UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRAGAO
ESPECIALIZAGAO GESTAO EM SAUDE

Erica de Brito Mallmann

INTERESSES DE ATORES SOCIAIS NA REGULAMENTAGCAO DA
TELEMEDICINA NO BRASIL (2018-2020)

Porto Alegre
2021



Erica de Brito Mallmann

INTERESSES DE ATORES SOCIAIS NA REGULAMENTAGCAO DA
TELEMEDICINA NO BRASIL (2018-2020)

Trabalho de conclusdo de curso de
Especializacdo apresentado ao Programa
de Po6s-Graduagcdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a obtengao
do titulo de Especialista em Gestdao em
Saude.

Orientador(a): Prof. Dr. Guilherme Dornelas
Camara

Porto Alegre
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Reitor: Prof. Dr. Carlos André Bulhdes Mendes
Vice-reitora: Profa. Dra. Patricia Helena Lucas Pranke

ESCOLA DE ADMINISTRAGAO

Diretor: Prof. Dr. Takeyoshi Imasato
Vice-diretor: Prof. Dr. Denis Borenstein

COORDENAGAO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE

Coordenador Geral: Prof. Dr. Ronaldo Bordin
Coordenador de Ensino: Prof. Dr. Guilherme Dornelas Camara

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO (CIP)

de Brito Mallmann, Erica

Interesses de atores 2oclais na regulamentacio da
telemedicina no Brasil (2018-2020) / Erica de Brite
Mallmann. -- 2021.

2o

Orientador: Guilherme Dornelas Camara.

Trabalho de conclusio de curso (Especializagdo) --

Univerzidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de
Administragdo, Gestdo em Saunde, Porto Alegre, BR-RS,
2021.

1. Telemedicina. Z. Regulamentagdo Governamental.
3. Interesse. 4. Politlca em SaOde Piablica. I.

Dornelas Camara, Guilherme, orient. IT. Titule.

Elaborada pelo Sistema de Geragio Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Escola de Administragcao da UFRGS

Rua Washington Luiz, 855, Bairro Centro Historico
CEP: 90010-460 — Porto Alegre — RS

Telefone: 3308-3801

E-mail: gestaoemsaude@ufrgs.br



Erica de Brito Mallmann

INTERESSES DE ATORES SOCIAIS NA REGULAMENTAGCAO DA
TELEMEDICINA NO BRASIL (2018-2020)

Trabalho de conclusdo de curso de
Especializacdo apresentado ao Programa
de Pds-Graduagdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestao em Saude.

Aprovada em 01 de novembro de 2021.

Banca Examinadora

Examinador(a): Prof. Me. Janiele Cristine Peres Borges

Examinador(a): Prof. Me. Luiza Araujo Damboriarena

Orientador(a): Prof. Dr. Guilherme Dornelas Camara



RESUMO

Introdugao: A regulamentacio da telemedicina no Brasil tem sido objeto de debate
publico nos ultimos anos e a pandemia de COVID-19 provocou aceleragbes nesse
processo. Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar os interesses de
atores sociais no contexto da regulamentacdo da telemedicina no Brasil, tendo
como marcadores a Resolugdo CFM n°® 2.227/2018 e posterior revogacédo e a
autorizacdo enquanto durar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional relativa a COVID-19, a partir dos conceitos da Teoria da Producao Social
de Matus (1996a, 1996b e 2005), que versam sobre o processo de producédo social
e possibilitam a analise de politicas publicas com base no que é realizado pelos
atores sociais. Segundo o autor, a figura do ator social age movida pela
convergéncia entre interesse e valor € a acdo de cada ator se refere as suas
capacidades, sendo que o interesse (intencdo) pode ser observado a partir das
posicdes de apoio, rejeicdo e indiferenca. Metodologia: A metodologia utilizada foi
qualitativa, com a realizacdo de pesquisa exploratoria e bibliografica, e os métodos
foram o levantamento de instrumentos normativos e documentos de acesso publico,
bem como noticias em portais da imprensa e institucionais dos atores envolvidos a
partir de 2018. Resultados: Observou-se que o conceito de telemedicina teve
notéria complexificagdo e que, em geral, os sindicatos, conselhos regionais e
associacbes de classe tiveram, inicialmente, posicdo de rejeicao firme e,
posteriormente, de apoio duvidoso; o Ministério da Saude, por sua vez, passou da
posicao de indiferenga tatica para indiferenca oportunista; a imprensa teve, no
primeiro momento, posicado de indiferenga oportunista e, no segundo, de apoio
aparente; a Frente Parlamentar Mista da Telessaude, por fim, manifestou posi¢ao de
apoio firme a partir de sua criagdo. Conclusao: As acumulagdes sobre a
regulamentagdo da telemedicina desde 2018 modificaram o cenario, sendo que a
pandemia de COVID-19 fez com que o interesse e o valor dado a tematica tenha

crescido exponencialmente entre todos os atores sociais envolvidos.

Palavras-chave: Telemedicina. Regulamentagcdo Governamental. Politica em

Saulde Publica. Gestao em Saude.



Interests of social actors in the telemedicine’s regulation in Brazil (2018-2020)

ABSTRACT

Introduction: The regulation of telemedicine in Brazil has been the subject of public
debate in recent years and the COVID-19 pandemic has caused accelerations in this
process. Objective: This study aims to identify the interest of social actors in the
context of telemedicine regulation in Brazil, with the Resolution CFM No. 2.227/2018
and subsequent revocation and the authorization as long as the Public Health
Emergency of National Importance related to COVID-19 lasts as markers, based on
the concepts of Matus’s Theory of Social Production (1996a, 1996b and 2005),
which deal with the process of social production and enable the analysis of public
policies based on what is done by social actors. According to the author, the figure of
the social age actor, moved by the convergence between interest and value, and the
action of each actor refers to their resources, and the interest (intention) can be
observed from the positions of support, rejection and indifference. Methodology:
The methodology used was qualitative, with exploratory and bibliographic research,
and the methods were the survey of normative instruments and publicly accessible
documents, as well as news in press and institutional portals of the actors involved
from 2018. Results: It was observed that the concept of telemedicine had a
notorious complexification and, in general, that unions, regional councils and class
associations had, initially, a position of firm rejection and, later, of doubtful support;
the Ministry of Health, in turn, moved from the position of tactical indifference to
opportunistic indifference; the press had, at first, a position of opportunistic
indifference and, at the second, of apparent support; the Mixed Parliamentary Front
on Telehealth, finally, expressed a position of firm support since its creation.
Conclusion: It is concluded that the accumulations on the regulation of telemedicine
since 2018 have changed the scenario, and the COVID-19 pandemic has caused the
interest and value given to the topic to have grown exponentially among all social

actors involved.

Keywords: Telemedicine. Government Regulation. Public Health Policy. Health

Management.
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1 INTRODUGAO

A telemedicina pode ser entendida como a interagcdo humana relativa as
tematicas de saude mediada por tecnologias de informagcdo e comunicagéo
(SCHWAMM, 2014 apud HARZHEIM et al, 2016). Existem outros conceitos que
perpassam a tematica, como telessaude e e-saude, entretanto, esse alinhamento
conceitual ndo sera objeto deste estudo.

Segundo Harzheim (2016), as principais agbes de telemedicina podem ser
divididas em teleconsulta, teleconsultoria, telediagndstico, telemonitoramento,
telecirurgia e teleducacao. Entende-se que a telemedicina proporciona a interagao
de diversos atores a distancia, o que pode apoiar no provimento e na qualificagao
da tomada de decisdo dos profissionais de saude, aumentar a escalabilidade dos
servigcos, permitir maior acesso, proporcionar servicos de maior qualidade e, como
consequéncia, reduzir os custos em saude (DORSEY, 2016).

A regulamentacdo da telemedicina vigente no Brasil foi estabelecida pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) através da Resolugao CFM n° 1.643, de 07 de
agosto de 2002, que a define, em seu artigo 1°, como “o exercicio da Medicina
através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicag¢ao audiovisual e de
dados, com o objetivo de assisténcia, educacéo e pesquisa em saude”. A partir da
evolucao da tematica e das tecnologias, foi publicada a Resolugcdo CFM n° 2.227,
de 13 de dezembro de 2018, que teve como objetivo definir e disciplinar a
telemedicina como forma de prestacdo de servicos médicos mediados por
tecnologias. Tal resolugao repercutiu rapidamente, gerou debates publicos, sofreu
criticas de entidades e de profissionais, 0 que culminou na sua revogacao cerca de
um més apos sua publicagdo. Assim, voltou a vigorar a antiga resolugéo e foi aberta
uma consulta publica sobre o tema para o recebimento de sugestbes visando
subsidiar o CFM.

