacdo da
tecnologia nos mais diversos aspectos da vida na cidade (como mobilidade, economia
e governanca), funcionando a tecnologia como verdadeiro motor de impulsionamento
do capital humano, eis que se coletam dados das pessoas a fim de que sejam
utilizados em nivel de macroplanejamento urbanistico, compartilhando-se esses

dados dentro do ambiente urbano e entre os proprios cidadaos.

A forma de agregacédo a tecnologia do elemento humano € uma das criticas
recebidas pela escola reflexiva, visto que, ndo bastasse a abordagem centrada na
tecnologia, ha preocupacdo com o0 manejo e processamento desses dados quando
feitos por empresas, eis que elas poderdo acabar tendo um papel muito central na

construgéo das cidades inteligentes.

A seu turno, Nam e Pardo (2011) afirmam que a cidade inteligente é aquela
baseada em trés componentes centrais: 0 elemento humano, o tecnoldgico e o
institucional. A dindmica desses componentes deve levar em conta que a tecnologia

deve estar a servico das pessoas, ndo sendo a tecnologia um fim em si mesma.

E esse o espirito da escola de pensamento racionalista do conceito de cidade
inteligente, a qual inverte o foco: ao invés da centralidade das tecnologias, é
necessario pensar a cidade inteligente a partir das pessoas e de suas capacidades
Kummitha e Crutzen (2017, p. 46). Dito de outra forma, é uma pré-condicdo a
existéncia de cidades inteligentes o preparo dos cidadaos ao manejo das tecnologias.
O foco, assim, esta nas pessoas, pois, enquanto componentes centrais da cidade. A

tecnologia deve servir as pessoas.

Héa também a escola critica de pensamento ao conceito de cidades inteligentes,
cuja pauta € a de que as smart cities se tratam de urbanismo utdpico, que busca
atender a objetivos neoliberais!?’. Sdo, assim, demonstracdo de privatizacdo do
espacgo publico, despreocupadas, com a promocéo de justica social e participacédo

popular (Kummitha; Crutzen, 2017, p. 48).

107 N&o apenas, poderia-se estar criando uma nova forma de imperialismo, a medida que solucdes sédo
trazidas por empresas privadas que estariam dispostas a explorar esse mercado das cidades
inteligentes, principalmente no sul global (Kummitha; Crutzen, 2017, p. 48).
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O relatério anual da ONU-HABITAT% de 2020, intitulado World Cities Report
2020: The Value of Sustainable Urbanization, caminha nesse sentido?, versando o

topico 6.3 acerca das empresas e tecnologia e cidades inteligentes.

Segundo a ONU-HABITAT (2020b, p. 194), muitos projetos de cidades
inteligentes desviam o foco da melhoria da governanca para dar énfase a tecnologia.
Contudo, a maior efetividade da tecnologia € evidenciada quando acoplada as
inovagdes institucionais, e ndo sendo utilizada como mera substituta na tematica de

governanca publica.

N&do sO, no cenario brasileiro, que é permeado por varias peculiaridades
socioeconbmicas e geopoliticas, emerge a questdo da exclusdo digital, como tratado
no item 3.5 do trabalho, visto que a falta de acesso a internet, problema esse de
multiplas causas, € fomentado pelo aumento das desigualdades sociais e territoriais,
0 que faz com que a expansédo do acesso as TICs, basilares a cidade inteligente, ndo

ocorra de forma homogénea (Alfonsin; Chala, 2020, p. 2292).

O problema da excluséo digital também teve novos delineamentos oriundos da
pandemia de Covid-19, trazendo holofotes a diversos problemas enfrentados pela
populacao brasileira no que diz respeito ao acesso as tecnologias para execucao de

atividades cotidianas em época de isolamento social®©.

Assim, pensar na promocdo do acesso as TICs, no contexto da cidade
inteligente, com a consequente promocao da inclusado digital, ndo s6 pode ser visto

como um direito em si mesmo, mas também como forma de acesso a outros direitos

108 A ONU-HABITAT (UN-HABITAT, a sigla da instituicdo em inglés), é a vertente da Organizacdo das
Nagdes Unidas especializada no estudo de temas correlatos & urbanizacdo e assentamentos humanos,
com a visdo de promocao de sustentabilidade ambiental e social (ONU-HABITAT, c2023).

109 De acordo com mencionado relatério, as cidades inteligentes estdo sendo vistas como uma area
lucrativa por empresas de tecnologia. Isso propicia campo de mercado para venda de produtos
inteligentes para governos, outras empresas ou até mesmo diretamente para cidadaos (ONU-
HABITAT, 2020b, p. 192).

110 Exemplificativamente, na area da educagéo, houve falta de recursos, como computadores, no nicleo
familiar para que todos os membros realizassem suas tarefas, pais ndo tinham o tempo necessario
para conciliar o acompanhamento de aulas dos filhos ao vivo com o trabalho, além de que os
professores tiveram de se adaptar muito rapidamente ao novo método de trabalho (Muniz et al., 2021,
p. 711). Além disso, mesmo para utilizar o programa Auxilio Emergencial era necessario o acesso a
um smartphone e a internet, porquanto ter sido implementado por meio de um aplicativo de celular, o
que trouxe a lume problemas como a falta de computador ou celular para acesso ao aplicativo e, ainda
que o tivessem, a falta de conhecimento para manejo da ferramenta (Muniz et al., 2021, p. 714-715).
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fundamentais, como direitos civis, politicos, sociais e difusos (Mori, 2011, p. 11; Muniz
et al., 2021, p. 704).

A partir dos parametros de Kummitha e Crutzen (2017) sobre as escolas de
pensamento sobre a cidade inteligente, destaca-se a visdo em ambito normativo
brasileiro sobre o que se tratam a tematica. Como inexiste uma lei em sentido estrito
no ordenamento juridico brasileiro sobre a matéria, o marco juridico-normativo
principal das cidades inteligentes no Brasil € a Carta Brasileira para Cidades
Inteligentes, o qual j& foi brevemente apresentado neste trabalho.

Esse documento foi elaborado por diversos autores, de modo colaborativo, que,
em ambito ministerial, foi capitaneado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Inovacgdes e pelo Ministério das Comunicagoes.

Além de definir o conceito de cidade inteligente no pais, esse documento busca
apresentar uma agenda para a transformacao digital das urbes brasileiras, com vistas
a promocédo do desenvolvimento sustentavel (Brasil, [20217?]). O conceito valoriza a
tecnologia e denota a preocupacdo com o letramento digital das pessoas para
exercicio da cidadania, governanca colaborativa, assim como a sustentabilidade.

Além disso, no Municipio de Campinas, foi elaborado o Plano Estratégico
Campinas Cidade Inteligente 2019-2029 (PECCI), o qual estabelece diretrizes para

fins de transformacdo em cidade inteligente.

O documento apresenta a definicdo de cidade inteligente como aquela voltada
a inovacao e sustentabilidade, com uso das TICs, mas atribui posicdo central as
pessoas no caminho para o desenvolvimento. Destaca também a importancia de
planejamento colaborativo e com participacao cidada para se alcancar melhoria da
gestdo urbana, da qualidade de vida e dos servicos urbanos no geral (Prefeitura
Municipal de Campinas, 2019, p. 13).

Caminham esses documentos, por conseguinte, na direcdo da escola
racionalista de pensamento apresentada no trabalho de Kummitha e Crutzen (2017),
na qual a tecnologia € um componente-chave para se ter uma cidade inteligente,
contudo, a cidade € composta por pessoas e feita para pessoas, de modo que tambéem

se deve investir na educacdo com vistas ao mundo digital, na integracdo as
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instituicbes, numa governanca que conte com a participacdo dos cidaddos e com
transparéncia e também se deve utilizar a tecnologia para fins de aumento da
sustentabilidade da cidade, trazendo também a melhor administragcdo dos recursos

naturais.

