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

Erica DE BRITO MALLMANN
GUILHERME DORNELAS CAMARA

INTRODUCAO

A telemedicina pode ser entendida como a interagdo humana relativa as
temaéticas de saude mediada por tecnologias de informacao e comunicagao
(SCHWAMM, 2014 apud HARZHEIM et al., 2016). Existem outros concei-
tos que perpassam a tematica, como telessalde e e-salde, entretanto, esse
alinhamento conceitual nao sera objeto deste estudo.

Segundo Harzheim et al. (2016), as principais acoes de telemedicina
podem ser divididas em teleconsulta, teleconsultoria, telediagndstico, tele-
monitoramento, telecirurgia e teleducacdo. Entende-se que a telemedicina
proporciona a interacao de diversos atores a distancia, o que pode apoiar
no provimento e na qualificagcdo da tomada de decisao dos profissionais
de salde, aumentar a escalabilidade dos servicos, 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) atraves da Resolucdo CFM n°
1.643, de 07 de agosto de 2002, que a define, em seu artigo 1°, como
“o exercicio da Medicina através da utilizagao de metodologias interativas
de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia,
educagao e pesquisa em saude”. A partir da evolugao da tematica e das
tecnologias, foi publicada a Resolucdo CFM n° 2.227, de 13 de dezembro
de 2018, que teve como objetivo definir e disciplinar a telemedicina como
forma de prestacao de servicos médicos mediados por tecnologias. Tal re-
solucao repercutiu rapidamente, gerou debates publicos, sofreu criticas de
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entidades e de profissionais, 0 que culminou na sua revogacao cerca de um
més apos sua publicagdo. Assim, voltou a vigorar a antiga resolugao e foi
aberta uma consulta publica sobre o tema para o recebimento de sugestoes
visando subsidiar o CFM.

Em 2020, a partir da publicagao da Portaria GM/MS n° 188, que de-
clara Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), a te-
lemedicina retornou ao debate publico ao ser autorizada no Brasil enquanto
tal declaracdo estiver vigente. Essa decisdo foi regulamentada pela Portaria
GM/MS n° 467, de 20 de marco de 2020, que dispde, em carater excep-
cional e temporario, sobre as acoes de telemedicina; e pela Lei n° 13.989,
de 15 de abril de 2020, que dispde sobre 0 uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus. Parte-se do pressuposto de que a pandemia
de COVID-19 provocou mudancgas e aceleracdo de processos relacionados
as iniciativas digitais, sendo essa uma pauta que deve permear a agenda
publica nos proximos anos.

Noutro giro, a Teoria da Producao Social (TPS) destaca a figura do
ator social, que age movido pela convergéncia entre interesse (intencao)
e valor (importancia do tema, tendo em vista seus objetivos). 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 (MATUS,
1996a e 1996b).

Segundo o autor, os atores sociais produzem os fatos sociais, que sao
as acoes realizadas, além de utilizar recursos compreendidos como acumu-
lagdes dentro das regras do jogo, que sao as variacoes possiveis dos fatos
sociais e das proprias acumulagdes. Afirma-se que o processo de produgao
social tem diversas dimensdes e que as acoes entre os atores, apesar de
nao serem dependentes, se entrelacam e constituem relagdes 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 manuseé-los (MATUS, 1996a).

Matus (2005) propde trés sinais basicos de interesse para a diferen-
ciacao das posicoes de cada ator: apoio (cooperacao com outros atores),
rejeicao (geracao de conflito para tentar impedir algo) e indiferenca (nao-
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tomada de posicao). Ha diferentes graus de apoio e rejeicao, que podem
ser transparentes ou ocultos, sendo que as posicoes transparentes podem
ser diferenciadas como apoio firme, apoio duvidoso, rejeicao firme, rejeicao
duvidosa, indiferencga pura e indiferenca por desconhecimento; as posicoes
ocultas ou mascaradas, por sua vez, sao distinguidas como apoio aparente,
rejeicao aparente, indiferenca tatica e indiferenca oportunista.