Em 2020, a partir da publicagédo da Portaria GM/MS n° 188, que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), a telemedicina retomou ao
debate publico ao ser autorizada no Brasil enquanto tal declaragao estiver vigente.
Essa deciséo foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 467, de 20 de margo de
2020, que dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de

telemedicina; e pela Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre o0 uso
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da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus. Parte-se do pressuposto
de que a pandemia de COVID-19 provocou mudancgas e aceleragao de processos
relacionados as iniciativas digitais, sendo essa uma pauta que deve permear a
agenda publica nos proximos anos.

Noutro giro, a Teoria da Produgdo Social (TPS) destaca a figura do ator
social, que age movido pela convergéncia entre interesse (intengcédo) e valor
(importancia do tema, tendo em vista seus objetivos). Existe algo que orienta a agao
do ator ou atores sociais, mesmo que inconsciente ou parcialmente, e que atrai uma
coletividade social com suas ideias (MATUS, 1996a e 1996b).

Segundo o autor, os atores sociais produzem os fatos sociais, que séo as
acdes realizadas, além de utilizar recursos compreendidos como acumulagdes
dentro das regras do jogo, que sao as variagdes possiveis dos fatos sociais e das
préprias acumulacdes. Afirma-se que o processo de produgao social tem diversas
dimensdes e que as agdes entre os atores, apesar de ndo serem dependentes, se
entrelacam e constituem relacdes de interesse. A forca de um ator, portanto, se
relaciona com o controle direto e indireto que ele possui sobre os recursos do jogo
social, bem como sua capacidade de manusea-los (MATUS, 1996a).

Matus (2005) propde trés sinais basicos de interesse para a diferenciagéo
das posig¢des de cada ator: apoio (cooperagao com outros atores), rejeicao (geragao
de conflito para tentar impedir algo) e indiferenca (ndo-tomada de posicédo). Ha
diferentes graus de apoio e rejeicao, que podem ser transparentes ou ocultos,
sendo que as posi¢des transparentes podem ser diferenciadas como apoio firme,
apoio duvidoso, rejeicao firme, rejeicdo duvidosa, indiferenga pura e indiferenga por
desconhecimento; as posicdes ocultas ou mascaradas, por sua vez, Ssao
distinguidas como apoio aparente, rejeicao aparente, indiferencga tatica e indiferenca
oportunista.

Nesse sentido, este estudo objetiva responder a seguinte pergunta de
pesquisa: com base na TPS, de que forma os interesses dos atores sociais foram
manifestados no contexto da regulamentacao da telemedicina no Brasil quando da
Resolugdo CFM n° 2.227/2018 (e sua posterior revogagao) e na sua autorizagéao
enquanto durar a ESPIN relativa a COVID-19? Para tanto, realizou-se revisdo da
literatura sobre a TPS e apresentou-se evidéncias atualizadas sobre a telemedicina

e sua regulamentacao no Brasil, bem como buscou-se identificar a acdo de cada
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ator no jogo social e as acumulagdes sobre a tematica nos dois momentos
propostos.

Inicialmente, ha exposi¢cdo de conceitos relativos a relevancia do interesse
para a TPS, tendo como base tedrica a obra de Matus (1996a, 1996b e 2005) no
que tange a andlise da producdo de politicas publicas com base nos fatos
produzidos pelos atores sociais. Posteriormente, apresenta-se brevemente o
conceito de telemedicina, telessaude e e-saude, a fim de situar este estudo no
campo do conhecimento. Por fim, realiza-se revisao de literatura no que tange aos
estudos que versam especificamente sobre a tematica da regulamentacdo da
telemedicina no Brasil.

Adiante, sdo expostos os objetivos desta pesquisa e os procedimentos
metodoldgicos empregados, a luz de Richardson (1999), Silva e Menezes (2005) e
Gil (2002). A metodologia utilizada foi qualitativa, com a realizacdo de pesquisa
exploratoria e bibliografica. Os métodos foram o levantamento de instrumentos
normativos e documentos de acesso publico, bem como noticias em portais da
imprensa e institucionais dos atores envolvidos a partir de 2018.

O quinto capitulo apresenta analise dos interesses em disputa no contexto
proposto da regulamentacédo da telemedicina no Brasil. Para isso, sdo explicitadas
as manifestacdes e acumulacdes dos atores sociais interessados na disputa, sendo
eles o CFM, o Ministério da Saude, sindicatos e associacbdes de classe, a Frente

Parlamentar da Telessaude e a imprensa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Arelevancia do interesse para a Teoria da Produgao Social

Os estudos de Matus (1996a, 1996b e 2005) versam sobre o processo de
producao social e a analise de politicas publicas com base no que é realizado pelos
atores sociais. Para o autor:

A produgao social pode ser vista como um circuito em que toda a produgao
realizada por um ator social supde, inevitavelmente e entre outros varios, o
uso de recursos econdmicos e de poder, a aplicagcdo de valores e de
conhecimentos. Por sua vez, toda a produgao social reverte ao ator-produtor
como acumulagdo social (ou desacumulagdo) de novos recursos
econdmicos, de poder, de reafirmagio, questionamento ou surgimento de
novos valores e acumulagdo de novos conhecimentos. (MATUS, 1996b, p.
109)

Matus (1996a) destaca que para ser considerado um ator social, ndo basta
apenas fazer parte de um cenario especifico, mas sim atender a certos critérios

basicos, conforme apresentado abaixo:

a. sua acao e criativa, ndo segue leis, € singular e Uunico como ente com
sentidos, cognigdo, memoria, motivacdes e forga, € produtor e produto do
sistema social,

b. tem um projeto que orienta sua agdo, mesmo que seja inconsciente,
erratico ou parcial;

c. controla uma parte relevante do vetor de recursos criticos do jogo, tem
forga e capacidade para acumular ou desacumular forgas e, portanto, tem
capacidade para produzir fatos no jogo social;

d. participa de um jogo parcial ou do grande jogo social, ndo € um analista
ou simples observador;

e. tem organizacgéo estavel, que lhe permite atuar com o peso de um coletivo
razoavelmente coerente; ou, tratando-se da excegdo aplicavel a uma
personalidade, tem presenca forte e estavel, o que Ihe permite atrair, com
suas ideias, uma coletividade social;

f. pode ser um ator-pessoa ou um ator-grupo, no caso de que se trate de um
lider ou de uma diregdo de uma organizagéo; € um jogador real que acumula
pericia e emite julgamentos, ndo uma ficgao analitica; € um produtor de atos
de fala e de jogadas. (MATUS, 1996a, p.204)

A figura do ator social age movida pela convergéncia entre interesse
(intencdo) e valor (importancia do tema, tendo em vista seus objetivos). A acdo de
cada ator se refere as suas capacidades e a sua motivagao. O interesse se refere a
intencdo e pode ser observado a partir das posigcdes de apoio, rejeicdo e
indiferenca. Ja o valor se refere a importancia do tema e é observado a partir dos
critérios: muito alto, alto, médio, baixo, e muito baixo (MATUS, 2005). O autor
reconhece que essas posicoes ndo sao suficientes para representar a complexidade
do jogo social, mas permitem a distingdo do interesse e do valor dado pelos atores

sociais.
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No que tange, especificamente, ao interesse e as posicdes de apoio, rejeicao
e indiferenca, Matus (2005) propde trés sinais basicos para diferenciagdo. No apoio,
o ator estabelece cooperacdo positiva com outros atores que acenam ao seu
posicionamento e, também, cooperam através de uma visdo negativa comum sobre
aqueles que se posicionam do lado oposto. Na posigdo de rejeicdo, o ator
reconhece a sua vontade de impedir a realizacdo de uma operacéo e gera conflito
com atores que a apoiam. Ja a posicdo de indiferenca se manifesta através da nao
tomada de posigao.

O autor salienta que ha graus diferentes de apoio e rejeicdo, que podem ser
transparentes (interesse aberto e publico, com a intengédo declarada) ou ocultos (a
intencdo declarada ndo é manifestada claramente e difere da real). Matus (2005)
propde que as posi¢des transparentes podem ser diferenciadas como:

- apoio firme (++): decidido e sem condigdes;

- apoio duvidoso (+): exige certas condi¢cdes para ser efetivo;

- rejeigao firme (--): sob todas as circunstancias;

- rejeigao duvidosa (-): depende de alguma variavel;

- indiferencga pura (0): ndo é importante;

- indiferenga por desconhecimento (g): ndo ha tomada de posi¢ao a respeito
por nao haver foco no tema.

Ja as posigcbdes ocultas ou mascaradas sao distinguidas por Matus (2005)
como:

- apoio aparente (+-) ou (+0): mostra mais apoio do que realmente é;

- rejeigao aparente (-+) ou (-0): mostra mais rejeicdo do que realmente é;

- indiferenca tatica (00): engana em virtude de uma posi¢gao conveniente;

- indiferenga oportunista (?): ndo toma posicao até saber a vencedora.

