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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL AUTARQUIA
FEDERAL

Resolugdo CREMERS n.2 10/2020

Define, em carater excepcional e tempordrio, as diretrizes éticas
para os atendimentos médicos realizados por meios remotos
(Telemedicina) por intermédio de Operadoras de Planos de
Saude enquanto perdurarem as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente da epidemia do Coronavirus (COVID-19) no Estado

do Rio Grande do Sul.

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - CREMERS,
no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares conferidas pela Lei n2 3.268/1957 e pelo Decreto 44045/1958;

CONSIDERANDO a declaragdo de pandemia de COVID-19 realizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 11 de margo de 2020 e a necessidade de realizar esforcos no sentido de conter a disseminacdo da
doenca no Estado do Rio Grande do Sul;

CONSIDERANDO as medidas governamentais quanto a restricdo da mobilidade da populacéo;

CONSIDERANDO a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispGe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do COVID-19;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina (CFM), em carater de excepcionalidade, decidiu
reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacdo da Telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM n2
1.643/2002, nos estritos e seguintes termos constantes no OFICIO CFM N2 1756/2020 — COJUR: Teleorientag3o:
para que profissionais da medicina realizem a distancia a orientagdo e o encaminhamento de pacientes em
isolamento; Telemonitoramento: ato realizado sob orienta¢do e supervisdo médica para monitoramento ou
vigilancia a distdncia de pardmetros de salde e/ou doenca. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de
informacgdes e opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico;

CONSIDERANDO que a referida orientacdo foi seguida pela publicacdo da Portaria n2 467, de 20 de margo
de 2020, do Ministério da Saude, e pela Lei n? 13.989, de 15 de abril de 2020, ambas dispondo sobre o uso de

telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), esta ultima determinando que “a prestacdo
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de servico de telemedicina seqguird os padrdes normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive em
relagdo a contraprestagdo financeira pelo servico prestado” (artigo 59);

CONSIDERANDO que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento nas Notas
Técnicas n? 6/2020/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, 03 e 04/2020/DIRAD-DIDES/DID e 07/2020/GGRAS/DIRAD-
DIPRO/DIPRO, decidiu adequar o Padrdo de Troca de Informagdes na Saude Suplementar (TISS), com a inclusdo
de um novo tipo de atendimento (Telessaude); bem como definiu que, embora os atendimentos em Telessaude
jd possuam cobertura obrigatdria, se tratando de uma modalidade de consulta com profissionais de saude,
deverdo ser precedidos de ajuste entre as Operadoras e os Prestadores de Servicos integrantes de sua rede
através de qualquer instrumento que permita a manifestacdo de vontade de ambas as partes e que
obrigatoriamente contenham: a identificacdo dos servicos que podem ser prestados por Telessaude; os valores
que remunerardo os servicos prestados neste tipo de atendimento; e, os ritos a serem observados para
faturamento e pagamento destes servigos;

CONSIDERANDO a Nota de Esclarecimento publicada pelo Conselho Federal de Medicina em 25 de abril
de 2020, na qual esclarece que, “nos termos da Lei n? 13.989, de 15 de abril de 2020, resta autorizada e eticamente
permitida a livre negociagdo e a cobranga de honordrios médicos pela realizagdo efetiva de qualquer tipo de ato
médico que utilize a telemedicina” (item 01); bem como combate “qualquer medida adotada, por operadoras ou
planos de saude, no sentido de impedir o acesso via telemedicina de pacientes a todos os médicos credenciados,
estando estes automaticamente autorizados a utilizar essa ferramenta com todos os seus pacientes,
independentemente de aditivo contratual junto as empresas do segmento da saude suplementar aos quais
porventura estejam credenciados (item 02)”;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina ja encaminhou recomendag¢do a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) para que, no ambito de sua competéncia, coiba qualquer medida adotada pelas
operadoras de planos de saude para restringir o acesso, por meio da telemedicina, de pacientes a todos os seus
médicos credenciados;