Alinhando-se também a escola racionalista de pensamento, existe o programa
da ONU que traz uma abordagem centrada nas pessoas no ambito de cidades
inteligentes. O Relatério da ONU-HABITAT sobre cidades de 2020 expressou
preocupacdo com a visdo predominantemente mercadoldgica e altamente centrada
na tecnologia em detrimento das pessoas que vem permeando 0s projetos de cidades
inteligentes, havendo até mesmo a preocupacao com a possivel violacdo de direitos
humanos (ONU-HABITAT, 2021, p. 9).

Em 2020, a referida instituicdo transnacional apresentou um programa que traz
as cidades inteligentes com abordagem centrada nas pessoas, intitulado People-

Centered Smart Cities.

O objetivo deste programa, além de expressar a visdo baseada na centralidade
das pessoas para o desenvolvimento de cidades inteligentes, € o de se implementar
sistemas nas smart cities que realmente sirvam as necessidades dos habitantes, com
o proposito da melhoria da vida urbana, em alinhamento aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ONU-HABITAT, 2021, p. 9).

A pauta da reivindicacéo de direitos digitais assume papel central nessa viséo,
uma vez que as pessoas devem estar no centro da cidade. A reivindicacdo por ditos
direitos foi impulsionada com a pandemia de Covid-19, vista como um gatilho para
acelerar os efeitos colaterais das transformacdes digitais, principalmente no ambito

da cidade inteligente (Calzada; Pérez-Battle; Battle-Montserrat, 2021, p. 15).

O programa da ONU-HABITAT traz esse assunto ao estampar aos governos
municipais a pauta do direito a ter direitos digitais na constru¢cdo de uma cidade
inteligente (Calzada; Pérez-Battle; Battle-Montserrat, 2021, p. 15). No mais, sao
apresentados cinco pilares em que se devem fundar uma cidade inteligente com
énfase nas pessoas, quais sejam: comunidade, igualdade digital, infraestrutura,
seguranca e capacidade, os quais sdo mais bem desenvolvidos em topicos

subsequentes do documento, assim como em materiais proprios, tendo em vista que
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a meta é também fornecer aos governos locais conhecimentos e ferramentas para
implementacédo dessa abordagem de cidades inteligentes proposta (ONU-HABITAT,
2021, p. 11).

Assim, almeja-se com isso que as pessoas devem estar no centro do projeto
de cidades inteligentes, de modo que a tecnologia deve servir as suas necessidades,
e nao ser utilizada até mesmo como forma de fomento a violacdo de direitos na seara

da cidade inteligente.

Feitos tais apontamentos sobre cidades inteligentes, especialmente se
pensando no Brasil, passa-se agora a apresentar o projeto HIDS'?, de Campinas,
gque vem sendo pensado para, futuramente, tornar-se um laboratério vivo de
conhecimento, modelo de distrito inteligente e sustentavel a ser implantado no
municipio de Campinas, gerando conhecimento nas grandes areas do conhecimento
(como saude, urbanismo, meio ambiente, economia) para o desenvolvimento humano
pleno, perene e sustentavel, com um modelo de governanca colaborativa entre 0s
varios atores sociais, promovendo uma integracdo entre universidade, governo e

empresas.

A organizacdo do HIDS vem sendo pensada para ocorrer de acordo com
centros tematicos ligados ao desenvolvimento sustentavel, podendo-se citar,
exemplificativamente: alta tecnologia em saude, educacdo do futuro, urbanismo
sustentavel, desenvolvimento humano e equidade e conservagédo do meio ambiente e
recursos (HIDS, [20217]a, p. 8; [20217]b).

Assim, apresentadas escolas de pensamento sobre o0 que se trata uma cidade
inteligente, assim como apresentada uma iniciativa brasileira que vem sendo pensada
como futuro distrito de cidade inteligente, pode-se verificar que ha preocupacao tanto
da academia quanto de instituicbes com o componente humano da cidade inteligente,

havendo iniciativas de projetos que, na pratica, buscam a implementacdo da cidade

111 Nesse sentido, o HIDS busca “contribuir para o processo do desenvolvimento sustentavel,
agregando esfor¢os nacionais e internacionais para produzir conhecimento, tecnologias inovadoras e
educacdo das futuras geracdes, mitigando e superando as fragilidades sociais, econémicas e
ambientais da sociedade contemporanea” (HIDS, [20217]a, p. 6).
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inteligente centrada em pessoas, preocupacdo essa também estampada na Carta

Brasileira para Cidades Inteligentes, no recorte brasileiro.

Parte do tema se sobrepde com a questdo da saude, que pode se beneficiar
de um ambiente mais tecnoldgico e adaptado as necessidades da vida moderna e
tendéncia de relagdes virtuais, caminhando-se em direcao a definicdo da saude vistas
no trabalho, promovendo bem-estar das pessoas, assim, no préximo topico, serao

abordadas o que se entende por salde publica em se tratando de cidades inteligentes.

4.2 Qual a expectativa de um sistema de saude no contexto de cidades

inteligentes?

O relatério da ONU-HABITAT sobre cidades (World Cities Report) de 2022
dedica um capitulo a saude na cidade. Dentre as inUmeras questfes abordadas, ha a
problemética da equidade em saude, pontuando o relatério que uma das iniciativas
vistas com a pandemia de Covid-19 foi a adocao da telemedicina, tal qual a utilizacéo
da telemedicina para prestacdo de cuidados de salude mental a pessoas idosas e
pessoas com deméncia em Gangdong-gu (Coreia do Sul) (ONU-HABITAT, 2022, p.
228).

Ademais, destaca o relatorio que estratégias de telemedicina vém sendo
associadas a projetos de smart cities, pois pode parecer uma ferramenta capaz de
contribuir a equidade em saude. Contudo, ainda segundo o relatorio, € necessario que
se estude a telemedicina no contexto de pessoas com deficiéncia ou outros grupos
urbanos excluidos, assim, também se fazendo necessaria a adocdo de outras
ferramentas direcionadas a protecdo desses grupos sociais vulneraveis (ONU-
HABITAT, 2022, p. 229).

Mas, afinal, o que caracterizaria um sistema de saude de uma cidade
inteligente? Buscando responder esse questionamento, a metodologia aqui proposta
foi a analise de indicadores elencados em sistemas de avaliacdo de cidades
inteligentes nacionais (rankings e diagnosticos) na tematica de cidades inteligentes,

tendo sido encontradas trés publicagoes.



119

A primeira delas é a pesquisa Connected Smart Cities'1>113 a qual traz um
ranking de cidades inteligentes brasileiras, que séo classificadas a partir da pontuagao
em diversos indicadores, dentre 0s quais a saude se inclui. H4 também normativas da
ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas), que possui as normas NBR ISO
37120 e 37122, as quais versam sobre os indicadores de servi¢os urbanos e qualidade
de vida para cidades mais sustentaveis e para cidades inteligentes, respectivamente.
Por fim, ha a plataforma Inteli.gente!*4, vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia

e Inovacdo, visando diagnosticar os niveis de maturidade de uma cidade.

Esquematicamente, os sistemas de avaliacdo encontrados podem ser vistos na

seguinte figura:

Figura 5 — Sistemas de avaliacdo nacionais de cidades inteligentes

SISTEMAS DE

Smart Cit es DE CIDADES
INTELIGENTES

NACIONAIS

Inteli.gente

NBR ISO
37120 e NBR
ISO 37122

Fonte: elaboracéo propria

112 Esse ranking é apontado como o principal estudo brasileiro sobre a tematica de cidades inteligentes
(ONU-HABITAT, 20204, p. 40), tendo sido a primeira edicdo dessa pesquisa realizada em 2015, e faz
um ranqueamento das cidades inteligentes brasileiras com mais de 50 mil habitantes, a partir de
pontuacdo em 74 indicadores, divididos em 11 eixos tematicos, quais sejam: urbanismo, economia,
educacdo, empreendedorismo, energia, governanca, mobilidade, seguranca, meio ambiente,
tecnologia e inovagéo e saude. (Connected Smart Cites, 2023b, p.15).

