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'INTEREISSA;DOS: ANS - DIDES - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL

ASSUNTOS: AGENCIAS/ORGAOS DE REGULACAO S At
EMENTA: C Ita. Questi 1o acerca da possibilidade de o médico praticar o ato i distd
Orientagdo ao p hi da declaracio ‘de saade. RN 162/07 dispSe sobre entrevista qualificada.
Deconéncia da normmatizagio . da centritagdo elewrdnica de planos de satde. Atribuigses do CFM.
Consideragdes. '

-1-
1 Trata-se de consulta encaminhada a esta Procuradoria Federal junto 3 Agéncia Nacional de Saide Suplementar-

ANS pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES, consubstanciada no Memorando n® 269/DIRAD/DIDES/2016 acerca, em
suma, da possibilidade de o profissional médico realizar entrevista qualificada 4 distincia.
2 E o breve relato.

JI-

3. A presente consulta foi efetuada no bojo das discussdes acerca da normatizagdo da contratagiio eletrdnica de planos
de sauide, tendo sido recebida, devidamente autuada, por esta Procuradoria em 19/10/2016. Entre o recebimento da consulta pela
Procuradoria € a presente manifestacio, foi editada a Resolugdio Normativa- RN N° 413, de 11 de novembro de 2016, para dispor
sobre a contratagio cletrdnica de planos privados de assisténcia 3 satide,

4. Fundamenta a consulta que a implementagdo da entrevista qualificada por meios eletrénicos traz inimeras vantagens
a0s (¢ idores, como o > das possibilidades de oferecimento de profissionais médicos em localidades carentes, agilidade
no processo de apreciagio pela operadora das condigdes de satde para fins de cobertura parcial tempordria ¢ agravo, além da
economicidade para ambos os contratantcs. )

5. A consulta apresenta esclarecimentos sobre a declaragdo de saide e a entrevista qualificada, apontando os
normativos setoriais respectivos (RN n° 162, de 17 de outubro de 2007, art. 5° e §§1°a4°doart 10 ¢ art. 11, e 0o anexoda RN) ¢ o
entendimento do Conselho Federal de Medicina - CFM acerca da Telemedicina, no que tange s Resolugdes CFM n° 1643, de 2002 ¢
1.958, de 2010, e o Parecer CREMEC r° 03, de 2001. : -

6. A consulta a se responder foi apresentada nos seguintes termos:
“Considerando-se a func¢do de orientagio desempenhada pelo profissional médico no pr hi da
Declaracdo de Saiide, ha alguma ilegalidade de a ANS prever a possibilidade de uso de uma plataforma ¢
distincia para a realizagio da entrevista qualificada, desde que respeitada as técnicas do CFM
pertinentes & guarda, io, transmissdo de dados, confidencialidad privacidade e garantia do sigilo
profissional?” R ' e L

7 Antes de se adentrar na anilise juridica propriamente dita, importante trazer os fundamentos, inclusive juridicos,

apontados pelo consulente para melhor contextualizar a sitnago fatica. .
8. De acordo com a RN n° 162, de 2007, a entrevista qualificada deve ser orientada por profissional médico pertencente
a lista de profissionais da rede de prestadores da operadora, sem énus para o-beneficirio, ou por ndo pertencente, com 6nus (§§ 1 ¢
2° do art. 5° da RN n° 162, de 2007). ;

9. Cumgre destacar que o § 3° do art. 5° da RN r° 162, de 2007, estabelece o objetivo da entrevista qualificada. Vale
citar: - o
‘_—:" Decle g e _sdo g y lesde, ¢ eneficidrio saiba_se 7
o . Sofredor, no to da con ¢do ou adesdo ao plano p g do de assisténcia a saiide, além de esclarecer
S } .- questSes relativas aos direjtos de cobertura e consegiiéncias da omissdo de informacdes.”
10 " Inclusive, importante destacar que na entrevista qualificada ndo sio permitidas perguntas sobre habitos de vida,
sintomas ou uso de medicamentos, consoante determina o paragrafo unico, do art. 10, da RN n° 162, de 2007.
1. - Como bem pontuou 0 Memorando n° 269/DIRAD/DIDES/2016, 2 atuagdo do profissional médico & norteada pela

normatizagdo e fiscalizagio do Conselho Federal de Medicina- CFM e dos Conselhos Regionais, cabendo verificar se hi alguma
vedagdo a que este ato de orientar o preenchimento da declaragio de satide bem, como esclarecer questdes relativas aos direitos de
cobertura e consequéncias da omissdo de informagdes, possa ser realizado & distdncia. Neste ponto, cumpre tecer comentéirios sobre
o art. 37 do Codigo de Etica Médica, abordado pelo referido memorando. .

“Art. 37. Prescreve amento oy oulrps procedimentos sem exame direto do paciente, salve em casos de
urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comp da de realiza-lo. devendo, nesse caso, fazé-lo
imediatamente apos cessar o impedimento. R
Pardgrafo unico. Q atendimento médico a distdncia, nos moldes da telemedicing ou de outro método, dar-se-

Qs ”

g 500 reguiame

acgo

12, Depreende-se que o atendimento médico 3 distincia, seja pela prescrigio de tratamentos ocu outros procedimentos
médicos sem exame direto do paciente, somente pode ser realizado em casos de urgéncia e emergéncia, comprovada a inviabilidade
de realizéd-lo, e que o atendimento médico i disténcia, nos moldes da telemedicina ou outro método, devers seguir a regulamentagio
do CFM. .

13. Necessario se verificar se o ato de orientar o beneficidrio para o preenchimento correto da declaragdo de satide e
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura ¢ consequéncias da omissio de informagdes se enquadra em tratamento ou
procedimentos médicos que ndo possam ser realizados 4 distancia, ou atendimento médico que se enquadre em telemedicina e deva
obscrvar os normativos pertinentes, ou outro método de atendimento médico A distincia.



14, Imperioso apresentar um breve estudo acerca do instituto da telemedicina no Brasil € no mundo. Para tanto, importa
conceituar e-safide, telessairde ¢ telemedicina.