Nesse sentido, a forca de um ator se relaciona com o controle direto e
indireto que ele possui sobre os recursos do jogo social, bem como sua capacidade
de manusea-los (MATUS, 1996a). Ou seja, a forgca de um ator é determinada pela
sua capacidade de realizar agbées em uma interagcado conflitiva ou cooperativa, de
forma transparente ou oculta. Existe algo que orienta a acdo do ator ou atores
sociais, mesmo que inconsciente ou parcialmente, e que atrai uma coletividade
social com suas ideias. Para o autor, os atores sociais sao produtos e produtores de

fatos sociais, que sédo as acgdes realizadas, além de utilizar recursos compreendidos
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como acumulagdes dentro das regras do jogo, que sédo as variagdes possiveis dos
fatos sociais e das proprias acumulagdes.

Matus (2005) afirma que todo ator atua em dois mundos inter-relacionados, o
interior e o exterior, ou seja, produzem fatos voltados para o exterior e também para
0 seu interior, sendo que essa produgao constitui a base das relagdes sociais. Essa
conjungao cria e reforga a intencionalidade coletiva, surgindo dai o conceito de jogo
social.

O jogo social € interativo e um espacgo de conflito e de cooperagéo entre os
atores. As produgdes dos atores sociais variam com sua ideologia e valores, a partir
dos recursos que possuem. As regras podem ser modificadas ao longo do processo,
bem como as jogadas de cada ator, o que faz com que sejam dificeis de prever e ao
mesmo tempo previsiveis. A realidade pode ser modificada a cada momento,
tornando-se uma variante da anterior, através dos movimentos e jogadas que
alteram as acumulagdes (MATUS, 1996D).

As acdes entre os atores, apesar de nao serem dependentes, se entrelacam
e constituem relagbes de interesse dentro do jogo, desta forma, alguns atores
podem se alinhar conforme seus objetivos. Portanto, a eficacia da acao de cada ator
dependeria de si, mas também da acdo dos outros atores envolvidos (MATUS,
1996a). Nesse contexto, as disputas e interagbes entre os atores acontecem de
forma cooperativa e/ou conflitiva, e dependem da situagdo. Um mesmo ator pode
cooperar e, em outro momento, gerar conflito. Os atores envolvidos no jogo social
podem, também, ter objetivos que convergem e construirem aliangas. Cada agao
pode gerar acumulagdes e desacumulagdes, de acordo com as regras do jogo, que
nao sao estaticas, pois a realidade sempre pode ser modificada (MATUS, 2005).

Segundo o autor, o poder € meio e fim na relagao entre os participantes do
jogo social, que Iutam constantemente por ele. O poder se manifesta na
desigualdade do jogo social, ou seja, nas vantagens e desvantagens entre os
atores, que lutam para impor as suas regras, ao mesmo tempo que lutam pelo poder
em cada nuance do jogo social. Dessa forma, a acumulagao de for¢ca é concreta
para o jogo social, dentro das possibilidades permitidas pelas regras de distribuigao
do poder em um cenario especifico (MATUS, 2005).

As regras sociais estabelecem diferentes possibilidades de éxito entre os
atores, considerando-se que as condigdes iniciais ndo sao as mesmas. Matus

(2005) propde que ha diferenca entre integrar o jogo e joga-lo, pois ndo basta
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somente produzir jogadas. Para mudar as regras do jogo é necessario grande poder
politico, pois as regras de desigualdade beneficiam uma parcela dos envolvidos e
geram resisténcia a mudangas. A capacidade de produgdo de jogadas e a
consequente acumulagao de cada ator social € objeto de disputa, pois a capacidade
de produgdo de fatos pode resultar em novas situagdes, que podem manter,
modificar ou reconfigurar o jogo social.

Para Matus (2005), em um jogo especifico predomina a légica particular dos
atores envolvidos, com seus critérios de funcionamento a partir de regras
especificas. As acumulagcbes podem ser de desigualdades, ou seja, essas regras
podem tanto modificar cenarios quanto refor¢a-los. No jogo social o vitorioso é
aquele que, em cada jogada, utiliza-se de um conjunto de recursos econémicos,
politicos e legais.

Sendo assim, fica evidenciado que, no contexto da TPS, a relevancia do
interesse se manifesta através da acdo dos atores no jogo social e da confluéncia
entre intencdo e valor. Apesar de esclarecer que essas definicdes ndo sao
suficientes para representar a complexidade do jogo social, Matus (2005) propde
que, a partir das posi¢cdes de apoio, rejeicao e indiferenca, pode-se inferir as
motivagdes das agdes dos atores envolvidos, suas acumulagdes, suas intencdes
com cada jogada executada e o valor dado a disputa. Dessa forma, é possivel ao
gestor vislumbrar cenarios futuros e eventuais desdobramentos na agenda publica

da tematica em questéo.

2.2 Telemedicina

A tematica da telemedicina geralmente se confunde com outros conceitos,
como telessaude e e-saude. Maldonado, Marques e Cruz (2016) citam que ndo ha
acordo em relagdo ao conceito de telemedicina e que as inovagdes vao ampliando
as suas possibilidades, por isso, os conceitos sao dindmicos. Apesar deste
alinhamento conceitual nao ser objeto deste estudo, serdo apresentadas definicbes
para delimitar o assunto.

Harzheim et al. (2019) entende que a telessaude exerce, na Atengao Primaria
a Saude, o papel tradicional de servigo assistencial que oferta consultas e exames,
de forma mediada pela tecnologia (por exemplo, diagndstico, consulta e

consultoria), com carater aditivo ou substitutivo a servigos previamente existentes,

16



principalmente em locais sem acesso ou com baixo interesse dos prestadores de
atencao especializada. Também assume um papel disruptivo e inovador, operando
como metasservico de saude, permeando as agdes de saude, fortalecendo a unido
entre os pontos assistenciais e regulando o acesso aos servigos especializados:
“‘metasservigo, pois (...) tera fungdo de integrar a tomada de decisdo clinica e
gerencial e os fluxos de informacgdes, servindo como servigo de saude dos servigos
de saude” (HARZHEIM et al., 2019, p. 6).

Os autores apontam que, por exemplo, uma central de regulacao/telessaude
(considerando o acesso privilegiado aos demais sistemas logisticos e aos sistemas
de apoio) facilitaria, de acordo com a prioridade clinica, o fluxo dos pacientes entre
servigos, direcionando-os para os servicos mais qualificados e acessiveis para
resolver cada problema. A vantagem desse fluxo seria a disponibilidade de todas as
informacgdes e subsidios necessarios: demanda assistencial, oferta de servigos,
protocolos sistematizados e evidéncias atualizadas. Eles entendem que a
telessaude desempenha o papel de servico e metasservico e, consequentemente,
exerce o papel de ordenagdo da APS, pois qualifica o deslocamento fisico de
pacientes — pacientes certos, no lugar certo e na hora certa com redugéo de custos
e riscos -, garante o uso das melhores praticas assistenciais, amplia a qualidade,
aumentando a resolutividade da APS, expandindo assim a integralidade do cuidado.
Nessa proposta, a telessaude torna-se estratégica, pois modela e participa da
regulacdo dos caminhos virtuais e fisicos percorridos por pessoas e informagdes.

Quanto ao termo e-saude, Rojas-Mendizabal V. A. et al. (2014) comentam
que as estratégias de saude digital ndo podem ser conceituadas como meros
equipamentos de infraestrutura, pois esta visdo limita a sua eficacia e impacto
social. O artigo propde que a e-saude € um sistema aberto em que ha interagao e
interdependéncia de fatores tecnologicos, socioculturais e econdmicos; que auxilia
na identificacdo de situacdes imprevisiveis, com os processos de feedback,
interdependéncia, emergéncia e auto-organizagdo, que sao caracteristicas da
dinamica de sistemas complexos.

Ja o conceito de telemedicina € apresentado como a interagdo humana
relativa as tematicas de saude mediada por tecnologias de informagdo e
comunicagédo (SCHWAMM, 2014 apud HARZHEIM et al, 2016). Segundo Harzheim
(2016), as principais ag¢des de telemedicina podem ser divididas em teleconsulta,

teleconsultoria, telediagndstico, telemonitoramento, telecirurgia e teleducacao.
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Entende-se que a telemedicina proporciona a interacdo de diversos atores a
distancia, o que pode apoiar no provimento e na qualificagdo da tomada de decisao
dos profissionais de saude, aumentar a escalabilidade dos servigos, permitir maior
acesso, proporcionar servicos de maior qualidade e, como consequéncia, reduzir 0s
custos em saude (DORSEY, 2016). Pode-se afirmar, com base no proposto, que o
termo telemedicina € mais amplo que os demais quando se trata da tematica

enquanto politica publica.