113 Pontua-se que se trata de uma pesquisa feita por uma entidade de natureza privada que também
oferece servigos de consultoria a municipios para fins de desenvolvimento urbano (Urban Systems,
[20237]). Assim, sem pretender invalidar ou criticar a integridade cientifica do dito estudo, é necessario
a andlise com cautela e levando em conta a caracteristica do autor do estudo, mas ele foi incluido no
trabalho porque, em que pese ser uma organizacao privada com fins lucrativos, o estudo desenvolvido
€ reconhecido em publicacdes da ONU-HABITAT (2020a, p. 40) como o principal estudo brasileiro
sobre cidades inteligentes.

114 Disponivel em: https://inteligente.mcti.gov.br/. Acesso em: 13 fev. 2023.
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Inicialmente, sobre os indicadores da pesquisa Connected Smart Cities, a
avaliacdo da saude de uma cidade inteligente analisa os seguintes indicadores: 1) o
namero de leitos por habitantes, 2) o numero de médicos por habitantes, 3) a cobertura
populacional de atencdo priméria a saude, 4) as despesas com saude, 5) a taxa de
mortalidade infantil, 6) o agendamento on-line de consulta na rede publica, 7) a
existéncia de ciclovias, 8) a porcentagem de cobertura de coleta de residuos solidos
e 9) a porcentagem do atendimento urbano de esgoto (Connected Smart Cities,
2023b, p. 61).

Como Campinas esteve ranqueada nessa pesquisa, vale, nesta oportunidade,
apresentar seu desempenho no indicador da saude. Na colocacédo geral, o Municipio
ocupa a 13?2 posicdo!!®. Contudo, no ranking desagregado apenas pelo indicador
Saude, o municipio ocupa a 532 colocacéo, tendo recebido a nota 4,486 (de um total

de 7 pontos)*16,

Acerca de cada indicador!!’, ndo existe na cidade um sistema de agendamento
on-line de consulta na rede publica, ha 2,41 leitos de hospital para cada mil habitantes,
h& 645,96 médicos para cada cem mil habitantes, 69% da populagéo possui cobertura
de equipes de saude da familia (que se refere a atencao primaria), o custo com saude
de cada habitante & de R$ 1.1419,44, ha 6,5 Obitos para cada mil nascidos vivos,
existem 6,26km de ciclovias a cada cem mil habitantes, 100% dos domicilios de
Campinas sdo atendidos por servico de coleta de residuo sélido e 96% dos lares

possuem coleta de esgoto.

A titulo comparativo, 0 municipio melhor colocado no ranking Connected Smart

Cities de 2023 do indicador Saude, Vitoria (ES), apresenta agendamento de consulta

115 Nas edi¢8es anteriores da pesquisa, 0 municipio ocupou a quinta colocagdo em 2022, a oitava
posicéo no ranking em 2021 e a quarta colocagédo em 2020.

116 Aqui, comparando-se com a edicdo anterior do ranking, de 2022, Campinas ocupava a 582
colocacéo, recebeu a nota 4,758. Assim, verifica-se que, apesar de ter tido uma nota menor em 2023,
subiu algumas colocagdes no ranking. Dentre os indmeros fatores que podem ter influenciado nisso,
gue fogem ao escopo do trabalho e que demandariam pesquisa em profundidade, aventa-se a hip6tese
de que houve um decréscimo na nota dos municipios anteriores & Campinas na edi¢do de 2022. Além
disso, o decréscimo na nota de Campinas pode sugerir uma piora no quesito da satde publica municipal
de um ano para o outro.

117 Comparando-se com a situagdo de 2022, houve uma melhoria em quase todos os indicadores,
contudo, verificou-se um aumento no namero de 6bitos para cada mil nascidos vivos (em 2022, o
namero era de 5,7) e também houve reducdo de 0,4% no numero de domicilios que tinham rede de
esgoto (em 2022, 96,4% dos domicilios do municipio tinham rede de esgoto).
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na rede publica de saude, tem gasto de R$ 932,95 por habitante, tem 5,38 leitos
hospitalares para cada mil habitantes, existem 686,04 médicos para cada 100 mil
habitantes, ha 3,2 ébitos para cada mil nascidos vivos, 83,5% da populacdo possui
cobertura de equipe de saude da familia, existem 50,48km de ciclovias para cada 100
mil habitantes, 100% dos domicilios sédo atendidos por servi¢cos de coleta de residuos

sélidos e 87% dos domicilios possuem coleta de esgoto.

Assim, fazendo-se uma analise comparativa, um dos topicos que diferenciam
Campinas e Vitoria € quanto a existéncia de sistema de agendamento on-line de
consulta na rede publica de saude, inexistindo no primeiro municipio e existindo no
segundo. Esse quesito de avaliacdo é diretamente relacionado a incorporacao de
novas tecnologias no ambito do sistema publico de salde. Assim, nota-se, que numa
cidade inteligente, a satude publica deve contar com mecanismos tecnolégicos para
facilitacdo do atendimento do usuario, como um sistema de agendamento on-line de

consultas médicas.

Por sua vez, a plataforma Inteli.gente, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Informacao, que foi desenvolvida em parceria pela Rede Brasileira para Educacao e
Pesquisa (RNP) e do Centro da Tecnologia da Informacdo (CTI) Renato Archer,
apresenta um modelo de diagnostico de maturidade de cidades, a partir de bancos de
dados do governo e de informac@es fornecidas pelas prefeituras municipais. Além da
finalidade de realizar um diagndéstico do nivel de maturidade do municipio analisado,
a plataforma Inteli.gente busca contribuir com gestores publicos para identificacdo das
necessidades para transformacédo em cidade inteligente e sustentavel a médio e longo

prazo.

O municipio avaliado por essa plataforma pode se encontrar em um dos sete
niveis de maturidade, a partir de sua pontuacao na avaliacao de quatro grandes eixos
de andlise: Meio Ambiente, Economia, Sociocultural e Capacidades Institucionais da

Gestao Publica Municipal.

No que tange a avaliacdo da saude, ela se encontra prevista no eixo
sociocultural e possui como indicadores especificos: 1) a oferta de servigcos de
telemedicina ou telessaude, 2) numero de leitos hospitalares na rede publica

municipal, 3) nimero de médicos disponiveis na rede publica municipal, 4) existéncia
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de prontuério eletrénico, 5) servigcos on-line de saude oferecidos a pacientes e 6)

indice de risco e protecdo a saude dos nascidos vivos.

Inobstante a existéncia dessa modelo de diagndstico de cidades inteligentes, o
Municipio de Campinas néo foi avaliado, visto que, de acordo com a plataforma, ainda

se aguarda o envio de informacdes pela Prefeitura.

Além dessas duas publicacdes, a ABNT também possui uma norma técnica
sobre indicadores para cidades inteligentes, qual seja, a NBR I1SO 3712218 De
acordo com a instituigéo, a referida norma deve ser lida em conjunto com a NRB ISO
37120, a qual versa sobre o desenvolvimento sustentavel de cidades, apresentando
indicadores de servicos urbanos e de qualidade de vida, visto que, por meio da leitura
conjunta de ambas as normas ha maior completude na formulacdo de politicas
urbanas em vistas da criacdo de uma cidade inteligente e sustentavel (ABNT, 2021b,
p. XVI). Essas duas normas apresentam o conteudo material do que uma cidade
inteligente deve ter. E, como forma de guia para implementacéo dos conteudos, existe
a norma NBR ISO 37101.

Dentre os inameros indicadores apontados pela normativa, tais como
educacao, energia, meio ambiente e mudancas climaticas, governanca e segurancga,

h& o indicador da saude.