Nesse sentido, este estudo objetiva responder a seguinte pergunta: com
base na TPS, de que forma os interesses dos atores sociais foram manifes-
tados no contexto da regulamentacdo da telemedicina no Brasil quando da
Resolucao CFM n°© 2.227/2018 (e sua posterior revogacao) e na sua autori-
zacao enquanto durar a ESPIN relativa a COVID-19? Para tanto, realizou-se
revisao da literatura sobre a TPS e apresentou-se evidéncias atualizadas
sobre a telemedicina e sua regulamentagdo no Brasil, bem como buscou-
se identificar a acao de cada ator no jogo social e as acumulagdes sobre a
tematica nos dois momentos propostos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método empregado foi o qualitativo, com levantamento de instru-
mentos normativos e documentos de acesso publico, noticias em portais da
imprensa e institucionais dos atores envolvidos a partir de 2018.

Sobre a Teoria da Producgéo Social, a base teorica foi a obra de Matus
(19964a, 1996b e 2005) no que tange a analise da producao de politicas
publicas com base na producéo realizada pelos atores sociais. Relativo a
telemedicina, pesquisou-se com as palavras-chaves “Brasil AND teleme-
dicina” em duas bases: Repositério Digital da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (LUME/UFRGS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Iden-
tificou-se que muitos estudos se referiam as experiéncias e aos conceitos
relacionados a telessalde e a e-salide, que foram desconsiderados por nao
serem o objeto deste estudo.

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 Producgéo Social na area da salde e sobre telemedicina e regula-
mentacao no Brasil. Considerou-se artigos, trabalhos de concluséo de curso,
dissertacdes e teses. Como foram encontrados poucos estudos com esse
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recorte, ampliou-se a busca para estudos relacionados a TPS em outras
areas do conhecimento, bem como produgoes sobre telemedicina de forma
mais ampla.

Em uma primeira etapa, no LUME/UFRGS, foram utilizadas como pa-
lavras-chave “agenda publica AND saude”, “teoria da producao social AND
salde” e “Matus AND saude”. A partir dessa busca foram localizados trés
estudos (um artigo, uma dissertacao e uma tese) que utilizam a TPS para
compreender um fendmeno na area da saude. Utilizou-se as mesmas pa-
lavras-chave na BVS, sendo que também foi realizada pesquisa através do
descritor “agenda de prioridades em saude”, com a obtencao de um resul-
tado. No LUME/UFRGS também foram encontradas producdes cientificas
com a utilizagdo 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 concluséo de curso de graduacao (1) e
dissertacoes (3).

Em uma segunda etapa da busca de referéncias especificas, utilizou-se
como palavra-chave “telemedicina AND regulamentacao”, sendo que foi lo-
calizado um artigo nas duas bases de pesquisa, além de outros dois artigos
na BVS que abordam essa tematica especifica no Brasil, totalizando trés
produgoes 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 exploratéria no Diario Oficial da
Uniao e no portal do Governo Federal, do Ministério da Salde, da Camara
dos Deputados e do CFM em publicacdes sobre a tematica. A partir dos do-
cumentos encontrados, foi possivel identificar os atores envolvidos nas dis-
putas e buscou-se posicionamentos publicos e manifestacdes formais sobre
0 assunto em portais institucionais, tendo como marcadores a Resolucéo
CFM n® 2.227/2018 e posterior revogacao e a autorizagdo do uso da tele-
medicina enquanto durar a ESPIN relativa a COVID-19.

No caso das entidades, conselhos e associag0es, priorizou-se as mani-
festacOes daquelas que representam o Rio Grande do Sul, visando apresen-
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tar um recorte local (SIMERS, CREMERS e AMRIGS), e do Distrito Federal
(SindMédico Distrito Federal), dada a proximidade fisica da unidade da fe-
deracao 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 veicu-
los de comunicacao de alcance nacional que tenham tratado especificamen-
te 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 instituicdes proponentes das normativas sobre a regulamentacéo 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.