CONSIDERANDO que tanto o CREMERS quanto o CFM, publicaram em seus portais na internet em
parceria, respectivamente, com os Conselhos Regionais e Federal de Farmacia (CRF/RS e CFF), de plataforma
digital para que os médicos brasileiros possam, durante a pandemia, emitir, com seguranca, atestados ou receitas
médicas em meio eletrénico, no ambito do atendimento por Telemedicina, com o objetivo de dar cumprimento

ao disposto na PORTARIA/GM/MS n2 467/2020.
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CONSIDERANDO que a Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispde sobre os Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Salde, determina o registro das Operadoras de Planos Privados de assisténcia a saude
nos Conselhos Regionais de Medicina como condi¢do para a obtencdo de autoriza¢do de funcionamento junto a
ANS (artigo 892);

CONSIDERANDO que constitui obrigacdo dos Diretores Técnicos de Planos de Saude zelar pelo que estiver
pactuado nos contratos com prestadores de servigo, pessoas fisicas e pessoas juridicas por eles credenciados ou
contratados (artigo 22, § 49, inciso |, da Res. CFM n2 2.147/2016);

CONSIDERANDO que por definicdo prevista no artigo 19, inciso |, da Lei n? 9.656/98, Planos Privados de
Assisténcia a Saude sdo aqueles que prestam, de forma continuada, servicos ou cobertura de custos assistenciais
a preco pré ou pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos;

CONSIDERANDO que as condi¢Oes de prestacdo de servicos de atencdo a saude no ambito dos Planos
Privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas, incluidos os profissionais de saude em prdtica liberal privada;
ou, juridicas, devem ser reguladas por contrato escrito, formal, estipulado entre a operadora do plano e o
prestador de servicos (art. 17-A da Lei 9656/1998);

CONSIDERANDO que a Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar n? 363/2014,
guando da contratualizacdo entre Operadoras e Planos de Saude, veda qualquer tipo de exigéncia que infrinja o
Cédigo de Etica Médica das profissées ou ocupagbes regulamentadas na drea da satide; bem como que restrinja,
por qualquer meio, a liberdade do exercicio profissional do Prestador (artigo 52, incisos Il e IV);

CONSIDERANDO que a inclusao do nome do prestador de servigo de satide nos produtos comercializados
pela operadora de plano de satde (OPS) (Inciso | e § 10 do art. 12 da Lei 9656/1998) implica compromisso com
os beneficiarios quanto a sua manutengido ao longo da vigéncia dos contratos (artigo 17 da Lei n2 9656/98);
sendo a sua substituicdo regulamentada pelo artigo 16 da RN ANS n2 363/2014;

CONSIDERANDO que a atual regulamentacdo ética dos atendimentos médicos realizados por meios
remotos constantes na Res. CFM n? 1.643/2002 tem se mostrado insuficiente para responder aos inimeros
guestionamentos acerca do tema oriundos de diversas sociedades de especialidades médicas, bem como a
necessidade de se compilar os atos normativos em epigrafe e as disposicdes vigentes do Cédigo de Etica Médica
(Resolucdo CFM n°® 2.217, de 27 de setembro de 2018) em um Unico documento;

CONSIDERANDO que a DECLARAGAO DE TEL AVIV SOBRE RESPONSABILIDADES E NORMAS ETICAS NA
UTILIZACAO DA TELEMEDICINA (Adotada pela 512 Assembléia Geral da Associacio Médica Mundial em Tel Aviv,
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Israel, outubro de 1999) foi a inspiracdo para a publicagdo da Res. CFM n2 1643/2002, mostrando-se essencial,
neste momento, a auxiliar na fixacdo de diretrizes éticas que simultaneamente garantam a autonomia e a
liberdade dos médicos sem prejudicar a continuidade do tratamento dos pacientes por seus respectivos médicos
assistentes, enquanto perdurarem as medidas de isolamento social para enfrentamento da emergéncia de saude

publica decorrente do COVID-19.
RESOLVE:

Art. 12 - Estd no ambito da autonomia e da liberdade contratual dos Médicos credenciados as Operadoras
de Planos de Saude (OPS) aceitar ou ndo a prestacdo de atendimentos médicos por meios remotos
(Telemedicina).
§ 12 - Os atendimentos referidos no caput devem ser precedidos de manifestacdo de vontade de ambas
as partes (Operadora de Plano de Saude e Médicos) e que obrigatoriamente contenham:
| — a identificacdo dos servigcos que podem ser prestados por Telemedicina;
Il — os valores que remunerardo os servicos prestados neste tipo de atendimento;
Il — os ritos a serem observados para faturamento e pagamento destes servigos.
§ 292- Enquanto perdurarem as medidas de isolamento social para enfrentamento da emergéncia de saide
publica decorrente do COVID-19 o ajuste previsto no § 12 poderd ser realizado por qualquer meio,
inclusive eletrénico, e independe de aditivo contratual.
§ 32 - A ndo aceitagdo dos atendimentos previstos no caput pelo médico ndo constitui abandono de
paciente, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico que possa realizar o atendimento médico
remoto em caso de urgéncia ou emergéncia.
§ 42 - Nos termos do §12 do art. 36 do Cdigo de Etica Médica e conforme determinado pelo artigo 16 da
Resolu¢do Normativa da ANS n? 363/2014, o médico que ndo aceitar a prestacdo de atendimentos
médicos por meios remotos, devera fornecer todas as informagdes necessarias a continuidade do
tratamento por outro médico que o suceder no atendimento através da telemedicina, desde que
autorizado pelo paciente, nos termos do artigo 54 do Cédigo de Etica Médica.
§ 52 - E dever dos Diretores Técnicos de Planos de Satde garantir contraprestacdo financeira para os
atendimentos previstos no caput equivalente a da consulta presencial em atendimento ao disposto no
artigo 52 da Lei n2 13.989, de 15 de abril de 2020 e, também, como forma de prevenir a descontinuidade
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do tratamento dos pacientes conveniados por seus respectivos médicos assistentes enquanto perdurar a
situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da pandemia do COVID-19

(nos termos do artigo 17 da Lei n2 9.656/98 regulamentada pelo artigo 16 da RN ANS n2 363/2014).

Art. 22 - Como forma a garantir os principios da confidencialidade e da seguran¢a do ato médico, bem
como o disposto no artigo 37 do Cédigo de Etica Médica, o Diretor Técnico da Operadora de Plano de
Saude (OPS) devera estabelecer protocolos de atendimentos médicos por meios remotos (Telemedicina)
gue privilegiem a utilizacdo aos casos em que ha uma prévia relacdo médico-paciente, o que podera ser
feito através do estabelecimento de mecanismos de regulagdao médica.

§ 12 - Nos casos em que nao ha prévia relacdo médico-paciente, o Diretor Técnico da Operadora de Plano
de Saude (OPS) devera garantir a assisténcia pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
médicos livremente escolhidos pelo paciente, ressalvados os casos de urgéncia ou emergéncia.

§ 292 - Os atendimentos médicos por meios remotos prestados diretamente a pacientes localizados em
outro estado ou pais, sé poderdo ser realizados caso o médico possua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina do estado em que se localizar o paciente, ou 0 mesmo seja autorizado a exercer a Medicina no
pais em que estiver o paciente, como forma de garantir a continuidade do atendimento de forma
presencial.

§ 32 - O médico que utiliza o atendimento médico realizado por meios remotos por intermédio de
Operadoras de Planos de Saude (OPS) é responsavel pela qualidade da atencdo que recebe o paciente e

nao deve optar por este tipo de atendimento, a menos que considere que é a melhor opgao disponivel.

Art. 32 - Os atendimentos médicos por meios remotos (Telemedicina) deverdo ser efetuados diretamente
entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informagdo e comunicagao de sua livre escolha e
que garanta a integridade, seguranga e o sigilo das informacgdes.