15. Destaca-se que muitas vezes ao se mencionar estes institutos confundem o seu ‘alcance, ou sdo utilizados
indistintamente. Portanto, optou-se por trazer os conceitos obtidos junto ao site da Organizagio Mundial de Satde.
16. A Telessatde é um dos elementos do e-satide, consoante observado por Veronica A. Rojas-Mendizaball et al, ao

consolidar os entendimentos da Organizagdo Mundial de Saide - OMS, po artigo E-SAUDE E COMPLEXIDADE: UMA
PROPOSTA PARA O DESENHO DE POLITICAS PUBLICAS. Importa trazer:

“De rdo com a Organizacdo Mundial de Satde (14) Zelemedwma é definida ma a gggggm
ole icacaes caenosticar e 2 @ d z

camério cl('n dnico € negicios ”’P’! onicos na pritica de satide. Conside-amos frpertante gue av definir os
termos. se¢ parte de wmna base episternioldgicy para & compreensio du tena por pessoas pertencentes a
diferentes areas de conhecimento. No entanto, reconhece-se que. no cotidiano, os termos sdo utilizados
indistintamente.” (no artigo publicado no Jomal Brasileiro de Telessaide, do laboratério de Telessatide da
Universidade do Rio de Janeiro, no Volume 3, nimero 2
(http://www jbtel de.com.br/jomal/volume/download_artigo/660, acessado em 25/11/2016, de Veronica
A. Rojas-Mendizaball; Arturo S Santoyo2; Cristidn Castillo-Olea3; Amanda Gomez-Gonzalezd;
Roberto Conte-Galvan5) - grifo ausente no original.

17. No site da OMS (World Health Organization) (htp//www.who.int/sustainable-development/health-
sector/strategies/telebealth/en/ acessado em 25/11/2016, as 17h12m) consta a seguinte definigaof 1}:

- i upications and virtual technology to deliver health care outside o,

traditional health-care facilities, Telehealth, which requires gceess only to telecommunications, is the most

e th,” whis wider ran,; information and communication technologies (IC:

Telehealth les include virtual home health care, where patients such as the chronically ill or the elderly

2

may receive guidance in certain procedures while remaining at home. Telehealth has also made it easier for
heaith care workers in remote field settings to obmm idance, fmm professionals elsewhere in di care

and referral of patients. Training can so d_vig telehealth schemes or wilh re

technologies such as eHealth, which make use of small mﬂ;gg and internet.

18. Acerca do e-salide, consta ainda do site da OMS (http://www.who.int/topics/ehealth/en/ (acessado em 28/11/16, as
17h14m) que[2]:

Health is the use of information and icati hnologies (ICI) for health. Examples include
tient. ducting research, educating the health kfc tracking di and itoring
public healr A

19. Cabe ainda trazer consideragdes acerca do conceito de telemedicina no Brasil, encontradas no artigo denominado a
“telemedicina no 4mbito das préaticas arquivisticas: aspectos legais e implicagdes”, trazidas por Isaac Newton Cesarino da Nébrega
Alves e André Luiz Dias de Franga:

“Ao falannos de Telemedicina, ¢ necessirio que antes de quai iderages, que ap o seu
conceito. HA uma variag3o de significados que foram muda.ndo ao longo dos anos, desde o surgimento dessa
atividade nos anos 1960, por questdes t légicas como também por i na 4rea da saide (CHAO,

2011). Desta forma, apresentaremos as que consideramos mais relevantes para esse trabalho. Soirefmann ef o/
(2008:1) explicam que “a Telemedicina é definida atualmente como o uso da informagio meédica através da

comunicagdo eletrdnica para a saide do paci e educagio dos profissionais de saide”. No site da

Telemedicina do Coragdo (TELCOR), ¢ apresentada uma deﬁmqao da Organizagio Mundial de Saide (OMS)

para essa atividade:

Telemedi comp de a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a

distdncia é um fator critico; tais servicos sdo p fos por profissionais da drea da savde, usando

tecnologxas de mfonna;ao ede icagdo para o il dmbio de mfa: CG vdhdas para d_a_gm

pard fins de e pesquisas e awzltagae&

Outro conceito ap do & o do C tho Federal de Medicina (CFM), por melo da moluqao n°1 643 de

2002, queemseuartl“deﬁneaT' dicina como “o icio d dauu ds
St i cacio

pesquisa_em &ud e”. PeIos conceltos apresenwdos, podemos comp:eendex que a tecnologla é elemento
indispensavel e que possibilita uma relagio diferente entre o paciente € os profissionais, em que a distincia j&
ndo configura como um probl para a p ¢do dos servigos de satde.” {acessado em 07/12/2016, as

13h07m, http://ojs.letras. up ptindex php/pagmmzblmtlclelvnewﬁle/ 671/637)

20. A Telemedicina no nundo se baseia na Declaragdo de Tel Aviv, do ano de 1999, como um importante instrumento de
responsabilidade e ética para conduzir esse tipo de atividade na2 4rea médica.
21 Importa destacar que as Resolugdes CFM n° 1.643/2002 ¢ N° 2.107/2014, copsideram expressamente ¢ teor da

*Declaragio de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagio da Telemedicina”, adotada pela SI* Assembléia
Geral da Associagdo Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999, motivo pelo qual importa trazer parte de seu texto:
“DECLARAGCAO DE TEL AVIV SOBRE RESPONSABILIDADES E NORMAS ETICAS NA UTILIZAGAC D4

TELEMEDICINA

Adotada pela 51° A bléia Geral da Associagdo Médica Mundial em Tel Aviv, Israel, outubro de 1999
INTRODUCAC

1. Durante muitos anos, os médicos tém utilizado a tecnologia das ¢ jcagdes, como o telefone e o fax, em
beneficio de seus paci Const se desenvolvem novas técnicas de informagdo e comunicagdo

que facilitam o mtercambw de informagio entre médicos e também entre médicos e pacientes 4 Telemedicing

é o exercicio_dg_Medicing ¢ distdncia, cujas_intervencdes, diagnésticos. decisGes de tratamentos e




~~

recomendacdoes estdo baseadas em dados, documentos e outra informacdo transmitida através de sistemas de

Jipos de lemedicina

5. A possibilidade de que os médi lizem a Telemedicina depende do acesso a ¢ logia e este ndo é o
mesmo em todas as partes do do. Sem ser iva, a seguinte lista descreve os usos mais comuns da
Telemedicina no mundo de hoje.