INTERESSES EM DISPUTA NO CONTEXTO DA REGULAMENTACAO DA
TELEMEDICINA NO BRASIL

A regulamentacéo da telemedicina vigente no Brasil foi estabelecida
através da Resolucao CFM n°® 1.643, de 07 de agosto de 2002, que a de-
fine, em seu artigo 1°, como “o exercicio da Medicina através da utilizacao
de metodologias interativas de comunicacao audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em saude”. Essa regulamenta-
cao pode ser considerada ampla, tendo em vista que aborda a telemedicina
de forma genérica.

A partir da evolucao da tematica e das tecnologias, foi publicada a
Resolugdo 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 para fins de assisténcia, educa-
cao, pesquisa, prevencao de doencas e lesdes e promogao de saldde”. Essa
normativa ampliou o escopo anterior com a introducao de termos como
teleconsulta, teleinterconsulta, telediagndstico, teleconsultoria, teletriagem,
telecirurgia, teleconferéncia de ato cirtrgico, telemonitoramento e teleorien-
tacéo.

Tal resolugédo repercutiu rapidamente, gerou debates publicos, sofreu
criticas de entidades e de profissionais, 0 que culminou na sua revogacgao
cerca de um més apos sua publicacao através da Resolugcao CFM n° 2.228,
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de 26 de fevereiro de 2019. Alguns pontos de discussao apresentados fo-
ram a relacao médico-paciente na teleconsulta, limitagoes na triagem a dis-
tancia, a garantia da protecao de dados do paciente, relacoes trabalhistas,
entre outros (SETOR SAUDE, 2019).

Foram considerados atores sociais interessados na disputa: o CFM, por
ser a entidade responsavel pela regulamentacao da telemedicina no Brasil;
o Ministério da Salde, 6rgao do Poder Executivo Federal ao qual compete a
elaboracao de politicas publicas voltadas a salde; sindicatos e associagoes
de classe, tais como Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), Con-
selho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) e Associagao
Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS), além do Sindicato Médico do Dis-
trito Federal e entidades de abrangéncia nacional como Sociedade Brasileira
de Clinica Médica (SBCM) e Federacao Nacional dos Médicos (FENAM); a
Associacdo Paulista de Medicina (APM), por ser a autora dos estudos sobre
telemedicina no periodo em questao; e a Frente Parlamentar Mista da Te-
lessalde, pela relevancia dada a tematica no Congresso Nacional. Conside-
rou-se também a imprensa, como CNN Brasil, Band, Globo, R7 e Folha de
Sao Paulo, por serem veiculos de comunicacao de alcance nacional, Correio
Braziliense, dada sua atuacao 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 publicacao da Resolugdo CFM n°
2.227/2018, articularam-se para enviar ao CFM uma lista de alteracoes
relativas ao tema, elencada a partir de sugestdes dos profissionais e que
careceriam de aprofundamento e ponderacdo. Alguns pontos mencionados
foram a responsabilizacao pelos honorarios dos médicos, a forma autoritaria
com que o Conselho Federal teria publicado a resolucao, questoes de ética
médica, entre outros (SETOR SAUDE, 2019). Outras entidades médicas
se reuniram no mesmo periodo para discussoes: no Distrito Federal, o Sin-
dicato Médico, junto do Conselho Regional e Associacoes Médicas locais
manifestaram insatisfacao com a condugdo do CFM, que teria aprovado a
norma sem discussoes 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 mani-
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festou positivamente ao texto publicado, inclusive mencionando que a re-
gulamentacao 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 populacao, datado de 22 de fe-
vereiro de 2019, o CFM cita que recebeu alto nimero de propostas para alteracao
dos termos da Resolugdo CFM n°® 2.227/2018, totalizando 1.444 contribuicoes
até aquele momento (CFM, 2019). Dessa forma, como consequéncia as reacoes
contrarias, foi restabelecida a vigéncia da Resolugao CFM n° 1.643/2002 e aber-
ta consulta publica, realizada entre fevereiro e julho de 2019, para o recebimento
de sugestoes, sendo que nao foi estabelecido prazo para o langamento de uma
nova resolugao. Cabe salientar que neste periodo nao foi localizada manifestagao
institucional do Ministério da Salide sobre o tema.