2.3 Regulamentacao da Telemedicina

Existem poucas produgbes cientificas que discutem a regulamentagcéo da
telemedicina no Brasil. De forma geral, as evidéncias existentes tangenciam o
assunto e abordam questdes especificas: programas federais, o papel de atores
privados e o uso da tecnologia a distancia durante a pandemia de COVID-19.

Maldonado, Marques e Cruz (2016) apresentam um panorama histérico das
normativas no Brasil referentes a telemedicina e telessaude, evidenciando o papel
desempenhado pelo CFM e apresentando os marcadores de regulamentacao e a
evolugdo ao longo do tempo, como a inclusdo de informag¢des obrigatorias,
requisitos ao prontuario médico, digitalizacdo de informagbes, seguranga da
informacgao, confidencialidade, entre outros aspectos técnicos. Os autores também
afirmam que a Resolugdo CFM n° 1.643/2002 restringe o uso da telemedicina e
limita seu potencial de aplicacdo. Dessa forma, consideram que o cenario no Brasil
€ de fragmentacgdo, pois sao identificadas leis, decretos, resolugdes e todo tipo de
documento emitidos por diferentes érgaos, sendo este um obstaculo a ser superado.

Nesse mesmo sentido, Silva, Carneiro e Sindico (2015) analisam as
normativas relativas a telessaude e a telemedicina vigentes a época no Brasil. Os
autores ressaltam a fragilidade dos dados no pais sobre dificuldades de
implementagdo, apesar de terem sido identificadas diversas experiéncias em
projetos relacionados ao tema. O estudo aponta que existem diversas portarias e
documentos oficiais e que, em uma analise individual, ficam evidenciadas
inconsisténcias, distorgdes e fragilidades. Ressalta-se que a legislagao prioriza mais
a infraestrutura e menos a operacionalizagéo e a capacitagao necessaria para que

seja de fato institucionalizada no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Lang (2014) destaca a atuagdo da iniciativa privada como ator estratégico
para a formulacédo de politicas publicas sobre o tema. O autor também apresenta o
argumento de que a saude digital exige cuidado com a interoperabilidade e a
protegao dos dados.

Caetano et al (2020) afirmam que o contexto da pandemia de COVID-19
provocou a expansdo do uso da telessaude e da telemedicina como estratégia para
triagem, monitoramento e tratamento a distancia. Os autores entendem que, a partir
destas experiéncias, abre-se um leque de oportunidades para a consolidagao da
telemedicina no SUS, com potencial para reconfigurar a pratica no Brasil, em virtude

de uma maior aceitagcdo das iniciativas a distancia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar de que forma se manifestaram os interesses dos atores sociais no
contexto da regulamentacédo da telemedicina no Brasil, tendo como marcadores a
Resolugédo CFM n° 2.227/2018 e posterior revogagdo e na autorizagdo enquanto
durar a ESPIN relativa a COVID-19, a partir dos conceitos da Teoria da Produgao
Social de Matus (1996a, 1996b e 2005).

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os atores sociais interessados na regulamentagédo da
telemedicina no Brasil;

b) Identificar os interesses em disputa de acordo com os acumulos de cada
ator social;

c) Identificar os valores atribuidos pelos atores sociais quanto a
regulamentagao da telemedicina;

d) Relacionar os interesses e valores dos atores sociais em questao.

20



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada foi qualitativa, com a realizagdo de pesquisa
exploratoria e bibliografica. Os métodos foram o levantamento de instrumentos
normativos e documentos de acesso publico, bem como noticias em portais da
imprensa e institucionais dos atores envolvidos a partir de 2018.

Richardson (1999) cita que a metodologia qualitativa descreve a
complexidade de um problema, analisa a interacdo de determinadas variaveis,
assim como compreende e classifica processos dinamicos. A pesquisa qualitativa
também tem carater descritivo, tendo como objetivo principal a interpretacdo do
fendmeno objeto de estudo (SILVA; MENEZES, 2005).

As pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o
problema, pois visam torna-lo mais claro e auxiliam na formulagéo de hipoéteses. Gil
(2002) afirma que “(...) na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem
levantamento bibliografico; entrevistas; e analise de exemplos que ajudem na
compreensao” (p. 41). A pesquisa bibliografica consiste na busca de informagbes
sobre determinado tema em algum material que ja tenha sido publicado. O autor
ressalta que a principal vantagem da técnica "reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente" (GIL, 2002, p. 44).

Sobre a Teoria da Producdo Social, a base tedrica foi a obra de Matus
(1996a, 1996b e 2005) no que tange a andlise da producéo de politicas publicas
com base na produgao realizada pelos atores sociais, objeto de estudo deste autor.
Relativo a telemedicina, pesquisou-se com as palavras-chaves “Brasil AND
telemedicina” em duas bases: Repositério Digital da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (LUME/UFRGS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Identificou-se
que muitos estudos se referiam as experiéncias e aos conceitos relacionados a
telessaude e a e-saude, que foram desconsiderados por ndo serem o objeto deste
estudo. Dessa forma, Harzheim (2016) e pesquisas estrangeiras (SCHWAMM,
2014; DORSEY, 2016) foram consideradas, tendo em vista que observou-se que
estudos posteriores se remetem a estas produgdes.

A busca por referéncias especificas ao escopo do estudo se deu nas bases
LUME/UFRGS e BVS. Inicialmente pesquisou-se producdes sobre a Teoria da

Producédo Social na area da saude e sobre telemedicina e regulamentagao no Brasil.
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Considerou-se artigos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacbes e teses.
Como foram encontrados poucos estudos com esse recorte, ampliou-se a busca
para estudos relacionados a TPS em outras areas do conhecimento, bem como
producdes sobre telemedicina de forma mais ampla.

Em uma primeira etapa, no LUME/UFRGS, foram utilizadas como
palavras-chave “agenda publica AND saude”, “teoria da produgdo social AND
saude” e “Matus AND saude”. A partir dessa busca foram localizados trés estudos
(um artigo, uma dissertagcao e uma tese) que utilizam a TPS para compreender um
fendmeno na area da saude. Utilizou-se as mesmas palavras-chave na BVS, sendo
que também foi realizada pesquisa através do descritor “agenda de prioridades em
saude”, com a obtencido de um resultado. No LUME/UFRGS também foram
encontradas produgdes cientificas com a utilizacdo da TPS como base em outras
areas do conhecimento: agricultura (2), educacao (1), transporte coletivo (1) e
disputas de terra (1), sendo elas artigo (1), trabalho de conclusdo de curso de
graduacgéo (1) e dissertagdes (3).

Em uma segunda etapa da busca de referéncias especificas, utilizou-se
como palavra-chave “telemedicina AND regulamentagao”, sendo que foi localizado
um artigo nas duas bases de pesquisa, além de outros dois artigos na BVS que
abordam essa tematica especifica no Brasil, totalizando trés producdes cientificas.
Por terem sido encontrados poucos estudos com esse recorte, ampliou-se a busca
para estudos relacionados a telemedicina de forma mais ampla, resultando em dois
artigos estrangeiros na BVS, que sao considerados de forma complementar.

Referente ao levantamento de instrumentos normativos e documentos de
acesso publico, realizou-se pesquisa exploratdria no Diario Oficial da Unido e no
portal do Governo Federal, do Ministério da Saude, da Camara dos Deputados e do
CFM em publicagdes sobre a tematica. A partir dos documentos encontrados, foi
possivel identificar os atores envolvidos nas disputas e buscou-se posicionamentos
publicos e manifestagdes formais sobre o assunto em portais institucionais, tendo
como marcadores a Resolugdo CFM n°® 2.227/2018 e posterior revogacao e a
autorizacao do uso da telemedicina enquanto durar a ESPIN relativa a COVID-19.

No caso das entidades, conselhos e associagdes, priorizou-se as
manifestacdes daquelas que representam o Rio Grande do Sul, visando apresentar
um recorte local (SIMERS, CREMERS e AMRIGS), e do Distrito Federal

(SindMédico Distrito Federal), dada a proximidade fisica da unidade da federacao
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com as entidades federais. Também considerou-se outras entidades de abrangéncia
nacional relacionadas a categoria médica (SBCM, FENAM e APM). Em paralelo,
buscou-se noticias na imprensa, considerando-se veiculos de comunicacdo de
alcance nacional que tenham tratado especificamente da tematica nos dois
momentos (CNN Brasil, Band, Globo, R7 e Folha de Sao Paulo), do Distrito Federal
(Correio Braziliense), dada a proximidade com as instituigbes proponentes das
normativas sobre a regulamentagdo da telemedicina, e do governo (Agéncia Brasil).
A partir disso, foi estabelecida a ordem cronolégica das manifestacdes dos atores
sociais ao longo do tempo tendo como pontos de partida os dois marcadores

temporais propostos.
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5 ANALISE DOS INTERESSES EM DISPUTA NO CONTEXTO DA
REGULAMENTAGAO DA TELEMEDICINA NO BRASIL

A regulamentacdo da telemedicina vigente no Brasil foi estabelecida através
da Resolugédo CFM n° 1.643, de 07 de agosto de 2002, que a define, em seu artigo
1°, como “o exercicio da Medicina através da utilizagcdo de metodologias interativas
de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagao e
pesquisa em saude”. Essa regulamentagdo pode ser considerada ampla, tendo em
vista que aborda a telemedicina de forma genérica.