5.1 - Uma interagdo entre o médico e o paciente geografi te isofado ou que se tre em um meio que
ndo tem acesso a um medxco local. Chamada ds vezes teleassisténcia, este tipo estd em geral restrito a

d muito especificas (por iplo, emergéncias).
5.2 - Uma interacdo entre o médico e o paci onde se tr ite informacdo médica eletronicamente

(pressao arterial, eletrocardiogramas, etc.) ao médico, o que permite vigiar regularmente o estado do
paciente. Chamada &s vezes televigilincia, esta se utiliza com mais freqiiéncia aos pacientes com
enformidades crénicas, como a dishctes, hipertensio, deficiéncias fisicas ou gestucoes dificeis. Fm alguns
casos, pode-se proporcionar wna formacdo ao paciente ow a wm familiar para que receba ¢ ransmita a

informagdo necessdria. Em outros, tna enfermeira, tecnélogo médico ou outra pessou especialmente

qrelificids pode fuzé-lo para wisicr iesuliads s guios.

53 - Uma interagdo onde o pacient lta di 0 médi tilizando qualquer forma de

do, incluindo a Imernet A tel lta ou lta em do direta, onde néo hé uma

lagao médico-paciente nem clinicos, e onde néo hé um segundo médico no lugar,

cria certos riscos. Por exemplo, incerteza relativa a confi confidencialidade e seguranc¢a da informagao

intercambiada, assim como a identidade e credenciais do médi

5.4 - Uma interagdo entre dois média um fisi te p com o paciente eouzm mconheczdo por ser

muito compet, le probl médico. A i ¢do médica se t i te ao médi

que consulta, que deve decidir se pode ofemcer de forma segura sua opinido, baseada na qualidade ¢
quant;dade de mformagao recebida.

yjeil undialmente g 3 édica, nunca devem se etig (redaqaoobtndacmOGllZ/ZOlﬁ
as 17h32m no site do CAM http://portal.cfn.org. br/index.php?

option=com_conient&view=article&id=20096:&catid=46).
22, Verifica-se que a declaragdo de Tel Aviv traz um rol, exemplificativo, de tipos de telemedicina, no qual ndo se

enquadra a orientagio ao preenchimento da declaragio de saiide. Todavia, o fato de ndo se enquadrar por si s6 ndo é capaz de trazer
ao intérprete elementos suficientes a emtender por nfo se enquadrar neste instiito, pois, como dito, o rol é meramente
exemplificativo.

23, Destaca-se, também, que a declaragdo de Tel Aviv ratifica a necessidade de observancia dos principios da ética
médica a que estd syjeita mundialmente a profissdo médica e nunca devem ser comprometidos.
24. Cumpre chamar atencdo para o ano da Declaragio de Tel Aviv,1999. J4 a esta época via-se a necessidade ¢

importincia da incorporagio da tecnologia nas praticas médicas ¢ de satde. 17 anos depois, a tecnologia evoluiu ¢ aumentaram as
possibilidades de seu uso na telessdude, fator este que nio pode deixar passar despercebido. Inclusive, o proprio advento da
nonmatizagio do comércio eletrdnico de planos de saide, decorre de uma demanda por este tipe de servige pelo préprio mercado,
decorrente das inovagdes tecnolégicas que facilitaram a compra pela internet.

25. Ratifica o entendimento de que a Telessaide ¢é uma realidade ¢ wma pecessidade o fato de Ministério da Satde
possuir um programz de Telessaude desde o ano de 2007, tendo sofrido algumas alteragdes e aprimoramentos. De acordo com
informagdes obtidas no site do Ministério da Satde, o programa foi instituido pela Portaria n° 35/GM/MS de 4 de janeiro de 2007, 2
época, denominado Programa Telessatde Brasil, como uma agio do Programa MAIS SAUDE, sendo que a Portaria n° 402/GM/MS
de 24 de fevereiro de 2010 revogou a Portaria n° 35 GM/MS e instituiu em 4mbito nacional, o Programa Telessatide Brasil com o
objetivo de qualificar, ampliar a resolutividade ¢ fortalecer 2 “Estratégia de Satde da Familia”, a partir da oferta de denominada
Segunda Opiniio Formativa € outras a¢Ges educacionais dirigidas a diversos profissionais destas equipes. Em 2011, a Portaria n°
2.546/GM/MS de 27 de outubro de 2011 redefiniu ¢ ampliou o Programa Telessaide Brasil, passando a ser denominado Programa
Nacional Telessatude Brasil Redes (Telessatde Brasil Redes), revogando a Portaria n° 402/GM/MS de 24 de fevereiro de 2010. A
portaria estabeleceu a estrutura de funcionamento e as normas a serem adotadas para as agdes de telessatide no dmbito do SUS,
prevendo a inclusio no SCNES dos estabelecimentos que prestam servigos de teleconsultoria e telediagnéstico e modificou o nome
do Programa para Programa Telessaiide Brasil Redes. (maiores informagdes cm http://telessaude. saude.ms.gov.br/portal/sobre-o-
telessaude-2/ (acessado em 07/12/2016, as 12h35m).

26. Salienta-s¢ que o programa do Ministério da Salde ndo ¢ de telemedicina, mas de telessdude, conceito mais amplo.
Neste sentido, cumpre citar o art. 2° da Portaria n° 2.546, de 2011, o qual trata dos servicos que compde o Telessaide Brasil
Redes[3):

“Art. 2° O Telessaude Brasil Redes fornecera aos profissiondis e trabalhadores das Redes
de Atengdo a Saude no SUS os seguintes servigos:

I - Teleconsultoria: consulta wgz.strada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea de

saude, por meio de instr tos de icagdo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre

procedimentos clinicos, agies de saide e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois

tipos:

a} sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou

b) assincrona - tel. ltoria realizada por meio de mensagens off-line;

II - Telediagnéstico: servigo auté: que utifiza as tecnologias da informacdo e comunicagdo para realizar

servigos de apoio ao diagnéstico através de distancia e temporal;