Em marco 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 indignacao com a conducao da temética
pelo CFM, afirmando que a classe médica nao foi devidamente consultada
e que o debate deveria ter sido mais aprofundado antes da publicagao da
regulamentacao (APM, 2019). Tal pesquisa foi reproduzida por veiculos de
imprensa de ambito nacional, como Folha de Sao Paulo (COLUCCI, 2019,
Folha de Sao Paulo) e R7 (GIANNINI, 2019, R7).

Noutro giro, a FENAM protocolou suas sugestoes para o aprimoramen-
to da Resolugdo CFM n° 2.227/2018, que diferiram do teor das demais
manifestagoes. 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 precarizagao do atendimento
(FENAM, 2020).

Em virtude da pandemia de COVID-19, a telemedicina retornou ao de-
bate publico ao ser autorizada no Brasil enquanto durar a declaracao de
ESPIN. Tal decisao foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 467, de 20
de marco de 2020, do Ministério da Salude, que dispde, em carater excep-
cional e temporario, sobre as acoes 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.
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Inicialmente, o CFM (2020) emitiu o Oficio CFM n°® 1.756/2020 -
COJUR, direcionado ao Ministro da Salde, informando reconhecer a uti-
lizacao da telemedicina durante a pandemia, estritamente no que tange a
teleorientacao (orientacéo e encaminhamento de pacientes em isolamento),
telemonitoramento (ato realizado sob orientacé@o e supervisao médica para
monitoramento a distancia) e teleinterconsulta (troca de informacdes e opi-
nides 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 informacao e comunicagao, no ambito do SUS, bem como na
salde suplementar e privada”.

Mesmo sendo proponente da normativa, as manifestacoes do governo
federal no periodo sao generalistas e nao aprofundam discussoes ou propdem
ampliar o dialogo sobre o assunto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020 e GOVER-
NO DO BRASIL, 2020). Em manifestagoes publicas, o Ministério da Saude
limitou-se a se posicionar favoravel ao uso de tecnologias no SUS, mencionan-
do o termo “telessatide” (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 relacao as tecnologias digitais (APM, 2020). Os resultados
revelaram que 89,81% dos pesquisados consideravam que o sistema publi-
co de salde brasileiro seria beneficiado com a adocao de novas ferramen-
tas tecnologicas e que 90,21% dos médicos acreditavam que tecnologias
digitais com alto padrao de seguranca e ética poderiam melhorar a salde
da populagao. Outros dados relevantes apresentados foram de que 64,39%
dos médicos desejavam uma regulamentacao que permitisse a ampliagao
de servicos e atendimentos a populacao brasileira, incluindo a teleconsulta;
63,06% afirmaram que utilizariam a telemedicina como uma ferramenta
complementar, a partir do momento em que houvesse uma regulamentacéo
oficial do CFM e com os recursos tecnologicos necessarios para seguranca e
ética, 25,16% talvez utilizariam e apenas 11,78% néao 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 regula-
mentacdo da telemedicina ser responsabilidade do CFM, entretanto, Cama-
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ra 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 validacao de receitas médicas digitais.

A repercussao da normativa federal, em nivel governamental e midia-
tico, foi através de mencoes informativas, como exemplificado por matéria
publicada na Agéncia Brasil (PEDUZZI, 2020) e na CNN Brasil (2020). Em
paralelo, o CFM permaneceu monitorando e coletando sugestoes para uma
nova resolucao, através de uma Comissao Especial, que se posicionou pu-
blicamente afirmando que a telemedicina nao ira substituir a presenca fisica
do médico e que, por isso, é fundamental o desenvolvimento de sistemas de
protecao de dados (CFM, 2020).