A partir da evolugéo da tematica e das tecnologias, foi publicada a Resolugao
CFM n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018, que teve como objetivo definir e
disciplinar a telemedicina como “forma de prestagdo de servigcos médicos mediados
por tecnologias para fins de assisténcia, educagado, pesquisa, prevengao de
doencas e lesdes e promocgao de saude”. Essa normativa ampliou o escopo anterior
com a introducao de termos como teleconsulta, teleinterconsulta, telediagndstico,
teleconsultoria, teletriagem, telecirurgia, teleconferéncia de ato cirurgico,
telemonitoramento e teleorientacao.

Tal resolugao repercutiu rapidamente, gerou debates publicos, sofreu criticas
de entidades e de profissionais, 0 que culminou na sua revogacgao cerca de um més
apos sua publicacdo através da Resolucdo CFM n° 2.228, de 26 de fevereiro de
2019. Alguns pontos de discussdo apresentados foram a relagdo meédico-paciente
na teleconsulta, limitagées na triagem a distancia, a garantia da prote¢cao de dados
do paciente, relacdes trabalhistas, entre outros (SETOR SAUDE, 2019).

Foram considerados atores sociais interessados na disputa: o CFM, por ser a
entidade responsavel pela regulamentagdo da telemedicina no Brasil; o Ministério
da Saude, 6rgdo do Poder Executivo Federal ao qual compete a elaboragdo de
politicas publicas voltadas a saude; sindicatos e associagcbdes de classe, tais como
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), Conselho Regional de Medicina
do Rio Grande do Sul (CREMERS) e Associacdo Médica do Rio Grande do Sul
(AMRIGS), além do Sindicato Médico do Distrito Federal e entidades de
abrangéncia nacional como Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM) e
Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM); a Associacdo Paulista de Medicina
(APM), por ser a autora dos estudos sobre telemedicina no periodo em questéo; e a

Frente Parlamentar Mista da Telessaude, pela relevancia dada a tematica no
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Congresso Nacional. Considerou-se também a imprensa, como CNN Brasil, Band,
Globo, R7 e Folha de Sao Paulo, por serem veiculos de comunicagao de alcance
nacional, Correio Braziliense, dada sua atuagdo no Distrito Federal, e Agéncia
Brasil, por ser um canal do governo federal.

Entidades médicas do Rio Grande do Sul, como a AMRIGS, o SIMERS e o
CREMERS, imediatamente apds a publicacdo da Resolucdo CFM n° 2.227/2018,
articularam-se para enviar ao CFM uma lista de alteragdes relativas ao tema,
elencada a partir de sugestdes dos profissionais e que careceriam de
aprofundamento e ponderacdo. Alguns pontos mencionados foram a
responsabilizacdo pelos honorarios dos médicos, a forma autoritaria com que o
Conselho Federal teria publicado a resolugdao, questbes de ética médica, entre
outros (SETOR SAUDE, 2019). Outras entidades médicas se reuniram no mesmo
periodo para discussdes: no Distrito Federal, o Sindicato Médico, junto do Conselho
Regional e Associagdes Médicas locais manifestaram insatisfagdo com a condugéo
do CFM, que teria aprovado a norma sem discussdes com os atores envolvidos,
além de evidenciar pontos polémicos e imprecisos do documento proposto
(SINDMEDICO DISTRITO FEDERAL, 2019). Por outro lado, a SBCM foi uma
entidade que se manifestou positivamente ao texto publicado, inclusive
mencionando que a regulamentacao foi “elaborada apds inumeros debates com
especialistas e baseada em rigidos parametros éticos, técnicos e legais” (SBCM,
2019).

Em comunicado destinado aos médicos e a populagdo, datado de 22 de
fevereiro de 2019, o CFM cita que recebeu alto numero de propostas para alteracao
dos termos da Resolugdo CFM n° 2.227/2018, totalizando 1.444 contribuigcdes até
aquele momento (CFM, 2019). Dessa forma, como consequéncia as reacoes
contrarias, foi restabelecida a vigéncia da Resolugdo CFM n° 1.643/2002 e aberta
consulta publica, realizada entre fevereiro e julho de 2019, para o recebimento de
sugestdes, sendo que nao foi estabelecido prazo para o langamento de uma nova
resolucdo. Cabe salientar que neste periodo nao foi localizada manifestagao
institucional do Ministério da Saude sobre o tema.

Em margo de 2019, a APM realizou, em parceria com o Global Summit
Telemedicine & Digital Health, pesquisa sobre o tema, que apontou que 82,65% dos
médicos paulistas ja utilizavam tecnologias na assisténcia aos pacientes. 76,52%

manifestaram indignagdo com a condugao da tematica pelo CFM, afirmando que a
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classe médica nao foi devidamente consultada e que o debate deveria ter sido mais
aprofundado antes da publicagdo da regulamentagdo (APM, 2019). Tal pesquisa foi
reproduzida por veiculos de imprensa de ambito nacional, como Folha de Sdo Paulo
(COLUCKCI, 2019, Folha de Sao Paulo) e R7 (GIANNINI, 2019, R7).

Noutro giro, a FENAM protocolou suas sugestbes para o aprimoramento da
Resolugao CFM n° 2.227/2018, que diferiram do teor das demais manifestagdes. O
principal ponto apresentado foi a expressa discordancia com a teleconsulta, com o
entendimento de que essa modalidade seria uma ameaca a saude do paciente, pois
geraria a precarizacao do atendimento (FENAM, 2020).

Em virtude da pandemia de COVID-19, a telemedicina retornou ao debate
publico ao ser autorizada no Brasil enquanto durar a declaragdo de ESPIN. Tal
decisao foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 467, de 20 de margo de 2020, do
Ministério da Saude, que dispbde, em carater excepcional e temporario, sobre as
acdes de telemedicina; e pela Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispde
sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus.

Inicialmente, o CFM (2020) emitiu o Oficio CFM n° 1.756/2020 — COJUR,
direcionado ao Ministro da Saude, informando reconhecer a utilizagdo da
telemedicina durante a pandemia, estritamente no que tange a teleorientagao
(orientacdo e encaminhamento de pacientes em isolamento), telemonitoramento
(ato realizado sob orientagéo e supervisdo médica para monitoramento a distancia)
e teleinterconsulta (troca de informagdes e opinides entre médicos). Apesar desse
posicionamento do Conselho Federal, a Portaria GM/MS n° 467/2020 contempla “o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagndstico, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagédo, no ambito do
SUS, bem como na saude suplementar e privada”.

Mesmo sendo proponente da normativa, as manifestacbes do governo
federal no periodo sdo generalistas e ndo aprofundam discussdes ou propdem
ampliar o didlogo sobre o assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020 e GOVERNO
DO BRASIL, 2020). Em manifestagdes publicas, o Ministério da Saude limitou-se a
se posicionar favoravel ao uso de tecnologias no SUS, mencionando o termo
“telessaude” (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021).

Poucos dias antes, a APM, novamente em parceria com o Global Summit
Telemedicine & Digital Health, divulgou pesquisa sobre a receptividade dos

profissionais em relacdo as tecnologias digitais (APM, 2020). Os resultados
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revelaram que 89,81% dos pesquisados consideravam que o sistema publico de
saude brasileiro seria beneficiado com a adogéo de novas ferramentas tecnologicas
e que 90,21% dos médicos acreditavam que tecnologias digitais com alto padréao de
seguranca e ética poderiam melhorar a saude da populagdo. Outros dados
relevantes apresentados foram de que 64,39% dos médicos desejavam uma
regulamentagcdo que permitisse a ampliagdo de servicos e atendimentos a
populagao brasileira, incluindo a teleconsulta; 63,06% afirmaram que utilizariam a
telemedicina como uma ferramenta complementar, a partir do momento em que
houvesse uma regulamentagao oficial do CFM e com os recursos tecnoldgicos
necessarios para seguranga e ética, 25,16% talvez utilizariam e apenas 11,78% nao
utilizariam.