Conforme a NBR I1SO 37122, a saude de uma cidade inteligente deve levar em
trés indicadores: 1) porcentagem da populacdo da cidade com prontuario eletrénico
unificado acessivel on-line pelos provedores de servigos de saude, 2) nimero anual
de consultas médicas realizadas remotamente por cem mil habitantes e 3)
porcentagem da populacao da cidade com acesso a sistemas de alertas publicos em

tempo real sobre condi¢des de qualidade do ar e da agua.

O primeiro desses indicadores se preocupa com a unificagao dos cuidados da
pessoa, ou seja, evitando-se a fragmentacdo nos cuidados. Assim, almeja-se que o
prontuario eletrénico registre todas as informacg@es relativas ao cuidado da pessoa,

inclusive os medicamentos que utiliza e todos os registros clinicos subscritos por

118 A sigla NBR se refere a abreviagdo de Norma Técnica Brasileira e a sigla ISO é a abreviagdo, do
inglés, para International Organization for Standardization (Organizacao Internacional de Normalizagéo,
em traducéo livre) (Brasil Escola, [2023]; Kovacs, 2020).
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meédicos das redes publica e privada de saude. Ademais, € necessario que se garanta
a privacidade desses dados, devendo ser utilizados apenas em beneficio das

pessoas.

Ja o segundo indicador elencado pela normativa diz respeito as consultas
meédicas remotas, as quais se valem de tecnologias de video e teleconferéncia em
formatos acessiveis, celulares, equipamentos para coleta de dados remotos e de
telemonitoramento. Ressalta-se que essa modalidade de atendimento médico € uma
alternativa as consultas presenciais especialmente para pessoas com mobilidade

reduzida, populacdes envelhecidas ou que tém acesso limitado ao transporte.

Sem que se tenha utilizado essa terminologia especificamente, a normativa da
ABNT refere-se a teleconsulta, uma das modalidades de telemedicina, de modo a se

vincular, assim, a telemedicina ao projeto de cidade inteligente.

A seu turno, o terceiro indicador refere-se a possibilidade de cidaddos serem
informados sobre a qualidade do ar e da agua em tempo real por meio de um sistema
de alertas (como aplicativo de celular), reconhecendo-se que a questdo ambiental
diretamente impacta na qualidade de salude das pessoas!!®, de modo que um sistema
de alertas pode contribuir para a identificacdo de problemas e permite seu rapido

combate, mitigando impactos na saude.

Em continuidade, como a propria NBR 1SO 37122 faz referéncia a necessidade
de leitura conjunta da NBR ISO 37120 para completude dos indicadores de uma
cidade inteligente, agora se passara a analisar o que essa segunda normativa elenca

como requisitos da saude de uma cidade voltada a promocéo da sustentabilidade.

De acordo com a publicagdo, tem-se como indicadores da salde: 1) expectativa
meédia de vida, 2) numero de leitos hospitalares a cada cem mil habitantes, 3) nUmero
de médicos a cada cem mil habitantes, 4) taxa de mortalidade de criancas menores

de cinco anos a cada mil nascidos vivos, 5) numero de pessoas da equipe de

119 Nessa tematica, mencione-se que a interacdo entre sallde e meio ambiente é objeto de estudo
académico, sendo denominada como “Saude Ambiental” ou “Saude e Ambiente”, com vistas a
compreender a relagdo complexa e multifacetada, apresentando-se uma viséo holistica sobre o tema
(Campanelli, 2022, p. 22), tal qual a influéncia do ar e da agua na saude das pessoas.
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enfermagem e obstetricia por cem mil habitantes, 6) taxa de suicidio por cem mil

habitantes.

Portanto, ao se olhar para as trés publicagbes analisadas por este trabalho,
nota-se que as trés fazem mencao a saude digital, sendo que duas delas elencam

diretamente a telemedicina como componente da salude em uma cidade inteligente.

Levando em conta a previsdo desses instrumentos, passar-se-a, no préximo
item, & discussdo da possibilidade de implementacdo da telemedicina na saude
publica do HIDS.

4.3 A contribuicdo da telemedicina na promocéao do direito a saude, no ambito
da saude publica na cidade inteligente, como o laboratério HIDS, ao lado da

Medicina tradicional

Tendo-se visto tanto 0 que se entende por cidade inteligente e os contornos de
um sistema de salde desses espacos urbanos, especialmente que o projeto de
telemedicina faz parte, pretende-se, agora, discutir sobre a implementacdo da

telemedicina na saude publica do Projeto HIDS no futuro.

Os documentos governamentais consultados no decorrer do trabalho para
existéncia de projetos em cidades inteligentes e em telemedicina na saude publica.
Especificamente em Campinas, ambos estdo presentes, visto que, o Municipio ja vem
implementando teleconsultas e teleinterconsultas no SUS Municipal (Prefeitura lanca
[...], 2023), assim como também existe o planejamento municipal rumo a
transformacdo em cidade inteligente, especialmente relativo ao Projeto HIDS e ao
PECCI 2019-2029.

O PECCI apresenta casos de uso e desafios para a cidade inteligente em
diversos ambitos do Municipio, sendo um deles a saude. Analisando pelo recorte
deste trabalho as disposi¢cdes la contidas, o0 documento afirma que as ferramentas de
telemedicina e telessaude tém por escopo a otimizacdo dos recursos dos provedores

de saude’?, o que traz contribuicGes positivas em um cenario municipal de aumento

120 “Aplicagdes de ferramentas e tecnologias inteligentes na area da saude tem papel fundamental em
acOes que vao desde a assisténcia prestada ao paciente, interpretagdo de exames, diagnoéstico e na
analise e cruzamento de dados para a geragéo de informacdes de melhor qualidade para cada tipo de
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da demanda por servicos de assisténcia médica (Prefeitura Municipal de Campinas,
2019, p. 91). Nota-se, pois, que a implementacdo de servicos de telemedicina no
ambito do SUS de Campinas convergem para o plano de cidades inteligentes proposto

pelo municipio.

Um ponto de aproximacao identificado neste trabalho foi que as propostas de
cidades inteligentes, assim como da telemedicina foi o de trazer melhorias nas vidas
das pessoas, seja na cidade como um todo, seja na parte da saude do ser humano,
por intermédio das TICs.

Outro nucleo comum segundo toda a literatura analisada, foi a necessidade do
enfoque nas pessoas, seja tanto para guiar os rumos do sistema de saude publico

brasileiro, assim como na telemedicina e na construgao das cidades inteligentes.

Assim, desde a formulacéo até a execucéo de programas de telemedicina em
cidades inteligentes, a preocupacdo com as pessoas deve se fazer presente,
notadamente pela imprescindibilidade de concretizar por meio dessas politicas o
direito & satde nos moldes pensados para o sistema brasileiro (como exemplo, a luz
dos principios constitucionais de integralidade, universalidade e gratuidade).

Dentre inUmeros desafios que se mostram a telemedicina, como os abordados
nesse trabalho relativos a exclusdo digital e a questdo da primeira consulta, a
abordagem do ciclo da politica publica pode ajudar na situacao féatica, pois, a luz da
necessidade das pessoas me todas as etapas, especialmente na avaliacao da politica,
que permitirA a resposta, para 0 caso concreto, sobre beneficios e desafios
encontrados na politica, podendo-se, entéo, analisar a continuidade da politica, assim
como eventualmente promover rearranjos, correcdes de rota, etc., tudo com o fim
ultimo da realizagdo do direito a saude, tal qual visto em normas nacionais e

internacionais.

No mais, com politicas de telemedicina, pelas fontes estudadas, ndo se viu que

7

€ uma forma substitutiva a Medicina presencial, ao contrario, atuam de maneira

complementar e, na rotina do sistema publico de saude, podem atuar em conjunto em

tratamento, tornando mais seguro e eficiente a prestagdo de servigos na area da saude” (Prefeitura
Municipal de Campinas, 2019, p. 91).
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beneficio do usuario, o que, conforme Wen (2022), culmina na promocao de uma linha
de cuidado hibrida ao paciente, tal qual previsto no art. 4°, 83° da Resolugdo n°
2314/2022 do CFM.