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

Na pauta de discussao deste grupo esta a analise do Projeto de Lei n°
1.990/2020, que visa autorizar e definir a telemedicina em todo o pais. Tal
proposta conceitualiza a telemedicina como “dentre outros, a transmissao
segura de dados e informacoes medicas, por meio de texto, som, imagens
ou outras formas necessarias para a prevencgao, diagndstico, tratamento, in-
cluindo prescricdo medicamentosa, e acompanhamento de pacientes”. Em
seu Art 5° sao apresentadas as possibilidades de atendimento:

| - a prestacdo de servicos médicos, por meio da utilizagdo das tecno-

logias da informacédo e comunicacao, em situagcdes em que os profis-
sionais da salde ou pacientes nao estao no mesmo local;

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

Il - a troca de informacdes e opinides entre médicos, com ou sem a
presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico
ou cirdrgico;
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IV - 0 ato médico a distancia, geografica ou temporal, com a transmis-
sao de gréficos, imagens e dados para emissao de laudo ou parecet;
V - a realizacdo de procedimento cirtrgico remoto, mediado por tecno-
logias interativas seguras, com médico executor e equipamento robo-
tico em espacos fisicos distintos;

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

VII - o monitoramento para vigilancia a distancia de parametros de
salide e doenga, por meio de aquisicdo direta de imagens, sinais e
dados de equipamentos ou dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes em regime de internacéo clinica ou domiciliar, em comu-
nidade terapéutica, em instituicao de longa permanéncia de idosos
ou no translado de paciente até sua chegada ao estabelecimento de
salde;

VIII - a orientacéo realizada por um médico para preenchimento a dis-
tancia de declaragao de salde e para contratacdo ou adesédo a plano
privado de assisténcia a salde;

IX - a consultoria mediada por tecnologias entre médicos e gestores,
profissionais e trabalhadores da &rea da salde, com a finalidade de
esclarecer dividas sobre procedimentos, acdes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho. (BRASIL, 2020, p. 1-2)

O projeto de lei esclarece que o 6rgdo competente, no caso, o Conselho
Federal de Medicina, sera responsavel por regulamentar os procedimentos
minimos para a pratica. No caso das situagoes de emergéncia em salde
publica, a proposta prevé que as determinacoes relativas a préatica da tele-
medicina poderao ser alteradas por ato do Ministro da Saulde.

Nas discussoes sobre a tematica em 2021, ainda observam-se diver-
géncias entre as principais entidades, como a Associacao Médica Brasileira
(AMB) e a APM, que discordaram publicamente do CFM, em debate rea-
lizado na Camara dos Deputados, sobre a primeira consulta ser obrigato-
riamente presencial. Esse encontro da Frente da Telessalde, realizado em
16 de margo de 2021, teve como principais temas debatidos a remunera-
cao, a territorialidade e a primeira consulta, e evidenciou que ainda nao ha
consenso entre os profissionais e as entidades médicas sobre os assuntos
relacionados & prética no Brasil (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021).

No contexto da pandemia de COVID-19, a imprensa passou a destacar
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a telemedicina com regularidade, apresentando dados que comprovariam
sua eficiéncia. Publicagdes 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 rea-
lizadas foram de primeiro atendimento. O Correio Braziliense, por sua vez,
menciona o sucesso do novo modelo de atendimento e vantagens e desvan-
tagens observadas por profissionais de satide (ICARO; TAVAREZ, 2021).

Observa-se que, a partir dos dois marcos propostos da regulamentacgao
da telemedicina, em relagdo com o projeto de lei que tramita no Congresso
Nacional, o conceito teve notdria atualizacao e complexificagao.

No que tange aos atores sociais envolvidos no cenario da regulamenta-
cao desde 2018 (sindicatos, conselhos regionais e associacoes; Ministério
da Saulde; imprensa; e Frente Parlamentar Mista da Telessalde), o CFM
foi o principal produtor de falas e jogadas (MATUS, 1996a), sendo que as
posicoes do Conselho produzem os fatos que geram as disputas em questéo.