1T - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliogrédfica, nas

melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengdo bdsica & saiude, a perguntas

originadas das telec ltorias, e selecionadas a partir de critérios de relevincia e pertinéncia em relagdo ds

diretrizes do SUS; e

IV - Tele-educagdo: canferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagdo das

tecnologias de informa¢do e comunicagdo.”
27. Sem o condéio de esgotar o tema pode-se concluir, em suma, que telemedicina se refere ao exercicio da medicina
propriamente dita, conforme inclusive define o Conselho Federal de Medicina, telessaide abrange outras agdes em saiide que nio
necessariamente 2 medicina e e-saiide como um conceito mais amplo a utilizagio das tecnologias de informagio e commmicagio
(TIC) para a saide. Exemplos incluem tratar pacientes, realizar pesquisas, educar a forga de trabalho de satde, rastrear doengas e
monitorar a satide piblica que abrange inclusive o comércio eletrénico relacionado
28. A Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, em seu art. 2°, dispde sobre o
objeto da atuagio do médico, estabelecendo:




“Art. 2° O objeto da atuacio do médico é a savide do ser humano e das coletividades humanas, em beneficio
da qual deverd agir com 0 mdximo de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagio
de qualquer natureza.

Pardgrafo énico. O médico desenvolverd suas agoes profissionais no campo da atencdo a saude para:

1-a promogao, a prote¢io e a recuperagdo da savde;
U - a prevengdo, o diagnéstico e o tr das doencas;
Il - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.”

29. Ao que parece, salvo manifestagdo técnica em contririo (ndo possui a presente parecerista conhecimentos técnicos
sobre a matéria), ndo se vislumbra peste dispositivo que se enquadre diretamente a realiza¢do da entrevista qualificada, tal como
determinada pela RN 162, consoante se depreende da andlise do Memorando n® 269/DIRAD/DIDES/2016, considerando que a
orientagdo no preenchimento da declaragdo de saiide ndo visa propriamente a promogao, a protegdo € a recuperagio da saude, a
prevengio, o diagnéstico e o tratamento das doengas, ou a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias. Ao que parece, 0
médico apenas transfere jnformagdes técnicas necessérias ao corrcto preenchimento da declaragdo de sadde sem proceder, por
cxenplo, & anaminese.

30. Q art, 4 { ¢t n® 12.842, de 2013[4], cstabelece as atividades que sdo privativas de médico, proprias an cxercicio da
medicing, ¢, portante, mi pederiam ser tratadas em eventual normatizagio de telemedicioa. Ae que parcce, ¢ oricutagio para o
preenchlmento da declaragao de saude também pdo se enquadra nestas regras, inclusive nos incisos XK ¢ XWI (XIS - realizagdo de
pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e de
biologia molecular; e XTI - atestacdo médica de condigoes de saude, doengas e possiveis sequelas;).

31. Naio tendo sido vislumbrado diretamente fundamento na Lei n® 12.842, de 2013, apto a enquadrar o ato da entrevista
qualificada, necessirio verificar o que dispde o normativo do CFM especifico que define e disciplina a presta¢do de servigos através
da Telemedicina, qual seja, a Resolugdo CFM n° 1.643/2002. Cita-se:

Art. I ° - Definir a Iklemedtcmn como_o_exercicio da Medxcum ntnwés da zmlxmgao de melodoloﬂas

Saide.
Art. 2°- Os servicos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-estrutura tecnolégica
rigda, em‘nentes e bedec a rmas téeni M inentes 4 guarda, manuseio, transmi.
Art 3" Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médi sponsavel, o médico que emitir
o laudo a disténcia poderd p o devido suporte diagnostico e terapéutico.
Art. 4°- A resp bilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do paciente. Os
demais envolvidos responderio solidari na proporgdo em que contribuirem por e I dano ao

mesmo.
Art. 5° - As pessoas juridicas que prestarem servigos de Telemedicina deverdo inscrever-se no
Cadaxtm de Pessoa Juridica do Conselho Regional de Medicina do estado onde estdo situadas, com a

resp p bilidade técnica de um médi mguiarmente inscrito no Conselho e a apresentagdo da
¢do dos médicos que comp de seus quadros fi 3
Pardgrafo tnico - No caso de o prestador for p fisica, o devera ser médico e devid. te inscrito
no Conselho Regional de Medicina.
Art. 6°- O Conselho Regional de Medicina deverd estabel. igildncia e avaliacdo das
técnicas de Telemedicina no que concerne a qualidade da atencdo, relagdo médico-paciente e preservagio do
sigilo profissional.

Ant. 7°- Esta resolugio entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

32. Também nesta Resolugdo, ndo parece se enquadrar o ato da entrevista qualificada. Ressalta-se que o CFM conta
com uma Cimara Téenica de Telemedicina e Informitica em Safide do CFM (comscante http:/portal.cfm org.br/index php?
option=com_content&view=article&id=26306:2016-07-25-12-31-35&catid=3 , acessado em 29/11/16, as 12h58m), para a revisdo da
Resolugio 1.643, de 2002, principal diretriz ética que rege o uso das metodologias interativas de comumicagao audiovisual ¢ de dados
com o objetive de assisténcia, educacio e pesquisa em saide. De acordo com matéria publicada, a “Cdmara Técnica de
Telemedicina e Informdtica em Saude do CFM considerou promissor o resultado do evento e prepara agora, além do
encaminhamento das discussdes sobre a revisdo da Resolugao 1.643/2002, o inicio os trabalhos sobre o Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP), ferramenta que precisa ser de alta qualidade e segura e para auxiliar o médico no registro da historia clinica e
exame fisico, bem como na solicitagiio de exames e prescrigdo. “Discutiremos normas, padrdes e regulamentos para aprimorar. as
diretrizes existentes para o PEP”, diz Aldemir Humberto Soares”.
33. Ainda sobre a normatiza¢do no Brasil da Telemedicina, cumpre consignar que o CFM editou a Resolugao CFM N°
2.107/2014 que define e normatiza a Telerradiologia, contudo da leitura deste normativo também ndo se vislumbra elementos habeis a
elucidar a consulta formulada acerca da realizagao de entrevista qualificada a distincia.
34. Cotejando os dispositivos da RN n° 162, de 2007 que dispde acerca da entrevista qualificada com os normativos
vigentes do CFM, ao que parece, o que a RN n° 162, de 2007 denomina de “orientagdo para o preenchimento da declaragio de
" ato a ser praticado por médico por determinagio da referida RN, n3o se enquadra propriamente em atendimento médico de
tratamento ou outros procedimentos, ou consulta médica. Este foi também o entendimento adotado no Memorande n°
269/DIRAD/DIDES/2016, apbs ponderar os termos da Resolugdo do CFM o° 1958, de 2010, de acordo com a qual a consulta médica
“compreende a anamnese, o exame fisico ¢ a elaboracao de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames
camplemeutams, quando necessdrios, e prescrigdo terapéutica como ato médico campleto e que pode ser concluido ou néio em um
unico momento”. Cumpre trazer a conclusio do referido memorando:
“16. Assim, o médico na entrevista gualificada restringe-se a orientar ¢ contratante a fim de que haja o
correto preenchimento da declaracdo de saude. na qual sdo mfomadas as doengas ou lesGes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor no f da c ¢do ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude e para esclarecer sobre ¢