Ainda, em agosto de 2020, o Congresso Nacional rejeitou dois vetos a Lei n°
13.989/2020 (CFM, 2020). No texto original havia o veto a regulamentacdo da
telemedicina ser responsabilidade do CFM, entretanto, Camara dos Deputados e o
Senado Federal manifestaram-se contra este trecho e a responsabilidade pela
regulamentacao da pratica da telemedicina voltou a ser do Conselho Federal de
Medicina. Também foi derrubado o veto relativo a validagado de receitas médicas
digitais.

A repercussao da normativa federal, em nivel governamental e midiatico, foi
através de mencgdes informativas, como exemplificado por matéria publicada na
Agéncia Brasil (PEDUZZI, 2020) e na CNN Brasil (2020). Em paralelo, o CFM
permaneceu monitorando e coletando sugestdes para uma nova resolugao, atraves
de uma Comissado Especial, que se posicionou publicamente afirmando que a
telemedicina ndo ira substituir a presenca fisica do médico e que, por isso, é
fundamental o desenvolvimento de sistemas de protecdo de dados (CFM, 2020).

Em setembro de 2020 foi criada a Frente Parlamentar Mista da Telessaude,
que conta com a participacédo de 206 parlamentares da Camara dos Deputados e do
Senado Federal e tem como propésito coordenar o debate com os diversos atores
interessados. O langamento da Frente, realizado em novembro de 2020, contou
com a participagdo de representantes de entidades da area da saude e da area
politica, que convergiram no sentido de que o momento denota urgéncia na
atualizacéo da legislagao sobre a telemedicina (ABTms, 2020).

Na pauta de discussao deste grupo estd a analise do Projeto de Lei n°

1.990/2020, que visa autorizar e definir a telemedicina em todo o pais. Tal proposta
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conceitualiza a telemedicina como “dentre outros, a transmissédo segura de dados e
informagdes médicas, por meio de texto, som, imagens ou outras formas
necessarias para a prevengao, diagnostico, tratamento, incluindo prescricdo
medicamentosa, e acompanhamento de pacientes”. Em seu Art 5° sao

apresentadas as possibilidades de atendimento:

| - a prestagdo de servigos médicos, por meio da utilizagdo das tecnologias
da informacado e comunicagdo, em situagbes em que os profissionais da
saude ou pacientes ndo estdo no mesmo local;

Il - a consulta médica remota mediada por tecnologia com médico e paciente
localizados em diferentes espagos geograficos;

Il - a troca de informagdes e opinides entre médicos, com ou sem a
presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou
cirurgico;

IV - o ato médico a distancia, geografica ou temporal, com a transmisséo de
graficos, imagens e dados para emisséo de laudo ou parecer;

V - a realizagdo de procedimento cirurgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com médico executor e equipamento robdtico em
espacos fisicos distintos;

VI - a triagem com avaliagdo dos sintomas, a distancia, para definicdo e
referenciamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita
ou a um especialista;

VII - o monitoramento para vigilancia a distdncia de pardmetros de saude e
doenga, por meio de aquisicdo direta de imagens, sinais e dados de
equipamentos ou dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes em
regime de internacao 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;

VIII - a orientagéo realizada por um médico para preenchimento a distancia
de declaragcéo de saude e para contratagdo ou adesao a plano privado de
assisténcia a saude;

IX - a consultoria mediada por tecnologias entre médicos e gestores,
profissionais e trabalhadores da area da saude, com a finalidade de
esclarecer duvidas sobre procedimentos, agbes de saude e questbes
relativas ao processo de trabalho. (BRASIL, 2020, p. 1-2)

O projeto de lei esclarece que o 6rgao competente, no caso, o Conselho
Federal de Medicina, sera responsavel por regulamentar os procedimentos minimos
para a pratica. No caso das situagdes de emergéncia em saude publica, a proposta
prevé que as determinagdes relativas a pratica da telemedicina poderdo ser
alteradas por ato do Ministro da Saude.

Nas discussdes sobre a tematica em 2021, ainda observam-se divergéncias
entre as principais entidades, como a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e a APM,
que discordaram publicamente do CFM, em debate realizado na Camara dos
Deputados, sobre a primeira consulta ser obrigatoriamente presencial. Esse

encontro da Frente da Telessaude, realizado em 16 de marco de 2021, teve como

28



principais temas debatidos a remuneracgao, a territorialidade e a primeira consulta, e
evidenciou que ainda ndo ha consenso entre os profissionais e as entidades
médicas sobre os assuntos relacionados a pratica no Brasil (AGENCIA CAMARA
DE NOTICIAS, 2021).

No contexto da pandemia de COVID-19, observou-se que a imprensa passou
a destacar a telemedicina com regularidade, apresentando dados que
comprovariam sua eficiéncia. Publicagbes do jornal O Globo (BARBOSA, 2021) e da
Band TV (2021), por exemplo, apresentaram noticias que evidenciam que mais de
4,5 milhdes de idas ao pronto-socorro foram evitadas desde o inicio da pandemia
gracas a telemedicina, sendo que 3,5 milhdes de consultas realizadas foram de
primeiro atendimento. O Correio Braziliense, por sua vez, menciona o sucesso do
novo modelo de atendimento e vantagens e desvantagens observadas por
profissionais de saude (ICARO e TAVAREZ, 2021, Correio Braziliense).

Observa-se inicialmente que, a partir dos dois marcos propostos da
regulamentacdo da telemedicina, em relagdo com o projeto de lei que tramita no
Congresso Nacional, o conceito teve notéria atualizacdo e complexificagao,

conforme evidenciado abaixo.

Quadro 5.1 - Abordagens do conceito da telemedicina em trés momentos

Resolugio CFM n° Resolugao CFM n° Projeto de Lei n°
1.643. de 07 de aqost 2.227, de 13 de 1.998/2020, de 17 de
.643, gosto .
de 2002 (vigente) dezembro de 2018 abrll.de 202~0 (em
(revogada) discussao)
Define como o exercicio | Define como o exercicio | Define como a
da Medicina através da | da medicina mediado por | transmissdo segura de
utilizacao de | tecnologias para fins de [dados e informagdes
metodologias interativas | assisténcia, educacgao, | médicas, por meio de
de comunicagao | pesquisa, prevengao de |texto, som, imagens ou
audiovisual e de dados, |doengcas e lesbes e |outras formas
com o objetivo de | promogao de saude. necessarias para a
assisténcia, educacado e prevencado, diagnostico,
pesquisa em Saude. tratamento, incluindo
prescricao
medicamentosa, e
acompanhamento de
pacientes.
E generalista e nao |Apresenta conceitos | Exemplifica as
apresenta especificagdes | como teleconsulta, | possibilidades de atuacao
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técnicas para sua pratica. | teleinterconsulta, a distancia, como
telediagnéstico, consultoria entre
telecirurgia, teletriagem, | profissionais,
telemonitoramento, monitoramento, triagem,
teleorientacgao, procedimentos cirurgicos,
teleconsultoria e seus |troca de informacgdes e
requisitos minimos. consulta médica. O CFM
permanece como unico
responsavel pelas
especificagdes técnicas.

Fonte: CFM (2002, 2019), BRASIL (2020).

No que tange aos atores sociais envolvidos no cenario da regulamentagao
desde 2018 (sindicatos, conselhos regionais e associagdes; Ministério da Saude;
imprensa; e Frente Parlamentar Mista da Telessaude), pode-se resumir os fatos e as

disputas travadas a partir dos marcadores abaixo.

Quadro 5.2 - Resumo das disputas travadas sobre a regulamentacdo da

telemedicina a partir de 2018

Resolugao CFM n° 2.227/2018: nova regulamentacgao

Sindicatos, conselhos regionais e associagbes manifestam-se, de forma geral,
contra a resolucao e protocolizam 1.444 contribuigdes.

Resolugao CFM n° 2.228/2019: revogagao

CFM abre consulta publica para recebimento de sugestoes;

Sindicatos, conselhos regionais e associagdes manifestam-se sobre questdes
técnicas polémicas.

Portaria GM/MS n° 467/2020 e Lei n°® 13.989/2020: autorizagao durante a
ESPIN

Comissao Especial do CFM passa a acompanhar a tematica;

Repercussao positiva na imprensa,;

Projeto de Lei n° 1.990/2020;

Criacdo da Frente Parlamentar Mista da Telessaude no Congresso Nacional e
realizacao de encontros para debate entre os atores envolvidos.

Fonte: ABTms (2020), APM (2019, 2020), CFM (2002, 2019), BRASIL (2020), FENAM (2020), SBCM
(2019), SETOR SAUDE (2019).
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Abaixo estdo identificados os atores sociais no contexto da regulamentagéo

da telemedicina que se manifestaram especificamente sobre a tematica, a partir de

2018, no contexto supramencionado.