No que se refere ao Ministério da Salde, no periodo relativo a regu-
lamentacao da telemedicina realizada no inicio de 2019, o ¢rgao federal
permaneceu silente sobre o tema. Infere-se que, por ter ocorrido justamente
em momento de troca de gestao federal, formacao de equipes e mudancas
estruturais na pasta, ndo houve posicionamento, o que configura uma indi-
ferenca téatica, tendo em vista ser a posicao 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 posicao
de apoio em relacao a tematica, com evidente interesse e valor dado ao
tema, ao menos pelos gestores a época (CANCIAN; FERNANDES, 2020).

Entretanto, em um olhar mais profundo, percebe-se a posicao de indi-
ferenca oportunista (MATUS, 2005), tendo em vista que as manifestacoes
encontradas no portal oficial apenas mencionam as normativas, nao apro-
fundam discussoes ou propdem ampliar o dialogo sobre o assunto (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020 e GOVERNO DO BRASIL, 2020). Tal postura
pode estar relacionada as trocas de gestao realizadas na instituicao 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,
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logo apds as substituicdes realizadas naquele 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 dispu-
tas sobre a telemedicina.

Parece haver desinteresse ou falta de lideranca da instituicao nas discus-
soes, que passaram a ser conduzidas no ambito da Frente Parlamentar Mista
da Telessalde junto as entidades médicas, fato que, naturalmente, envolve
interesses das mais diversas origens e que demonstra a forca deste ator, ao
ocupar um espaco até entdo desocupado. Inclusive, esse € um desdobramen-
to relevante para as discussOes acerca da regulamentacédo da telemedicina no
Brasil: a entrada de um novo ator com poder e relevancia nacional no cenario
das discussoes: a Frente Parlamentar Mista da Telessalde, que conta com a
participacao 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 posicao transparente de apoio firme (MATUS, 2005) a préatica da
telemedicina no Brasil, sendo este o ponto de partida de sua atuacao.

A criacéo dessa Frente orientou a acdo dos demais atores envolvidos
e produziu novos fatos sociais e acumulacoes, podendo ser vista como um
ponto-chave dentro do jogo social a partir de 2020. A Frente Parlamentar da
Telessalde 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 pro-
tagonismo histérico. O Projeto de Lei n°® 1.990/2020, discutido no ambito
da Frente Parlamentar da Telessalde, evidencia essa atuacao cooperativa
entre os dois atores, ao citar expressamente que o Conselho Federal per-
manece responsavel pelos procedimentos minimos da regulamentacao da
telemedicina (BRASIL, 2020), ou seja, seguira detendo o poder de regula-
mentar 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 discussoes e sendo a entidade maxima
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sobre o tema, a segunda realiza articulagdes e coordena o debate, ou seja,
ambas controlam os recursos de poder ao produzir falas e jogadas e dar
espago para os demais atores debaterem sobre o tema (MATUS, 1996a).
Ambos tém acumulacao de forca concreta para o jogo social, dentro das
possibilidades permitidas pelas regras de distribuicao do poder no cenario
apresentado (MATUS, 2005).

Os conselhos, entidades e sociedades médicas, no primeiro momento,
tiveram, de forma geral, posicao transparente de rejeicao firme (MATUS,
2005), pela forma autoritaria como se deu a regulamentacao, apesar de nao
ter sido homogénea. No segundo momento, percebe-se uma mudanca nas
discussoes 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 condigcOes para ser efetivo (MATUS,
2005). Havia discordancia sobre algumas variaveis relacionadas a aspectos
especificos da regulamentacao, como a remuneracao dos médicos pelos
servigos prestados por parte dos planos de saude (CFM, 2020), mas, mes-
mo assim, houve poucas manifestacdes no sentido de rejeitar os termos da
normativa enquanto durar a declaracao de ESPIN.