oes rel aos direitos de cobertura e consequéncias da

omissdo de informagées. Por essas razoes nido se esté diante de uma consulta médica, na qual o médico

investiga para formar sua convicgdo diagnéstica.

17. O desempenho das atividades na entrevista qualificada é diverso do promovido na pericia médica, na
qual sdo realizados atos tipicos de consulta para ao final haver uma opini&o téenica sobre o estado de saiide

do periciado. (...)"

3s. O referido memorando, trouxe ainda o Parecer CREMEC ©° 03, de 2001, que avaliou a pericia médica prevista no §
5° do art. 3° da Resolugdo CONSU n° 02, de 1998[5], o qual apresema a seguinte conclusdo:
“do tentarmos responder ao q do I se seria aceitdvel do ponto de vista ético "a
existéncia da ficha de liagdo clinico-lab ial de doengas ou lesdes p i para avaliagdo dos

usudrios na admissdo aos planos de saide”, é nosso entendimento que:
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comglementgres, ou seja, documento a ser greenchxda gela Mwo Nesse caso. as, mﬂmmgoes @atadas
serdo de responsabilidade do médico e terdo valor de pericia médica, contemplada no § 52 do Art, 3° da

Resolucio N® 2 do CONSU. Como proceder o médico diante do diagnéstico de doengas ou lesées

A,

preexistentes? Ou diante do diagnostico de normalidade? Deverd pr her os campos (ou itens) desti
a esses diagnéstiens ou deixd-los em branco? Somos de opinifio que. nas duas situagcies, o médico deve ater-
se ao que determing os artigos 1l ¢ 102 do CEM, ou sgra, somente preencher os campos referentes a
diagnisticos ow outras informagies que envolvam sigilo médico (por exemplo, prognéstico) com a
rite Sevd dosrecessiria o catarizigio pera precuchimento di:

autorizagdn expressa e por escrito o pacie
diagnéstico de normalidade? A nosso ver, ndo, pois os gestores de Planos de Satide, por inferéncia,
entenderiam que as fichas cujos itens refe a diagnésticos fi em branco, corresponderiam a
pacientes com doengas ou lesdes preexistentes, o que se 77

iria em contribuicdo & quebra do sigilo
profissional e em prejuizo para o usudrio. Em todos os casos {diagnéstico de lidade, ou de doengas e
lesGes preexistentes), o médico deverd ter a guarda do documento de autoriza¢Go do paciente (assinado por
este) em arquivo pessoal, constando o que foi relatado nos itens referentes a diagnésticos ou outras
mformac;oes que envolvam gredo médico. Esse de serviré como prova a seu favor em possiveis
éticas ou judiciais. Vale sali que o paci deve ser informado antes da assinatura da
autorizagd@o, em lmguagem clara e acessivel, para saber exatamente o que estd consentindo, pois isso pode
constituir-se em efeito lesivo aos seus proprios interesses.

7,

3% - D lientar que a pericia médica aludida no item anterior difere daquela prevista no Art. 118 do

CEM. O aludido artigo disciplina a ¢do de peritos ou auditores (oficiais ou ndo) nomeados pela
idade judicidria, estabelecendo os limites das suas atribuicées e ipeténcias. Esses tém o

"compromisso de bem e fiel) desempenh a sua missao, declarando com verdade o que

e descobrirem e 0 que as suas iénci tend. ", de acordo com o estabelecido no Art. 177 do Cédigo

de processo Penal em vigor.

4° - Nos casos previstos no Art. 169 do Cédigo Penal e Art. 66 du Lei das Contravengdes Penais, que tratam
das Doengas de Notificacdo Compulséria, o médico deveré p der a referida notificag¢io as autoridades
competentes, e néo a diretores de Planos de Saide.

5° - Vale ltar que a tengdo do sigilo também é obrigatéria para os médicos que trabalham em
empresas, excelo nos casos em que o seyu siléncio prejudique ou ponha em risco a saide do trabalhador ou da
comunidade, conforme determina o Art. 11 do CEM. P , sendo o médico funciondrio do Plano
de Saide, estd igualmente obrigado a o sigilo profissional.” (sublinhado nosso)
Desataca-se que o referido Parecer entendeun caber a0 médico preencher a ficha de avaliagio clinica, o que é
diferente de orientar o cor idor para que p ha a declaragdo de salde, pois seria um ato com anamnese €
exames clinicos, que se enquadraria como pericia.
36. Diante do exposto, partindo-se do pressuposto que o ato de fomecer orientagdes durante a entrevista qualificada nio
se caracteriza como ato enquadrado no ambito da telemedicina, sendo ato mais genérico (telessatide ou, até, e-satde), embora
praticado por médico no exercicio de sua profissdo; no se localizou nos normativos vigentes do Conselho Federal de Medicina
impeditivo & que a entrevista qualificada seja realizada & distincia, nos moldes da consulta formulada pelo setor técnico.