Essa linha de cuidados hibrida vai para além da teleconsulta, visto que o cerne
€ o cuidado da pessoa como um todo. Assim, é possivel pensar também na utilizacdo
de teleinterconsulta e teleorientacéo entre os profissionais quando das investigacoes
de hipdteses diagnésticas, assim como na implementacdo de ferramentas de
telemonitoramento referente, por exemplo, ao tratamento e a reabilitacdo da pessoa.
Acaba também indo para além da propria telemedicina, visto que o cuidado em saude
€ multiprofissional, ndo exclusivo do médico, de modo que igualmente pode se pensar

nas diversas aplicacdes das modalidades de telessalde nos cuidados da pessoa.

Existem inimeras possibilidades de articulacdo da telemedicina, da telessaude
numa linha de cuidado hibrida. A que foi apresentada no topico anterior foi um dos
exemplos, haja vista existir campo para a criatividade humana. Contudo, assim como
novas possibilidades, surgem também desafios, os quais devem ser refletidos e
estudados a luz das bases juridicas existentes a fim de se evitar que até entdo um

desafio se transforme em uma violacao a um direito da pessoa.
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CONCLUSAO

Esta dissertacdo se voltou ao estudo da telemedicina como politica publica de
cidades inteligentes, notadamente o Projeto HIDS de Campinas, o qual pretende, no
futuro, vir a ser um modelo de distrito inteligente e sustentavel na cidade, partindo-se
da hipétese da possibilidade de implementacdo dessa ferramenta, contudo sendo
necesséria a centralidade da pessoa nessas politicas, haja vista a questdo das
desigualdades em salde que permeiam a sociedade.

Viu-se que, embora exista confusdo conceitual sobre o conceito de
telemedicina, telessalde, saude digital, isso ndo obsta por completo a implementacéo
da telemedicina na saude publica, havendo iniciativas como a RUTE e o Programa
Telessaude Brasil Redes que desenvolvem acdes nessa tematica em solo brasileiro
ha tempo consideravel. Contudo, viu-se também que tal embaraco ndo é desejavel
em termos de solidez da politica publica, porquanto consistir um percalco e, em certa
medida, acabar a fragilizando.

No desenvolvimento do trabalho, o primeiro capitulo versou sobre o direito a
saude enquanto direito humano, tratando de sua positivacdo nos ambitos interno e
internacional, assim como se estudou o SUS brasileiro, a fim de se entender seus
principios, diretrizes, campo de atuacéo, verificando se tratar de tema complexo e que,
embora traga beneficios, a implementacéo de saude digital no &mbito do SUS também

traz desafios, tendo sido alguns deles abordados na pesquisa.

J4 o segundo capitulo se debrucou a pesquisa de fontes normativas da
telemedicina, tanto nacionais quanto internacionais, a fim de se compreender o
tratamento da matéria por elas, assim como para se compreender 0s conceitos dos
vocabulos “saude digital”, “telemedicina”, “telessaude”. Também foi adotada uma
perspectiva historica sobre a regulacdo dessas questdes, destacando-se a pandemia

de Covid-19 como marco de influéncia na normatiza¢cdo da matéria no Brasil.

Por sua vez, o terceiro capitulo apresentou algumas das iniciativas de
telemedicina presentes no SUS atualmente, como a RUTE e o Programa Telessaude
Brasil Redes, que sédo vanguardistas na matéria de saude digital no pais. Ademais,
viu-se Estratégia Saude Digital para o Brasil 2020-2028, diretriz federal nesse assunto,
gue, embora ndo venha sendo executada conforme a previsao inicial (conforme

apontam os relatérios de monitoramento), ja significa um avanco na area, ainda que
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nem todas as acbes tenham sido implementadas como previsto, mas também

demonstrando que existe preocupacéo da Gestao Publica com o assunto.

Ainda no terceiro capitulo, tratou-se de alguns desafios postos a
implementacédo da telemedicina, como a questdo da exclusao digital no Brasil, que
deve ser também objeto de preocupacao das politicas de telemedicina. Além disso,
refletiu-se sobre o descompasso da norma de Campinas que proibe a primeira
consulta remota, mas a prética de se oferecer jA& a teleconsulta ao usuério,
desdobrando-se essa reflexdo para a matéria de competéncia dos Entes na

formulacéo e execucao das politicas de saude.

Por fim, o quarto capitulo se debrucou a questao da telemedicina no Projeto
HIDS, comecando-se pelo estudo do conceito de cidade inteligente, assim como
investigando o que seria uma cidade inteligente brasileira, a partir da Carta Brasileira
para Cidades Inteligentes. Apés, recortou-se a analise dos sistemas de saude publicos

de cidades inteligentes, verificando-se que a telemedicina vai a seu encontro.

Finalizou-se com a reflexdo de que as politicas publicas de telemedicina
podem ser implementadas, mas também devem se preocupar com as pessoas, a fim
de ndo se ter uma violacéo a direito. Ademais, conjecturando-se sobre o futuro, viu-
se como desdobramento a possibilidade de criacdo de linhas de cuidados hibridas
para as pessoas, mesclando telemedicina e Medicina tradicional na busca pela

melhoria dos cuidados em salde das pessoas.

Como limitacdes deste trabalho, pode-se apontar que o recorte proposto deixou
de lado algumas das problematicas afetas a telemedicina, como a questdo do
consentimento do paciente, da protecao de dados pessoais, que, inclusive, sugere-se

para futuros estudos.

Ademais, a analise aqui feita ndo se deu levando em conta aspectos tais qual
0 custo-efetividade de uma politica publica, o que pode ser elencado como outra

limitagdo, assim como se pontua como sugestao de estudo futuro.

Portanto, essa pesquisa pode concluir que politicas publicas de telemedicina
poderdo vir a ser implementada no HIDS, devendo-se pensar especialmente nas

pessoas gue serdo usuarias e habitantes dessas cidades, na realidade delas, a fim de
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gue nao se gere uma politica satisfativa para o fim proposto e que respeite os ditames

do SUS e os contornos juridicos do direito a saude dessas pessoas.

Nesse sentido, as potencialidades trazidas pela telemedicina elencadas pela
literatura apresentada neste trabalho, como a reducéo de filas de espera por uma
consulta, possibilidade de atendimento em areas remotas, dentre outras, muitas delas
ja constatas no bojo do Programa Telessaude Brasil Redes, como visto, sao
desejaveis no cotidiano das pessoas, mas devem ser sopesadas diante das
dificuldades que se apresentam no contexto brasileiro, como a excluséo digital (seja
por falta de acesso, seja por inaptiddo técnica), considerando-se, ainda, a
necessidade de olhar para o perfil do usuério do SUS, eis que grande parcela da

populacao depende de seus servicos.

Desigualdades em matéria de saude sempre existiram, haja vista a vasta
literatura sobre iniquidades em saude, determinantes sociais, etc. Agora, ganhando
corpo a ideia da saude digital, da telemedicina no Municipio de Campinas, tais
diferenciacbes também se estenderdo a esse campo, notadamente no cenario

brasileiro permeado pelas diversas formas de excluséo digital.

Isso ndo quer dizer que ndo se deva implementar acdes e servicos de saude
digital, mas sim que é necessario olhar para esse usuario em desvantagem e lhe
assegurar opc¢des a fim de néo se ter o seu direito violado. E, ao encontro disso, as
normas juridicas adquirem fundamental importancia, seja como forma de garantia de
direitos ou como forma de implementacéo de politica publica, para tratar a situacao
de maneira adequada e com vistas a se extrair o maximo dos beneficios trazidos por
essas ferramentas no caminho da efetivacdo dos ditames constitucionais do direito a
saude, sem desconsiderar a situacdo daquelas pessoas que a ela nao
podem/conseguem ter acesso.

Além disso, a regulacdo da telemedicina hoje ndo se encontra completamente
sedimentada. Como exemplo, viu-se a auséncia de definicdo exata sobre
telemedicina, 0 que acaba trazendo inseguranca juridica diante da imprecisdo

conceitual.