Instituicdes como os conselhos regionais, associacdes e sindicatos se
articularam ao promover discussoes sobre a tematica e manifestacoes publi-
cas 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 cenérios estas entidades manifestaram a
necessidade de uma regulamentacdo atualizada, sendo que o teor mudou:
em 2019, havia recusa expressa a regulamentacao em virtude da nao parti-
cipagao nas discussoes; em 2020, provavelmente em funcao do cenario de
pandemia, nao ha uma rejeicao explicita a lei, mas sim o reconhecimento
da necessidade de atuacao da regulamentacao e um refinamento das dis-
cussoes, com pontos que, inclusive, permanecem polémicos, como a pos-
sibilidade de a teleconsulta nao ser permitida como primeiro atendimento
e a prestacao de servicos fora do estado em que o profissional é registrado.

Nao é possivel afirmar que todos os sindicatos, entidades, conselhos
regionais e federacdes que se manifestaram possuem relevancia e acimu-
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los suficientes para influenciar nas discussdes sobre a regulamentacao da
telemedicina, sendo mais relevantes para o jogo social enquanto ator-grupo
(MATUS, 1996a). Na regulamentacao publicada em 2019, esse grupo teve
acumulacoes enquanto coletividade, inclusive considerando o nimero de
requerimentos contrarios encaminhados ao Conselho Federal (CFM, 2019),
pois todos tinham uma intencdo semelhante e atuaram, mesmo que de
forma inconsciente, por um projeto que orientou sua acao: a revogacgao da
normativa naquele momento. Foram atores ativos parcialmente, conside-
rando que nao foram apenas observadores e representam uma parte dos
profissionais médicos que possuem alguma razoabilidade em suas pautas.

No segundo momento, a partir de 2020, nao se observou a configura-
cao de coletividade, pois as discussoes se fragmentaram e se tornaram mais
especfficas e polémicas (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021). Dessa
forma, essas entidades perderam forca, dada a capilaridade da configuracao
dessas instituicoes. Nesse sentido, pode-se afirmar que tal cenario favore-
ceu a centralizagao da tematica no CFM e na Frente Parlamentar, sendo
acumulag6es importantes para esses atores.

A imprensa, em paralelo, € um ator social que, inicialmente, foi indife-
rente, com manifestacoes 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; {CARO; TAVAREZ, 2021). A repercusséo na mi-
dia passou de meramente informativa, em uma posic¢ao oculta de indiferenca
oportunista, para a apresentacao de resultados positivos da implementacao
da telemedicina para a populagdo, em uma posicao ora de apoio aparente,
ora de indiferenca oportunista, conforme foi observado (MATUS, 2005).

Apesar de nao desempenhar protagonismo direto nas discussoes sobre
a tematica e apenas tangenciar as discussoes, é preciso considerar que o
recurso da informacao, no cenario da regulamentacao, incentiva e valida o
posicionamento de outros atores ao trazer dados para subsidiar a opiniao da
sociedade como um todo, neste caso, conforme evidenciado pelos exemplos
apresentados, uma visao positiva da utilizacdo da telemedicina no Brasil.
Em menor proporgdo, cabe mencionar que a APM (2019; 2020), que pu-
blicou estudos sobre telemedicina em dois momentos, apresenta relevante
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producao de conhecimento que contribuiu com o debate publico, cumprindo
papel semelhante ao da imprensa, ao trazer dados, fatos e percepcoes da
categoria profissional sobre o assunto.

Resta evidente que o cenario da regulamentacao da telemedicina, ape-
sar de ter seus objetos modificados com o passar dos anos, continua envol-
vido em um cenario de fragmentacao, conforme mencionado por Maldona-
do, Marques e Cruz (2016). Da mesma forma, a regulamentacao da forma
que havia sido pautada até entdo nao 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 salde nas discussoes sobre a regulamentacao da telemedicina,
apesar de, no dia a dia de trabalho, haver entrelagamento entre as diferentes
especialidades. Nao se encontrou evidéncia de didlogo com outros conse-
Ihos e entidades profissionais, como enfermagem, psicologia, entre outras,
no que tange ao uso de tecnologias na atuacgao profissional.