§ 12 - Optando o médico e o paciente por utilizarem a ferramenta tecnoldgica disponibilizada pela
Operadora de Plano de Saude (OPS), é direito de ambos o amplo acesso aos dados e informacgGes
armazenados na mesma, sendo o Diretor Técnico da Operadora de Plano de Saude responsavel pelo
fornecimento desses.

§ 22 - O atendimento realizado por médico ao paciente por meio de tecnologia da informacdo e

comunicacdo devera ser registrado em prontuario clinico, que devera conter:
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| - dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchido em cada contato com o
paciente;

Il - data, hora, tecnologia da informacgdo e comunicagdo utilizada para o atendimento; e

Il - nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagao.

§ 32 - O médico podera, a qualquer tempo e exercendo sua autonomia, solicitar que o paciente seja
consultado presencialmente, devendo registrar tal informagdo em prontuario clinico.

§ 42 - Os médicos cujo primeiro atendimento ao paciente for realizado por meio remoto e que ndo possua
exames clinicos, ou sempre que entenderem necessdrio, deverdo registrar tais fatos em prontudrio
clinico, bem como se o atendimento foi realizado em situacdo de urgéncia ou emergéncia.

§ 52 - Nos casos de Teleinterconsulta, o envio de dados que permitam a identificacdo do paciente sé pode
ocorrer com a autorizacao deste, de modo a resguardar o sigilo profissional.

§ 62 - Os médicos com inscrigdo no CREMERS poderao, no ambito dos atendimentos previstos no artigo
29, emitirem atestados e receitas médicas em meio eletronico, utilizando a plataforma disponibilizada no

site do CREMERS (www.cremers.org.br); ou, no site do CFM (https://prescricaoeletronica.cfm.org.br/).

§ 72 - A entrega dos documentos previstos no § 62 podera também ser realizada por servigo de entrega,
devendo o envio ser feito em envelope lacrado. Os custos do envio poderdo ser repassados ao paciente,

desde que informado previamente ao inicio do atendimento.

Art. 42 - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do paciente. Os
demais envolvidos responderdo solidariamente na proporgao em que contribuirem por eventual dano ao
mesmo.

§ 12 - Os médicos que prestarem atendimentos médicos por meios remotos (Telemedicina) deverdo
avaliar cuidadosamente a informagdo que receberem, sé podendo emitir opinides e recomendagdes ou
tomar decisdes médicas se a qualidade da informacgao recebida for suficiente e pertinente para o cerne
da questao.

§ 22 - Nos casos de Telemonitoramento nos quais o paciente assume a responsabilidade da coleta e
transmissdo de dados ao médico, é obrigacdo do médico assegurar que o paciente tenha uma formacao
apropriada dos procedimentos necessdrios, que é fisicamente capaz e que entende bem a importancia de
sua responsabilidade no processo. O mesmo principio se deve aplicar a um membro da familia ou a outra

pessoa que ajude o paciente no atendimento remoto.
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§ 32 - Em situagOes de urgéncia ou emergéncia em que se utilize o atendimento médico remoto
(Telemedicina), a opinido do médico podera se basear em informagdo incompleta; casos em que a
urgéncia clinica serd o fato determinante para se empregar uma opinido ou um tratamento.

§ 42 - E eticamente recomendavel que nos atendimentos em telemedicina nos quais ndo ha prévia relagdo
médico-paciente, o médico, identificando a necessidade de consulta presencial, encaminhe, se possivel,
o paciente de volta ao seu médico assistente, nos termos do que dispdem os artigos 51 e 53 do Cédigo de

Etica Médica.

Art. 52- Esta Resolugdo entra em vigor da presente data, vigorando enquanto durar a pandemia de corona

virus (COVID-19) no pais.

Porto Alegre, 18 de maio de 2020.

Dr. Eduardo Neubarth Trindade
Presidente do CREMERS
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