Ao menos, conforme o trabalho pode concluir, existe um alinhamento conceitual
entre as definicdes existentes na Lei Organica da Saude, na Resolu¢éo 2314/2022 do

CFM e no Decreto n° 22.387/2022 do Municipio de Campinas, no que diz respeito,
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grosso modo, a telessaude ser género da prestacéo de servicos de saude por meio
das TICs e a telemedicina ser uma de suas espécies, a qual se refere ao exercicio da
Medicina por meio dessas tecnologias, em consonancia com aquela definigéo trazida
pela OMS na Estratégia Mundial sobre Saude Digital 2020-2025.

Ademais, na operacionalizacdo de politicas publicas que versem sobre
telemedicina, importa destacar a fase de avaliacdo, uma vez que o plano tedrico da
politica publica, ao ser confrontado com a realidade complexa das pessoas usuarias
do SUS, pode demandar o rearranjo da politica a fim de que se alcance o objetivo
esperado, e ndo uma violacao a direito nem outra forma de precarizacéo da prestacao

do servico publico de saude.

Portanto, a realizacdo do direito a saude por meio da telemedicina demanda
uma visao holistica sobre o assunto, sempre atrelada a realidade daquela sociedade,
no caso especifico deste trabalho, dos habitantes de Campinas e, futuramente, nos
do HIDS. Vale dizer que, numa cidade inteligente a tecnologia ndao deve ser fim em si
mesma, devendo-se também pensar na integracdo entre tecnologia, pessoas e

instituicées da cidade.

Os documentos analisados pelo trabalho evidenciaram que a proposta tanto a
nivel nacional (Carta Brasileira de Cidades Inteligentes), quanto a nivel local
(Planejamento Estratégico Campinas Cidade Inteligente) ndo € a de que a cidade
inteligente deva ser aquela estritamente centrada na tecnologia, havendo de se
considerar a realidade do habitante da cidade. Assim, a espelho do que se verificou
na telemedicina, o projeto de cidades inteligentes brasileiras deve enfocar as pessoas,

vindo a tecnologia a seu servico.

Nesse sentido, é necessaria uma estrutura minima antecedente, quer dizer, é
necessario acesso a internet de qualidade, equipamentos que permitam a pratica
segura, disponibilizacdo de plataformas seguras para atendimentos e troca de
informacgdes e também que o usuario tenha conhecimento e suporte para usufruir de
tais servicos, assim como que os prestadores fornecam devida capacitacdo ao

profissional o que desempenhara.

Por fim, a partir da analise feita no desenvolvimento do trabalho sobre o
descompasso entre a vedacdo normativa a primeira consulta por telemedicina e a

ocorréncia disso na pratica do SUS de Campinas, € importante ressaltar que a pratica
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de acdes e servicos de telemedicina em cidades inteligentes deve seguir as normas
juridicas fundantes. Ou seja, de nada adianta a norma prever centralidade das
pessoas se, na prética, isso ndo ocorre, sob pena de se ter uma violacao a direitos ou
mesmo uma prestacao de servigo deficitaria ao invés de se atingir as potencialidades

e beneficios que a literatura constata.

A vista disso, diante da intersecgéo entre a telemedicina e o desenvolvimento
das cidades inteligentes, esta dissertagédo lanca luz sobre o desafio de ndo apenas
implementar tecnologias avangadas na saude, mas sim de se construir um arcabouco
juridico solido e de politicas publicas centradas no individuo em matéria da

telemedicina.

A tecnologia, embora seja uma aliada poderosa, deve ser uma ferramenta a
servico das pessoas, garantindo a equidade e o acesso universal a saude, nos
objetivos da Constituicdo Federal, assim como se afirmando a qualidade e a
seguranca dos servicos de saude digital. No mesmo sentir, a busca por cidades
inteligentes, para além da implementacdo da tecnologia, deve se preocupar com a

incluséo, capacitacdo e acesso igualitario das pessoas a infraestrutura necessaria.

Portanto, a concretizacdo do direito a saude por meio da telemedicina requer
nado apenas regulacdo sélida, mas também um compromisso dos envolvidos
(usuarios, gestores, prestadores de servicos) em assegurar que tal direito se
materialize na realidade das pessoas, especialmente diante das desigualdades em
saude, tal qual a tecnolbgica, garantindo que a evolucdo tecnolégica ndo seja um
privilégio, mas sim um instrumento de efetivacdo do direito a satude a luz dos preceitos

constitucionais de acesso para todos, atendendo as demandas reais dos sujeitos.
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ANEXO A — METAS DA ESTRATEGIA SAUDE DIGITAL BRASIL 2020-2028

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf.
Acesso em: 17 jan. 2023.

Meta 1. Governanca e lideranca para a ESD

Descricdo da meta: Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranga do Ministério da Saude, mas que, ao
mesmo tempo, seja capaz de incorporar a contribuicéo ativa dos atores externos que participem das plataformas
de colaboragao

Prioridade Descricéo da Subprioridades Descricéo da
prioridade subprioridade

Institucionalizacao da ESD YIRS el EEImER i« Bl = Consolidacac dos Promover a reviséo da
Nacional de Informacéo e instrumentos formais da Politica Nacional de
Informatica em Salde ESD Informacéo e Informatica em
(PNISS) diretrizes para que Saude (PNIIS) a partir da

a Estratégia de Saude contribuicéo de especialistas
Digital se desenvolva de e de organizagdo externa,
maneira eficiente, bem como com a
transparente e eficaz, de participacdo de instancias
forma a propiciar que a superiores do MS e do SUS.
Visdo de Saude Digital seja
atingida como proposto

Lideranca e governanca Consolidar uma estrutura de | =5l o=l =0T Elgh 1) Consolidar o atual modelo
da ESD governancga da ESD que Ve lEllerie[sRelalVsiE et 2 de governanga, o qual é
respeite as competéncias de [ =sib) voltado ao programa

cada um 6rgaos ConecteSUS, e expandi-lo a
participantes e que promova medida que a RNDS se

a participacéo de 6rgéaos expanda.

externos para viabilizar
acOes do Plano de Agéo da
ESD

Criar um espago
colaborativo entre atores
publicos, privados e da
salde suplementar.

Legislacao e regulagao Existéncia de legislagéo que | BIilallE=ie == 6] \V=]e Elaborar agées de saude
para a saude digital oferega seguranca juridica iniciativas em LGPD digital tendo por norte a
aos envolvidos, assim como LGPD, a qual tem funcéo de
garanta direitos de guia de boas praticas e que
confidencialidade e oferece seguranca aos
privacidade dos dados para usuarios da saude digital.
que, assim, defina-se os
papéis dos usuarios e
fornecedores de produtos Estabelecer a regulagéo Definir regras de
ou servicos de sadde digital.  FEISE =S G el eE 6| participacdo, troca de

e interconectividade informacdes, financiamento
e utilizag&o de resultados da
colaboracao a fim de que se
permita, de forma
juridicamente segura, a
colaboracao entre os atores,
assim como se promova a
transparéncia perante os
cidadaos, 6rgéos de
controle e sociedade civil
em geral.
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Busca identificar as

Financiamento da ESD Diversificar fontes de Acessar as fontes de demandas de recursos
custeio, para além das financiamento publico publicos e as potenciais

governamentais. Utilizacio fontes de financiamento,
dos recursos em assim como estabelecer os

consonancia com a PNIIS mecanismos que viabilizem
as acdes publicas da ESD

Estabelecer mecanismos Visa encontrar 0s meios
para financiamento adequados para que a ESD
privado receba recursos financeiros
de fontes externas ao setor
publico, respeitando-se a
legislacéo e baseado em
principios éticos, legais, com
transparéncia e de facil
entendimento e aplicagédo

Adaptado de Brasil, 2020, p. 28-41.