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 Resolucao CFM n°® 2.227/2018 e sua
posterior revogacao e na autorizagao enquanto durar a Emergéncia em Sau-
de Publica de Importancia Nacional (ESPIN) relativa a COVID-19, a partir
dos conceitos da Teoria da Producao Social de Matus (1996a,1996b e
2005). A partir da identificagao e analise dos interesses em disputa no con-
texto proposto, verificou-se que as manifestacoes e acumulagoes dos atores
sociais modificaram as regras do jogo ao longo do tempo.

Inicialmente, a lideranca sobre a tematica ficou exclusivamente com
o CFM, que se utilizou dessa posicao para publicar a Resolucdo 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 de-
claragdo de ESPIN, as regras mudaram, a partir da publicacao da Portaria
GM/MS n°® 467/2020 pelo Ministério da Salde, que autorizou a pratica da
telemedicina em termos além daquilo que havia sido proposto pelo CFM em
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oficio. Observou-se, a partir de entao, a entrada de um novo ator nas dis-
cussoes, a Frente Parlamentar da Telessalde, que, apesar de nao substituir
as atribuicoes do Ministério da Saude e do CFM, passou a tratar da tematica
em um novo patamar, agora de lei.

O Ministério da Salde atuou passivamente no primeiro momento e 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 declaracédo de emergéncia em salude publica, o CFM nao possui
autonomia para decretar uma nova regulamentacao como até entao tinha,
0 que, de certa forma, e somente por ora, lhe deixa na posicao de espera
e retira seu protagonismo. Entretanto, a partir disso, o Ministério da Salde
apenas atuou como espectador, aguardando o desfecho das discussoes so-
bre o tema. Em paralelo, a Frente Parlamentar, acumulou recursos politicos
importantes e fatos relevantes, como a capacidade e o poder social de unir
todos os atores para audiéncias publicas sobre o tema.

A producao social no ambito da regulamentacao da telemedicina no
periodo supracitado evidencia o uso de recursos de poder pelos atores so-
ciais 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 associacoes médicas, resta evidente que, sozinhas, ndo pos-
suem poder e acumulacoes suficientes para exercer influéncia consistente
nas disputas. Entretanto, quando se organizaram para rejeitar a resolucao
do CFM em 2019, mesmo que inconscientemente e de forma heterogénea,
atuaram como ator-grupo e influenciaram na revogacao a €poca, 0 que nao
foi observado apds 2020, tendo em vista a capilaridade e o refinamento téc-
nico das discussdes sobre a regulamentacdo. A Frente Parlamentar exerceu
papel de forca no jogo social, ora conflitiva e ora cooperativa, tendo em vista
o controle exercido ao conduzir as discussoes 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, de-
monstrando relevancia enquanto grupo ao reproduzir posicionamentos dos
demais atores sociais.
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Apesar deste estudo nao se aprofundar nas discussoes técnicas sobre a atu-
acao das entidades privadas de salde, € notdrio que estas se beneficiaram das
possibilidades da telemedicina, com o surgimento inclusive de servigos exclusivos
e planos de salde especificos. Esses sao atores importantes para os desdobra-
mentos futuros sobre o tema, como interessados em novos marcos regulatorios
sobre 0 assunto, tendo em vista impactar diretamente na salide suplementar.

As discussoes sobre a regulamentacéo 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 intera-
tivo, constituindo realidades que podem ser modificadas a todo momento. As
acumulacoes sobre a telemedicina desde o inicio das discussoes sobre a nova
regulamentacao, 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
tenham crescido exponencialmente entre todos os atores sociais envolvidos.

O aumento de interessados na tematica da telemedicina tende a quali-
ficar as discussoes e colaborar para a mudanca nas regras do jogo. Ao mes-
mo tempo em que as discussdes nao foram esgotadas, a resisténcia com
a tematica parece ter reduzido, mesmo que as decisdes permanecam sob
gestao do CFM. Nao se cogita retroceder, mas sim ajustar a regulamenta-
cao ao momento tecnoldgico, social, econdmico e politico evidenciado pela
pandemia de COVID-19. Resta evidente que a ESPIN provocou a aceleracao
de processos relacionados as iniciativas digitais, sendo esta uma pauta que
deve permanecer na agenda publica dos prdéximos anos.
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