37 Ao que parece, trata-se do instituto do e-saiide, sendo, de forma geral, a utilizagdo das tecnologias de informagio ¢
comunicagio (TIC) para a saiide, sem se tratar propriamente de telemedicina, embora seja ato praticado por médico.
38 A titnlo ilustrativo, pode-se trazer como fator demonstrativo da necessidade de se ter um olhar diferenciado para a

utilizagio de mecanismos facilitadores das atividades em geral por intermédio da tecnologia a alteragio da Consolidagdo das Leis do
Trabalho — CLT para contemplar as relagdes juridicas advindas da realidade do trabalho i distdncia. A Lei n° 12,551, de 15 de
dezembro de 2011, alterou o art. 6° para equiparar os efeitos juridicos da subordinagdo exercida por meios telemdticos e
informatizados a exercida por meios pessoais e diretos (“Art. 6° Nido se distingue entre o trabaitho realizado no estabelecimento do
empregador, o executado no domicilio do empregado e o realizado a distincia, desde que estejam caracterizados os pressupostos da
relagdo de emprego. Pardgrafo unico. Os meios telematicos e informatizados de do, controle e supervisdo se equiparam, para
fins de subordinacdo juridica, aos meios pessoais e diretos de comando, controle e supervisdo do trabalho alheio®). Muito embora
este assunto nao se relacione diretamente ao caso concreto em analise, demonstra a necessidade de se adequar as novas técnicas e
as facilidades delas decorrentes, uma vez nio havendo bice para tanto, como, por exemplo, jurfdico ou ético.

39. A realizagdo da entrevista qualificada com o uso da tecnologia, com a sua realizagdo A distincia serd um facilitador
para a contratagao, beneficiando inclusive o consumidor, conforme relatado pelo setor técnico, sendo a incorporag3o da tecnologia a
antigas relagdes antes efetuadas pessoalmente, tal como tem ocorrido em outras situagdes e ramos do direito (vale lembrar que a
instawragdo de processo judicial hoje é, via de regra, eletrdnico, consoantc as inovagdes trazidas pelo Novo Cédigo de Processo
Civil).

40. Assim, em ndo havendo 6bice 3 realizagiio de um ato 3 distincia, este podera ser realizado desta forma desde que
observados todos os normativos, principios e costumes relacionados. Sendo certo que as normas juridicas niio esgotam todas as
situagdes que possam se apresentar, de forma que inclusive a Lei de Introdugdo s normas do Direito Brasileiro prevé que “quando a
lei for omissa, o juiz decidird o caso de acordo com a analogia, os e os principios gerdis de direito”, ¢ “na aplicagdo da
lei, o juiz derd aos fins sociais a que ela se dirige e ds exigéneias do bem comum” (respectivamente, artigos 4° e 5° do Decreto-
Lein® 4.657, de 4 de setembro de 1942).

41. Por outro lado, ndo se pode olvidar que os médicos mesmo para a realizagio da entrevista qualificada devem seguir
as resolugdes do CFM, em especial a Resolugdo CFM N° 1931/2009, que aprova o Cédigo de Etica Médica, o qual, de acordo com
seu preambulo, “contém as normas que devem ser seguzdas pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive no exercicio de
atividades relativas oo ensino, a p isa e 4 administragdo de servi¢os de saide, bem como no exercicio de quaisquer outras

' {

atividades em que se utilize o conhecimento advindo do do da Medicina”.

-1 -
42, Em face dos elementos acima apontados, cumpre responder & consulta efetuada, a qual se repete:

CFM pertinentes & guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional? " "“Considerando-se a funcdo de orientagdo desempenhada pelo profissional médico no preenchimento da Declaragéo de
Saude, ha alguma ilegalidade de a ANS prever a possibilidade de uso de uma plataforma a disténcia para a realizacdo da entrevista
qualificadu. desde que respeitadu as normas técnicas do




43. Diante de todo o exposto, considerando nio haver sido localizado impeditivo 2 realizagio da entrevista qualificada
com o uso de uma plataforma a distdncia, observados pelos médicos as normas técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio,
transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional, mas também todos os principios éticos
decorrentes do exercicio da profissdo, ndo se vislumbra 6bice juridico a sua realizagdo.

A consideragdo superior.
Rio de Janeiro, 17 de fevereiro de 2017.
ADRIANA SUZANO DE CAMARGO CASTRO

PROCURADORA FEDERAL
MAT.SIAPE 1357369

[1] Necessano citar a tradug3o livre do texto:
“Telessaude consiste no uso de telecomunicagdes e tecnologia virtual para prestar cuidados de saude fora dos

tradicionais centros de saude. A Telessaude, que requer acesso apenas as telec icagdes, é o el to mais bésico de "eSaide”,
que utiliza uma gama mais ampla de tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs).
Exemplos de telessatide incli idados virtuais em domicilio, onde pacientes como os doentes crénicos ou idosos

podem receber orientagdo em certos procedimentos enquanto permanecem em casa. A telessaide também tornou mais facil para os
praﬁsstonms de saide em ambientes remotos para obter orientagées de outros profissionais em diagnéstico, atendimento e
enc to de pacientes. O treil nto pode ds vezes também ser entregue através das formas de telessaude ou com as
tecnologias relacionadas tais como "eSaude”, que fazem uso de computadores pequenos e da Internet.”

{2] Em tradugédo livre do texto, temos que “E-Saude é a utilizacdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo
(TIC) para a savide. Exemplos incluem tratar pacientes, realizar pesquisas, educar a forga de trabalho de saude, rastrear doengas e
monitorar a saide publica.”

[3] No mesmo sentido, vale trazer o art. 3° da referida portaria:

“Art. 3° O Telessatde Brasil Redes ¢ integrado por gestores da saude, institui¢des formadoras de profissionais de
saude e servigos de saide do SUS, sendo constituido por:

I - Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico: instituicSes formadoras e¢ de gestdo efou servicos de satde
responséveis pela formulagdo e gestdo de Teleconsultorias, Telediagnésticos e Segunda Opinido Formativa; €

11 - Ponto de Telessatide: servigos de saiide a partir dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS demandam
Teleconsultorias ¢/ou Telediagnosticos.

Paragrafo imico. As Telecomsultorias, os Telediagndsticos, as Segundas Opinides Formativas e as agdes de Tele-
educagdo demandadas pelos profissionais de saude do SUS poderdo ser elaborados ¢ respondidos por Teleconsultores a partir de
qualquer Nicleo de Telessaade Técnico-Cientifico ou Ponto de Telessaide.

“Art. 4° As Teleconsultorias, os Telediagndsticos ¢ a Segunda Opinido Formativa serdo respondidos pelos Niicleos
Técnico-Cientificos com base na melhor € pa mais atualizada evidéncia clinica e cientifica disponivel, adequada e pertinente ac
contexto de origem da solicitaggo.