Quadro 5.3 - Identificacdo dos atores sociais

Atores sociais

Conselho Federal de Medicina

Ministério da Saude

Sindicatos e associagdes de classe (SIMERS, CREMERS, AMRIGS, Sindmédico
Distrito Federal, SBCM, FENAM e APM)

Frente Parlamentar Mista da Telessatlde

e Agéncia Brasil)

Imprensa (CNN Brasil, Band, Globo, R7, Folha de Sdo Paulo, Correio Braziliense

Fonte: a autora.

Por conseguinte, apresenta-se quadro que visa resumir os diferentes graus

de interesse manifestados no jogo social conforme linha do tempo. Considera-se o

CFM como principal produtor de falas e jogadas (MATUS, 1996a), sendo que as

posi¢cdes do Conselho produzem os fatos que geram as disputas em questao.

Quadro 5.4 - Graus de interesse manifestados pelos atores no jogo social

Ator social

Posigao (apoio, rejei¢ao ou indiferenca)

Resolug¢ao CFM n°

Portaria GM/MS n°
467/2020 e Lei n°

2.227/12018: 13.989/2020:
regulamentacao torizacio d ¢
revogada autorizagao durante a
ESPIN
Agéncia Brasil e CNN |- Indiferenca oportunista
Brasil (?)
AMB - Apoio duvidoso (+)
APM Apoio duvidoso (+) Apoio duvidoso (+)

Band e Correio

Apoio aparente (+-)
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Braziliense

FENAM Rejeicéo firme (--) -

Folha de Sao Paulo e R7 | Indiferenga oportunista -

(?)

Frente Parlamentar Mista | - Apoio firme (++)
da Telessaude

Globo Indiferenca oportunista Apoio aparente (+-)
(?)
Ministério da Saude Indiferencga tatica (00) Indiferenca oportunista
(?)
SBCM Apoio aparente (+-) -

SIMERS, CREMERS, [ Rejeigao firme (--) -
AMRIGS e SindMédico
Distrito Federal

Fonte: a autora.

No que se refere ao Ministério da Saude, no periodo relativo a
regulamentagdo da telemedicina realizada no inicio de 2019, o 6rgédo federal
permaneceu silente sobre o tema. Infere-se que, por ter ocorrido justamente em
momento de troca de gestao federal, formacéo de equipes e mudangas estruturais
na pasta, nao houve posicionamento, o que configura uma indiferenca tatica, tendo
em vista ser a posi¢do conveniente naquele momento (MATUS, 2005). Ja em 2020,
por ser o proponente da Portaria GM/MS n° 467, subentende-se que o Ministério da
Saude é um ator que tem posicdo de apoio em relagdo a tematica, com evidente
interesse e valor dado ao tema, ao menos pelos gestores a época (CANCIAN e
FERNANDES, 2020, Folha de S&o Paulo).

Entretanto, em um olhar mais profundo, percebe-se a posi¢ao de indiferenca
oportunista (MATUS, 2005), tendo em vista que as manifestagdes encontradas no
portal oficial apenas mencionam as normativas, ndao aprofundam discussdes ou
propdem ampliar o didlogo sobre o assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020 e
GOVERNO DO BRASIL, 2020). Tal postura pode estar relacionada as trocas de
gestdo realizadas na instituicho durante o primeiro semestre de 2020,
considerando-se que foi o préprio ministério que elaborou a portaria que autoriza a

telemedicina durante a pandemia e, logo apos as substituicoes realizadas naquele
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ano, o assunto nao foi objeto de posicionamentos publicos, provavelmente, também,
em virtude de outras pautas atinentes ao enfrentamento da COVID-19. Desta forma,
evidencia-se posicao indiferente até que se tenha um vencedor no jogo social das
disputas sobre a telemedicina.

Parece haver desinteresse ou falta de lideranga da instituigdo nas
discussoes, que passaram a ser conduzidas no ambito da Frente Parlamentar Mista
da Telessaude junto as entidades médicas, fato que, naturalmente, envolve
interesses das mais diversas origens e que demonstra a for¢a deste ator, ao ocupar
um espaco até entdo desocupado. Inclusive, esse € um desdobramento relevante
para as discussdes acerca da regulamentagao da telemedicina no Brasil: a entrada
de um novo ator com poder e relevancia nacional no cenario das discussodes: a
Frente Parlamentar Mista da Telessaude, que conta com a participagao de duas
centenas de parlamentares da Camara dos Deputados e do Senado Federal e se
propde a coordenar as discussdes com diversos atores, em uma posi¢cao
transparente de apoio firme (MATUS, 2005) a pratica da telemedicina no Brasil,
sendo este o ponto de partida de sua atuagao.

A criagao dessa Frente orientou a acdo dos demais atores envolvidos e
produziu novos fatos sociais e acumulagbes, podendo ser vista como um
ponto-chave dentro do jogo social a partir de 2020. A Frente Parlamentar da
Telessaude mudou as regras do jogo por conta de seu grande poder politico, que
afirma as regras de desigualdade, ao mesmo tempo em que beneficia uma parcela
dos envolvidos (MATUS, 2005).

Ao vetar dois pontos polémicos da Lei n® 13.989/2020, o Congresso Nacional
acenou positivamente ao CFM, que manteve sua autonomia e protagonismo
historico. O Projeto de Lei n® 1.990/2020, discutido no ambito da Frente Parlamentar
da Telessaude, evidencia essa atuagao cooperativa entre os dois atores, ao citar
expressamente que o Conselho Federal permanece responsavel pelos
procedimentos minimos da regulamentagdo da telemedicina (BRASIL, 2020), ou
seja, seguira detendo o poder de regulamentar os pontos polémicos e especificos,
evidenciando um cenario muito semelhante ao de 2019.

Nesse sentido, CFM e Frente Parlamentar tém ganhos no jogo social: a
primeira permanece centralizando as discussdes e sendo a entidade maxima sobre
o tema, a segunda realiza articulagbes e coordena o debate, ou seja, ambas

controlam os recursos de poder ao produzir falas e jogadas e dar espaco para os
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demais atores debaterem sobre o tema (MATUS, 1996a). Ambos tém acumulagao
de for¢ca concreta para o jogo social, dentro das possibilidades permitidas pelas
regras de distribuicdo do poder no cenario apresentado (MATUS, 2005).

Os conselhos, entidades e sociedades médicas, no primeiro momento,
tiveram, de forma geral, posigao transparente de rejeicao firme (MATUS, 2005), pela
forma autoritaria como se deu a regulamentagcdo, apesar de nao ter sido
homogénea, como foi observado. No segundo momento, percebe-se uma mudanga
nas discussdes sobre o tema, evidentemente impulsionadas pelo enfrentamento a
pandemia de COVID-19. As manifestacoes desses atores passaram a ser de apoio
duvidoso, pois exigiam certas condigbes para ser efetivo (MATUS, 2005). Havia
discordancia sobre algumas variaveis relacionadas a aspectos especificos da
regulamentagcado, como a remuneragao dos meédicos pelos servigos prestados por
parte dos planos de saude (CFM, 2020), mas, mesmo assim, houve poucas
manifestagcbes no sentido de rejeitar os termos da normativa enquanto durar a
declaracao de ESPIN.

Instituicbes como os conselhos regionais, associagdes e sindicatos se
articularam ao promover discussdes sobre a tematica e manifestagdes publicas nos
dois momentos observados (ABTms, 2020; FENAM, 2020; SBCM, 2019; SETOR
SAUDE, 2019; SINDMEDICO DISTRITO FEDERAL, 2019), ou seja, tiveram
acumulagdes através de uma interagao conflitiva (MATUS, 1996a). Entretanto, em
ambos cenarios estas entidades manifestaram a necessidade de uma
regulamentacdo atualizada, sendo que o teor mudou: em 2019, havia recusa
expressa a regulamentagcdo em virtude da n&o participacdo nas discussdes; em
2020, provavelmente em funcdo do cenario de pandemia, ndo ha uma rejeicao
explicita a lei, mas sim o reconhecimento da necessidade de atuagdo da
regulamentagcdo e um refinamento das discussdes, com pontos que, inclusive,
permanecem polémicos, como a possibilidade de a teleconsulta ndo ser permitida
como primeiro atendimento e a prestacao de servigos fora do estado em que o
profissional é registrado.

Na&o é possivel afirmar que todos os sindicatos, entidades, conselhos
regionais e federagdes que se manifestaram possuem relevancia e acumulos
suficientes para influenciar nas discussdes sobre a regulamentagéo da telemedicina,
sendo mais relevantes para o jogo social enquanto ator-grupo (MATUS, 1996a). Na

regulamentacdo publicada em 2019, esse grupo teve acumulagdes enquanto
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coletividade, inclusive considerando o numero de requerimentos contrarios
encaminhados ao Conselho Federal (CFM, 2019), pois todos tinham uma intengao
semelhante e atuaram, mesmo que de forma inconsciente, por um projeto que
orientou sua acgdo: a revogacao da normativa naquele momento. Foram atores
ativos parcialmente, considerando que ndo foram apenas observadores e
representam uma parte dos profissionais médicos que possuem alguma
razoabilidade em suas pautas.