Meta 2. Informatizacéo dos trés niveis de atencéo

Descricao da meta: Induzir a implementacédo de politicas de informatizacdo dos sistemas de saude, acelerando a
adocdo de sistemas de prontuarios eletronicos e de gestédo hospitalar como parte integradora dos servigos e
processos de saude.

Prioridade Descricédo da Subprioridades Descricédo da
prioridade subprioridade

Informatizacéo de Diz respeito ao processo de IS el o lpisizlo) o=l Trata-se de promover o
Estabelecimentos de informatizacao das unidades | @blgl=eililsl=n{lgh=lgl=9) acesso a internet aos
Saude do Pais de salde, o que demanda estabelecimento de
esforgos conjuntos com os assisténcia a satde em todo
municipios e estados, 0 pais.

envolvendo processos
desde a informatizacédo das
unidades de salde até a SNl el 4o | Trata-se da informatizagéo
capacitacdo dos da Atencdo Primaria de todas as unidades de
prOﬁSSiOnaiS de saude. saude, das equipes de
Saude da Familia e das
equipes de Atencao
Priméria.

A informatizagao dos
estabelecimentos
assistenciais de saude é
uma condi¢do sine qua non
para tornar a saude digital
uma dimensao fundamental
do SUS.

Destaca-se a atuagao
conjunta do MS com o
CONASS e CONASEMS.

Enfoca-se o papel do
Programa de Apoio a
Informatizacao e
Qualificagédo dos Dados da
Atencéo Primaria a Saude —
Informatiza APS, ja em
andamento, especialmente
no estado de Alagoas, que
foi escolhido como projeto
piloto.

Sl ieinciivalzl - Trata-se da informatizacao
dos demais niveis de dos niveis secundario e
atencéo terciario de assisténcia a
salide, envolvendo todos os



Adaptado de Brasil, 2020, p. 42-49.

Meta 3. Suporte a Melhoria da Atencédo a Saude
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estabelecimentos de
Atencgédo Especializada e
Hospitalar do pais.

Descrigdo da meta: Fazer com que a RNDS oferega suporte as melhores praticas clinicas, por meio de servicos,
como telessaude, e apps desenvolvidos no MS e também outras aplicac6es que sejam desenvolvidos pela

plataforma de colaboragéo.

Prioridade Descricdo da

prioridade

Subprioridades

Apoio a Continuidade da
Atencéo em todos os
niveis

Diz respeito a capacidade
de explorar, analisar e
aprender com as
informacdes disponiveis na
RNDS para revisitar as
melhores praticas no
cuidado ao cidadao, bem
como compreender os
determinantes sociais e
assistenciais que
asseguram melhor
resolutividade e eficiéncia
para o sistema de salde.

Oferecer suporte as
Linhas de Cuidado

Trata-se do
desenvolvimento de
modelos de promogéao de
salde e prevencgao de
doengas com base em
informacdes de salde e
integradas a RNDS.

Promocéao de Saude e
Prevencao de Doencas

Garantir o suporte as RAS
(referéncia e
contrarreferéncia)

Oferecer suporte a gestao
de Saude Populacional

Promocéao da Telessaude
e Servicos digitais

Diz respeito a capacidade
de interoperabilidade das
informacdes geradas nas
unidades de saude ou nos
servigos remotos de
assisténcia, desde a
padronizacao da linguagem
de informacéo até a
definicdo de regras sobre
compartilhamento de
informacdes entre os atores
envolvidos.

Integracado da Telessaude
e Servigos digitais ao
fluxo assistencial

Adaptado de Brasil, 2020, p. 50-59.

Descricéo da
subprioridade

Trata-se da utilizagdo da
informacéo para melhoria
das acdes e servicos de
salde das redes
assistenciais de todos os
niveis. Busca promover a
avaliacéo e revisdo de
protocolos das linhas de
cuidados e de estruturacao
de novas linhas com base
nas informagdes
armazenadas na RNDS.

Diz respeito a integragédo
sistémica de acgbes e
servicos de saude para
melhoria do desempenho do
sistema de satde com base
em informacgdes coletadas
durante a jornada do
paciente

Busca aprimorar a Gestao
de Saulde Populacional a
partir da coleta, integracéo e
tratamento de informagdes,
assegurando a estratificagdo
correta e a formulacéo de
politicas e programas de
salide adequados e no
momento certo.

Versa sobre a ampliagdo
dos servicos de telessatde
no SUS nos diferentes
niveis de atengdo a saude.
Os dados também devem
alimentar o sistema da
RNDS e promover a
melhoria da atencéo a
salde.
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Meta 4. O usuéario como protagonista

Descricdo da meta: Engajamento de pacientes e cidaddos, para promover a adogao de habitos saudaveis e o
gerenciamento de sua salde, da sua familia e da sua comunidade, além de auxiliar na construgao dos sistemas de
informacé&o que irdo utilizar.

Prioridade Descricdo da Subprioridades Descricdo da
prioridade subprioridade

S et EETE o Busca desenvolver DLV ==l Trata-se de desenvolver
mecanismos para alcancar envolvimento de cidadaos o= (o (ely oW ETS
grande numero de usuarios, de videos, webinarios,
profissionais e gestores, campanhas publicitarias)
visto que a ESD somente que atraiam cidadaos e seus
tera sucesso se for capaz familiares, bem como

de atrair esses atores para comunidades de usuarios
uso da saude digital para participar de agGes de
Saude Digital

Desenvolver acdes para Desenvolver mecanismos
envolvimento de que atraiam profissionais de
profissionais de saude salde e gestores para
participacdo nas acdes de
saude digital, facilitando-se
o desenvolvimento de
servigos e modelos de
utilizacéo da saude digital
que levem a sua ampla
utilizagao

Tem por objetivo promover

Plataformas de que a informac&o e o Implantar servigos de Busca consolidar e expandir
informacao para cidadaos M CICNE VS Registro Pessoal de 0 uso de sistemas de

e usuarios (incluindo boas praticas de =7 [ registro de pessoal de
salde, orientacdo para salde, os quais sejam
usuarios, profissionais e interoperéveis com outros
gestores) sejam contexto- -

dependente, de qualidade,
baseados em evidéncias,
oportunos e orientados para
as necessidades de
usuarios e do sistema de
salde

Assim como que se estimule
usuarios, pacientes, suas
familias e comunidades a
entender, consultar e utilizar
seus dados de saude.

Adaptado de Brasil, 2020, p. 60-67.

Meta 5. Formacéo e capacitagdo de recursos humanos

Descricdo da meta: Capacitar profissionais de saide em Informéatica em Salde e garantir o reconhecimento da
Informatica em Salide como area de pesquisa e o Informata em Satude como profissao.

Prioridade Descricédo da Subprioridades Descricédo da
prioridade subprioridade

Capacitacdo em Diz respeito a se ter no SUS | Zlielggle)V/=le = ek lol=lofi = ok o) Busca-se a qualificagdo

Informatica em Saude profissionais com de Profissionais e profissional para que os

Gestores de Salude servicos de saude digital
sejam utilizados e



Valorizacdo do capital

humano na saude digital

conhecimento e habilitados
para promogédo da ESD

Visa reconhecer a
informéatica em satlide como
campo multidisciplinar de
pesquisa e geracao de
conhecimento, assim como
a obtencao de
reconhecimento profissional
dos trabalhadores nessa
area

Adaptado de Brasil, 2020, p. 68-75.

Meta 6. Ambiente de interconectividade

Promover a capacitagao
para profissionais de Tl

Informatica em Saude
como profissédo e area de
pesquisae
desenvolvimento
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explorados em todas suas
dimensdes

Promover a capacitacédo dos
profissionais de Tl para
serem agentes de
implantacao e consolidagéo
da saude digital em todas
suas dimensodes

Busca-se valorizar o capital
humano na Saude Digital
deve permitir o
reconhecimento por érgéos
governamentais e,
consequentemente, a
abertura de concursos
publicos especificos ou
mesmo a oferta de
financiamento de pesquisas
e cessdo de bolsas de
estudos para essa area de
atuacao

Descricdo da meta: Permitir que a Rede Nacional de Dados em Salde potencialize o trabalho colaborativo em todos
os setores da saude para que tecnologias, conceitos, padrdes, modelos de servigos, politicas e regulacdes sejam

postos em praética.