Paragrafo Gnico. A resposta deverd ressakar o conhecimento inerente 2 resolugio do problema ¢ que venha a
contribuir com a educagdo permanente dos profissionais envolvidos, com vistas & ampliagéo de sua capacidade ¢ autonomia na
resolugdo de casos semelhantes.

{4] “Art. 40 Sao atividades privativas do médico:

I- (VETADO);

11 - indicagdo e execugdo da intervengdo cirlrgica e prescrigdo dos cuidados médicos pré ¢ pds-operatérios;

III - indicagio da execugdo e execugdio de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos,
inchindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV - intubagao traqueal;

V - coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagio mecdnica invasiva, bem como das mudangas
necessarias diante das intercorréncias clinicas, ¢ do programa de interrupgio da ventilagio mecdnica mvas:va, incluindo a
desintubagio traqueal;

VI - execugdo de sedagdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VII - emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos procedimentos diagnésticos invasivos e dos
exames anatomopatologicos;

VI - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinagio do prognéstico relativo ao diagn6stico nosolégico;

X1 - indicagdo de internagdo e alta médica nos servigos de atengo a saude;

XII - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de anélises clinicas,
toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

XIII - atestagdo médica de condigdes de satde, doengas e possiveis sequelas;

X1V - atestagdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que ndo baja médico.

§ 1o Diagnéstico nosoldgico € a determinagio da doenga que acomete o ser humano, aqui definida como interrupgao,
cessagdo ou disturbio da fungdio do corpo, sistema ou S1gdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

[ - agente etiologico reconbecido;

11 - grupo identificavel de sinais ou sintomnas;

III - alteragdes anatdmicas ou psicopatologicas.

§ 20 (VETADO).

§ 30 As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas pa versdo atualizada da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde.

§ 40 Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s30 os caracterizados por quaisquer das seguintes situag3es:

I - (VETADO); :



1 - (VETADO);

111 - invas3o dos orificios naturais do corpo, atingindo érgaos internos.

§ So Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

1- (VETADO);

II - (VETADO);

I11 - aspiragdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - realizagio de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutinco, sem a necessidade de tratamento
cinrgico;

VI - atendimento 3 pessoa sob risco de morte iminente;

VII - realizagdo de exames citopatolgicos e seus respectivos laudos;

VIII - coleta de material biolégico para realizagdo de andlises clinico-laboratoriais;

IX - proccdimentos realizados através de orificios naturais cm cstruturas anatdmicas visando a recuperagio fisico-
funcional ¢ o comprormetendo a estrutara celular ¢ weeidual

§ 60 O disposto neste artigo mio se aplica ao excrcicio da Odontologia, no anibito de sua drca de atuagio.

‘ 7¢ O dispesto neate artigs said aphicado de forim Gue scjam resguardadas as competénuias préprias das piofia,des
dc assistente soclal bidlogo, biomédico, enfermexro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de
educacio fisica, psic6logo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de radiologia.

Art. 5o Sdo privativos de médico:

1- (VETADO);

Il - pericia e auditoria médicas; coordenagdo e supervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades
privativas de médico;

III - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenagao dos cursos de graduagio em Medicina, dos programas de residéncia médica e dos cursos de pés-
graduagio especificos para médicos.

Parigrafo unico. A dire¢do administrativa de servigos de satde nio constitui fungdo privativa de médico

[5] Cumpre trazer a redagdo da Resolugio RCONSU n° 02, de 1998 possuia a seguinte redagdo:

“Art. 3° Nos planos on seguros individuais ou familiar de assisténcia 4 salide contratados apés a regulamentagao da
Lei 9.656/98, fica o consumidor obrigado a informar 3 contratada, quando expressamente solicitado na documenta¢do contratual, a
condigdo sabida de doenga ou lesdo preexistente, previamente & assinatura do contrato, sob pena de imputagdo de fraude, sujeito &
suspensio ou deniincia do contrato, conforme o disposto no inciso II do parégrafo émico do artigo 13 da Lei 9.656/98.

§1° Sera escothido pelo consumidor, um médico para proceder A uma entrevista qualificada, pertencente a lista de
profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela contratada, sem qualquer 6nus para o consumidor.

§ 2° Caso o consumidor opte por ser orientado por médico niio pertencente a lista de profissionais da rede assistencial
da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o Gnus dessa entrevista.

§ 3° A entrevista qualificada se constitui no precnchimento de um formulério de declaragio de saude, elaborado pela
operadora, € terd como objetivo principal relacionar, se for o caso, todas as doengas de conhecimento prévio do consumidor em
relagdo a ¢lc proprio ¢ a todos os dependentes integrantes de seu contrato ou apélice.

§4° O médico escolhido atuard como orientador, esclarecendo no » do pr himento do formulirio, todas as
questies relativas as principais doengas ou lesdes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas
¢ demais conseqiiéncias em relag3o a sua omissao.

§5° Fica definida a proibi¢do de alegagdo de doenga preexistente apés a entrevista qualificada se porventura for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no consumidor.

Art. 4° Sendo constatada pela operadora por pericia, ou na entrevista através de declaragdo expressa do consumidor,
a existéncia de lesio ou doenca, que possa gerar impacto nos custos, sera obrigatdrio o oferecimento das alternativas previstas nesta
regulamentagdo, ou seja: a cobertura parcial temporaria e agravo do contrato.

Parigrafo Unico: A escolha de uma das alternativas constantes do caput deste artigo dependera exclusivamente de
decisdo do consumidor por meio de declaragio expressa.”

) Aten¢do, a consulta a0 processo eletrdnico esta disponivel em htip://sapiens.agu.gov.br mediante o fornecimento do
Numero Unico de Protocolo (NUP) 33902537043201615 e da chave de acesso 48ff57d3

Documento assinado eletronicamente por ADRIANA SUZANO DE CAMARGO CASTRO, de acordo com os normativos legais
aplicdveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o cédigo 24147684 no enderego eletrdnico
hitp://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatirio (a): ADRIANA SUZANO DE CAMARGO CASTRO. Data ¢ Hora:
17-02-2017 17:17. Nmero de Série: 1194602912688093585. Emissor: AC SOLUTI Multipla.







ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR
GECOS - GERENCIA DE CONSULTORIA NORMATIVA
R. TEIXEIRA DE FREITAS, 5, CENTRO, RIO DE JANEIRO 4° ANDAR CENTRO - RIO
DF JANEIRO/RJ CEP: 20.021-350

DESPACHO n 4/20 ECOS/PFANS/PGF/AGU

NUP: 33902.537043/2016-15
INTERESSADOS: ANS - DIDES - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO
SETORIAL

ASSUNTOS: AGENCIAS/ORGAOS DE REGULACAQ

De acordo com 0 PARECER n. 00002/2017/PROGE/PFANS/PGF/AGU.
A consideragio superior.

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2017.

MARIA CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA
GERENTE DE CONSULTORIA NORMATIVA
PROCURADORA FEDERAL
MATRICULA 1357386

Aten¢do, a consulta ao processo elen'ﬁnif:o estd disponivel em
http://sapiens.agu.gov.br mediante o fornecimento do Ntmero Unico de Protocolo (NUP)
33902537043201615 e da chave de acesso 48ff57d3

Documento assinado eletronicamente por MARIA CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA, de
acordo com os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento est4
disponivel com o cédigo 24975415 no enderego eletrdnico http://sapiens.agu.gov.br.
Informagdes adicionais: Signatario (a): MARIA CECILIA CORDEIRO DE OLIVEIRA. Data
e Hora: 20-02-2017 14:26. Numero de Série: 1194602964208849947. Emissor: AC SOLUTI

Multipla.
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https://sapiens.agu.gov.br/documento/25109301

ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
PROCURADORIA GERAL
R. TEIXEIRA DE FREITAS, 5, 4° ANDAR CENTRO - RIO DE JANEIRO/RJ CEP: 20.021-350

DESPACHO n. 00068/2017/PROGE/PFANS/PGF/AGU

NUP: 33902.537043/2016-15
INTERESSADOS: ANS - DIDES - DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL

ASSUNTOS: AGENCIAS/ORGAOS DE REGULACAO

- 1. Aprovo o Parecer n° 002/2017/PROGE/PFANS/PGF/AGU e o Despacho n® 0014/2017
/GECOS/PFANS/PGF/AGU.
2. Encaminhe-se 3 DIRAD/DIDES.

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2017.
ALEXANDRE GOMES GONCALVES

PROCURADOR FEDERAL
PROCURADOR-CHEFE/ANS

Atengdo, a consulta ao processo eletrdnico estd disponivel em http://sapiens.agu.gov.br mediante
o fornecimento do Niimero Unico de Protocolo (NUP) 33902537043201615 ¢ da chave de acesso 48ff57d3

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRE GOMES GONCALVES, de acordo com os normativos
legais apliciveis. A conferéncia da autenticidade do documento esti disponivel com o cédigo 25109301 no
endereco eletr6nico http://sapiens.agu.gov.br. Informagdes adicionais: Signatirio (a): ALEXANDRE GOMES
GONCALVES. Data ¢ Hora: 20-02-2017 18:48. Niuimero de Série: 1194602964208890583. Emissor: AC
SOLUTI Multipla.
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Despacho n° (9/2017/DIRAD/DIDES

Processo: 33902.537043/2016-15

Assunto: Decisdo. Possibilidade de realizacio de entrevista qualificada com o uso da telessatide.

Decisao

1. Considerando a normatizac@o do instituto da contratagio eletronica de planos privados de
assisténcia a satde, foi efetuada consulta 2 Procuradoria Federal Junto 2 Agéncia Nacional
de Saiide Suplementar, acerca da possibilidade de o médico realizar a entrevista qualificada
prevista na Resolugdo Normativa - RN N° 162, de 17 de outubro de 2007, por meio de
plataforma 2 distancia, com a utiliza¢do do e-saiide.

2. A conclus@o do Parecer 0002/2017/PROGE/PFANS/PGF/AGU (fls. 08/13) foi no sentido
de ““ndo haver sido localizado impeditivo a realizacao da entrevista qualificada com o uso de
uma plataforma a distdncia, observados pelos médicos as normas técnicas do CFM
pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, privacidade e
garantia do sigilo profissional, mas também todos os principios éticos decorrentes do
exercicio da profissdo”, de forma que nao foi vislumbrado 6bice juridico a sua realizagZo.

3. Desta forma, acolho o referido Parecer e adoto o posicionamento de que “para os fins da
Resolu¢do Normativa - RN N° 413, de 11 de novembro de 2016, que dispde sobre a
contratacio eletrdnica de planos privados de assisténcia a saide, n3o h4 impeditivo no uso
da telessatide para a realizagdo da entrevista qualificada, uma vez observados pelos médicos
as normas técnicas do CFM pertinentes & guarda, manuseio, transmissdo de dados,
confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional, mas também todos os
principios éticos decorrentes do exercicio da profissdo”.

4. Deé-se publicidade do teor da presente Decisdo no site da ANS e aos ex-participantes do GT
interareas de venda “online’.

Rio de Janeiro, 09 de maio de 2017.

AR

Martha Regina de Oliveira
Diretora de Desenvolvimento Setorial
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Oficio n° 41/2017/DIRAD/DIDES/ANS
Rio de Janeiro, 09 de maio de 2017.

Aos ex-membros do GT interireas de “venda online”,

Assunto: Decisdo. Possibilidade de realizagio de entrevista qualificada com o uso da telessaiide.
Referéncia: 33902.537043/2016-15

Prezados,

Consoante discutido no GT interdreas de venda “online”, damos publicidade ao
entendimento de que “para os fins da Resolugdo Normativa - RN N° 413, de 11 de novembro de
2016, que dispde sobre a contratagio eletrdnica de planos privados de assisténcia 2 saide, ndo h4
impeditivo no uso da telessatide para a realizagdo da entrevista qualificada prevista na Resolugiio
Normativa - RN N° 162, de 17 de outubro de 20077, conforme Parecer
0002/2017/PROGE/PFANS/PGF/AGU e Despacho 09/2017/DIRAD/DIDES anexos.

Atenciosamente,

WMaAaTCa—"

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA
Diretora Desenvolvimento Setorial