No segundo momento, a partir de 2020, ndo se observou a configuragao de
coletividade, pois as discussdes se fragmentaram e se tornaram mais especificas e
polémicas (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021). Dessa forma, essas
entidades perderam forga, dada a capilaridade da configuragdo dessas instituigoes.
Nesse sentido, pode-se afirmar que tal cenario favoreceu a centralizagdo da
tematica no CFM e na Frente Parlamentar, sendo acumulagdes importantes para
esses atores.

A imprensa, em paralelo, € um ator social que, inicialmente, foi indiferente,
com manifestagdes com carater informativo (G1, 2019), e, a partir do segundo
momento, passou a cooperar no ambito da disputa no contexto da pandemia de
COVID-19 ao demonstrar resultados da telemedicina (BAND TV, 2021; BARBOSA,
2021, O Globo; ICARO e TAVAREZ, 2021, Correio Braziliense). A repercuss&o na
midia passou de meramente informativa, em uma posi¢do oculta de indiferenca
oportunista, para a apresentacdo de resultados positivos da implementagcao da
telemedicina para a populacdo, em uma posicdo ora de apoio aparente, ora de
indiferenga oportunista, conforme foi observado (MATUS, 2005).

Apesar de ndo desempenhar protagonismo direto nas discussdes sobre a
tematica e apenas tangenciar as discussodes, € preciso considerar que o recurso da
informagéo, no cenario da regulamentagao, incentiva e valida o posicionamento de
outros atores ao trazer dados para subsidiar a opinido da sociedade como um todo,
neste caso, conforme evidenciado pelos exemplos apresentados, uma visdo positiva
da utilizagado da telemedicina no Brasil. Em menor propor¢éo, cabe mencionar que a
APM (2019; 2020), que publicou estudos sobre telemedicina em dois momentos,
apresenta relevante producdo de conhecimento que contribuiu com o debate
publico, cumprindo papel semelhante ao da imprensa, ao trazer dados, fatos e
percepcgdes da categoria profissional sobre o assunto.

Resta evidente que o cenario da regulamentagao da telemedicina, apesar de
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ter seus objetos modificados com o passar dos anos, continua envolvido em um
cenario de fragmentagdo, conforme mencionado por Maldonado, Marques e Cruz
(2016). Da mesma forma, a regulamentagado da forma que havia sido pautada até
entdo ndo acompanhou a evolugao dos conceitos de telemedicina e ficou obsoleta
rapidamente, processo que nitidamente foi impulsionado pela ESPIN em virtude da
COVID-19.

Cabe salientar, por fim, a inexisténcia de integracao entre as demais areas da
saude nas discussdes sobre a regulamentagao da telemedicina, apesar de, no dia a
dia de trabalho, haver entrelagamento entre as diferentes especialidades. Nao
encontrou-se evidéncia de didlogo com outros conselhos e entidades profissionais,
como enfermagem, psicologia, entre outras, no que tange ao uso de tecnologias na

atuagao profissional.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho buscou identificar de que forma os interesses dos atores sociais
foram manifestados no contexto da regulamentacao da telemedicina no Brasil, tendo
como marcadores a Resolugdo CFM n° 2.227/2018 e sua posterior revogacéo e na
autorizacdo enquanto durar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) relativa a COVID-19, a partir dos conceitos da Teoria da Producéao
Social de Matus (1996a,1996b e 2005). Para isso, foi realizada revisdo de literatura
especificamente sobre interesses em disputa no jogo social e apresentadas
evidéncias atualizadas sobre a telemedicina e sua regulamentagdo no Brasil. A
partir da identificacdo e analise dos interesses em disputa no contexto proposto,
verificou-se que as manifestagdes e acumulagcdes dos atores sociais modificaram as
regras do jogo ao longo do tempo.

Inicialmente, a lideranga sobre a tematica ficou exclusivamente com o CFM,
que utilizou-se dessa posicao para publicar a Resolugdo CFM n° 2.227/2018 e,
mediante a repercussao negativa, revoga-la, bem como abrir consulta publica sobre
o assunto. Com a pandemia de COVID-19 e a declaragdo de ESPIN, as regras
mudaram, a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 467/2020 pelo Ministério da
Saude, que autorizou a pratica da telemedicina em termos além daquilo que havia
sido proposto pelo CFM em oficio. Observou-se, a partir de entédo, a entrada de um
novo ator nas discussoes, a Frente Parlamentar da Telessaude, que, apesar de nao
substituir as atribuicbes do Ministério da Saude e do CFM, passou a tratar da
tematica em um novo patamar, agora de lei.

O Ministério da Saude atuou passivamente no primeiro momento € mais
ativamente no inicio da pandemia, o que denota que o assunto faz parte das suas
discussoes e interesses, sendo um acumulo importante no jogo social, pois mudou,
mesmo que pontualmente, as regras do jogo. Enquanto durar a declaragao de
emergéncia em saude publica, o CFM nao possui autonomia para decretar uma
nova regulamentagcdo como até entéo tinha, o que, de certa forma, e somente por
ora, lhe deixa na posigao de espera e retira seu protagonismo. Entretanto, a partir
disso, o Ministério da Saude apenas atuou como espectador, aguardando o
desfecho das discussdes sobre o tema. Em paralelo, a Frente Parlamentar,
acumulou recursos politicos importantes e fatos relevantes, como a capacidade € o

poder social de unir todos os atores para audiéncias publicas sobre o tema.
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A producédo social no ambito da regulamentacao da telemedicina no periodo
supracitado evidencia o uso de recursos de poder pelos atores sociais e a
desigualdade do jogo social (MATUS, 2005). No caso do CFM, tais recursos
reafirmam o seu poder, apesar dos evidentes questionamentos e novos
conhecimentos produzidos no periodo. No que tange as entidades, sindicatos e
associacbes médicas, resta evidente que, sozinhas, ndo possuem poder e
acumulacdes suficientes para exercer influéncia consistente nas disputas.
Entretanto, quando se organizaram para rejeitar a resolugcdo do CFM em 2019,
mesmo que inconscientemente e de forma heterogénea, atuaram como ator-grupo e
influenciaram na revogacao a época, o que nao foi observado apds 2020, tendo em
vista a capilaridade e o refinamento técnico das discussbes sobre a
regulamentacdo. A Frente Parlamentar exerceu papel de forga no jogo social, ora
conflitiva e ora cooperativa, tendo em vista o controle exercido ao conduzir as
discussodes e ao reunir os atores em seus eventos, produzindo novos fatos, como o
Projeto de Lei n® 1.998/2020. Por fim, a imprensa atuou ora indiferente, ora em
posicao de apoio aparente, demonstrando relevancia enquanto grupo ao reproduzir
posicionamentos dos demais atores sociais.

Apesar deste estudo ndo se aprofundar nas discussdes técnicas sobre a
atuacao das entidades de saude privadas, € notério que estas se beneficiaram das
possibilidades da telemedicina, com o surgimento inclusive de servigos exclusivos e
planos de saude especificos. Esses sado atores importantes para os
desdobramentos futuros sobre o tema, como interessados em novos marcos
regulatérios sobre o assunto, tendo em vista impactar diretamente na saude
suplementar.

As discussbes sobre a regulamentacdo da telemedicina mostraram-se
complexas pois envolvem diversos atores sociais, com diferentes interesses, que
atuam de forma conflitiva e cooperativa, em um jogo dinamico e interativo,
constituindo realidades que podem ser modificadas a todo momento. As
acumulagdes sobre a telemedicina desde o inicio das discussdes sobre a nova
regulamentacdo, em 2019, ja modificaram em alguma medida o cenario. A
pandemia de COVID-19 fez com que o interesse e o valor dado a tematica tenha
crescido exponencialmente entre todos os atores sociais envolvidos.

O aumento de interessados na tematica da telemedicina tende a qualificar as

discussodes e colaborar para a mudanga nas regras do jogo. Ao mesmo tempo em
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que as discussdes nao foram esgotadas, a resisténcia com a tematica parece ter
reduzido, mesmo que as decisdes permanegam sob gestdo do CFM. Nao se cogita
retroceder, mas sim ajustar a regulamentagdo ao momento tecnolégico, social,
econdmico e politico evidenciado pela pandemia de COVID-19. Resta evidente que
a ESPIN provocou a aceleragdo de processos relacionados as iniciativas digitais,

sendo esta uma pauta que deve permanecer na agenda publica dos préximos anos.
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