Prioridade

Interoperabilidade com
sistemas externos

Descricdo da
prioridade

A promogéo da
interoperabilidade entre
sistemas de informagao de

todos os setores de saude é

fundamental para que a
RNDS se consolide como
plataforma on-line nacional
de servicos de saude.

Subprioridades

Promover a
interoperabilidade com a
Atencao Primaria

Promover a
interoperabilidade com
Laboratérios

Promover a
interoperabilidade entre
niveis de atengao

Descricéo da
subprioridade

Busca fornecer mecanismos
e desenvolver praticas de
interoperabilidade da
atengado priméria da saude,
inclusive com o setor de
atencdo priméria da satde
suplementar, especialmente
com a interoperabilidade
dos sistemas de prontuério
eletronico do paciente em
todos os niveis de atengdo

Permitir que laboratérios
publicos e privados enviem
seus resultados de exames
para a RNDS, de forma
segura e com garantia de
privacidade, a exemplo do
que ocorreu com resultados
de exames de Covid-19

Busca promover a
interoperabilidade entre
sistemas de saude de todos
os niveis de atengdo e com
a saude privada e a
suplementar, para que se



Padrdes e terminologias

Visa estabelecer padrées
para troca de informacdes
em saude, incluindo
terminologias clinicas.

Adaptado de Brasil, 2020, p. 76-93.

Meta 7. Ecossistema de inovacao

Promover a
interoperabilidade com
servicos de farméacia

Promover a
interoperabilidade com
servicos de telessalde

Implantar servicos de
Regulagdo Ambulatorial

Fortalecer o Repositério
de Terminologias de
Saude

Desenvolver padrdes para

informacé&o em saude
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possa dar continuidade da
atencao e gestdo integrada
da salde do paciente.

Visa garantir a
interoperabilidade entre
sistemas usados por
servicos de prescricédo e
dispensacao de
medicamentos nos setores
publico, privado e
suplementar de salde,
visando-se garantir
seguranca farmacoldgica e
evitar abusos de
automedicagéo e interagées
medicamentosas, assim
como prevenir fraudes.

Busca integrar as praticas
de telessalide a rotina
clinica dos processos de
salide de forma integrada e
em todas suas dimensdes
(como aspectos legais,
éticos, consentimento
esclarecido e informado)

Busca consolidar a
Regulacdo Ambulatorial da
Atencgdo a Saude em todo o
pais como forma de
otimizacao dos recursos de
saude.

Visa consolidar o
Repositorio de
Terminologias de Saude
como ferramenta que
abarque as terminologias
classicas, assim como se
realize mapeamento de
terminologias, mapeamento
semantico e semelhanca
entre termos.

Busca desenvolver normas
e padrdes para
representacao,
armazenamento, troca e
utilizacéo dos dados em
salide, com vistas a garantir
a interoperabilidade entre
sistemas.

Descricao da meta: Garantir que exista um Ecossistema de Inovacdo que aproveite ao maximo o Ambiente de
Interconectividade em Saude, estabelecendo-se como um grande laboratério de inovagao aberta, sujeito as
diretrizes, normas e politicas estabelecidas por meio da prioridade 1.




Prioridade

Expanséo dos Servicos
Integrados da RNDS

Ecossistema distribuido
de inovagao

Descricédo da
prioridade

A expanséo visa atender a
necessidade de troca de
informacédo em Saude em
todos os niveis, para

permitir que a informacao de

salide — clinica, de gestéao
de fluxo de pacientes e

mesmo administrativa — seja

precisa e esteja disponivel
onde e quando necesséria,
para usuarios, profissionais
e gestores. Também
ressalta a importancia da
interoperabilidade entre os
sistemas

Busca ecossistema em que
0 SUS, as organizacdes de
salide publicas e privadas,
empresas de tecnologia,
centros de pesquisa,
universidades e outros
atores possam, respeitados
os critérios éticos e legais
estabelecidos, compatrtilhar
dados e experiéncias bem
como exercitar, testar e
avaliar novos modelos,
padrdes, tecnologias e
design

Subprioridades

Promover o suporte ao
Contato Assistencial

Desenvolver iniciativas de
Vigilancia em Saude

Implementar servicos de
Prescricdo Eletronica

Implementar Servicos de
Regulacéo

Desenvolver iniciativas em
loT, Big Data e uso
secundario dos dados

Implantar o Lago de
Dados de informacgdes de
saude

152

Descricédo da
subprioridade

Busca-se permitir que
registros de saude
efetuados em instituicdes de
assisténcia a saude da rede
publica ou privada sejam
compartilhados entre
diferentes sistemas de
salide, para que se alcance
a integralidade da atencgédo a
salide e se garanta a
referéncia e
contrarreferéncia

Busca permitir que os
registros de naotificacées e
resultados de exames feitos
pela rede publica ou privada
sejam compartilhados entre
os diferentes niveis de
atencao.

Trata da possibilidade de
estabelecimentos publicos e
privados encaminharem
prescrigées a RNDS, que
fara a interligacdo com os
servicos farmacéuticos
visando melhorar o acesso
aos medicamentos da
populagéo

Busca promover a regulacéo
e 0 uso inteligente de
recursos (como
gerenciamento de filas e
gestao de fluxos
assistenciais) por meio do
compartilhamento de dados
referentes a existéncia de
recursos assistenciais entre
gestores de salde estaduais
€ municipais

Utilizar o ecossistema de
informacéo embasado
nessas tecnologias visando
impulsionar iniciativas nos
setores publico e privado
voltadas ao uso de dados
em saude e de dispositivos
inteligentes que resultem em
solucdes de apoio a
profissionais e gestores, na
automatizacdo de processos
e na melhoria do servico de
saude

O Lago de Dados consiste
na disponibilizacdo de um
repositério de um grande
volume de dados sem
necessidade de tratamento



Saude baseada em Valor

Avaliacao e Incorporacao
de novas tecnologias

Avaliar a salide com base
em valores busca revelar a
esséncia da atencédo a
saude, com énfase no
desfecho clinico, satisfacéo
do paciente e de sua
familia, ambiente,
comunicagéo,
relacionamento, entre
outros.

Explorar modelos de valor
em saude.

Busca estimular a
incorporacgdo de novas
tecnologias ao sistema de
saude digital e que operem
com interconectividade aos
demais sistemas

Oferecer suporte a
incorporacao de
inovacdes

Utilizar recursos de
pesquisa translacional

Adaptado de Brasil, 2020, p. 94-115.

153

prévio e em altissima
velocidade.

Busca ser um repositorio
centralizado para
compartilhamento de
informacdes com
ferramentas de acesso e
analise em tempo real.

Assim, sua utilizagao é
voltada a utilizagéo do Lago
por organizagdes de saude
para que se tenha o cuidado
integral do paciente

Visa promover um espaco
colaborativo de testes para
exploragédo de diversas
medidas de valor em satde
capazes de refletir os
anseios dos atores da
saude, especialmente
voltadas ao menor custo a
pacientes e familiares, maior
eficiéncia para prestadores
de servigos, pacientes mais
satisfeitos e custos menores
e previsiveis para a fonte
pagadora

Trata-se de elaborar um
alinhamento estratégico de
processos de incorporacao
de novas tecnologias nos
setores publico e privado,
para fortalecimento da base
de saude

Pesquisa translacional € um
movimento que busca o
direcionamento rapido das
descobertas cientificas
feitas em laboratorios e
cenarios controlados para
ambientes de producéo e
utilizacdo pelos profissionais
da linha de frente da saude

Busca promover a
integracao entre ciéncia e
préatica da salde.
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