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RESUMO

Gonzaga, V. A. O uso da telemedicina na pericia médica brasileira. Sao Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, 2020.

O presente estudo levantou as resolucdes e pareceres do Conselho Federal de
Medicina e dos Conselhos Regionais de Medicina, acerca da possibilidade do uso
da telemedicina na pericia médica brasileira. Foram analisadas legislagbes e
normas referentes a esses dois temas e uma analise ética e legal na implicagao de
usar a ferramenta da telemedicina para realizacdo da pericia médica. Com a
pandemia do SARS-CoV-2) em 2020, o uso da telemedicina foi legalizada pela Lei
n°13.989/20 para diversas atividades médicas. Apesar da atividade médico pericial
nao constar nesta relagdo, a Justica brasileira vem demandando a realizagdo de
pericias de “menor complexidade” por meio virtual para diminuir o acumulo de

processos judiciais, principalmente em processos de beneficios previdenciarios.

Palavras-chave: Telemedicina. Pericia Médica. Pandemia SARS-CoV-2



ABSTRACT

Gonzaga, V. A. The use of telemedicine in Brazilian medical expertise. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, 2020.

The present study raised the resolutions and opinions of the Federal Council of
Medicine and the Regional Councils of Medicine, about the possibility of using
telemedicine in Brazilian medical expertise. Legislation and resolutions about these
two themes, and an ethical and legal analysis on the implication of using the
telemedicine tool to carry out medical expertise, were analyzed. With the
SARS-CoV-2) pandemic in 2020, the use of telemedicine was legalized by Law n°
13.989/20, for various medical activities. Spite of that medical expert activity is not
included in this Law, the Brazilian Courts of Justice have been demanding the
carrying out of “less complex” expert examinations through virtual channels, to

reduce the demand for lawsuits, mainly in social security benefits processes.

Keywords: Telemedicine. Medical expertise. SARS-CoV-2 Pandemic
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1. INTRODUGCAO

Para definir pericia médica, o professor Flaminio Favero, em seu livro, faz
mencao a definicdo do professor Agostinho José de Souza Lima: a pericia médica
pode ser definida como “toda sindicancia promovida por autoridade policial ou
judiciaria, acompanhada de exame em que, pela natureza do mesmo, os peritos sdo
ou devem ser médicos” (Favero, 1991).

A pericia médica s6 pode ser iniciada mediante uma requisi¢cao formal de
autoridade policial ou judiciaria, quando a autoridade necessita de convic¢céo na
execucao de agdes; em cumprimento a normas legais em servigos publicos; para
usufruir dos beneficios de previdéncia publica (INSS) ou de beneficios contratados
por seguradoras. Assim, a pericia médica para ser (Epiphanio, 2009).

Ja para Genival Veloso Franga, a pericia médico-legal é definida como
(Franca, 2019):

“Um conjunto de procedimentos médicos e técnicos que tem como
finalidade o esclarecimento de um fato de interesse da Justica. Ou
como um ato pelo qual a autoridade procura conhecer , por meios
técnicos e cientificos, a existtncia ou n&o de certos
acontecimentos, capazes de interferir na decisdo de uma questao
judiciaria ligada a vida ou a saude do homem ou com quem ele

tenha relagao”.

Se considerada em sentido amplo, a pericia médica € ato privativo do médico,
podendo ser exercida pelo médico civil ou militar, desde que investido em fungao
que |he assegure a competéncia legal e administrativa para tal. Na linguagem
juridica, o termo significa a pesquisa, 0 exame, a verificagdo acerca da verdade ou
da realidade de certos fatos. E um meio de prova admitida no Direito, sendo o
perito, sob o compromisso da verdade, nomeado pela autoridade judiciaria (ou
administrativa) para ajudar a esclarecer um fato considerado relevante para o
pronunciamento do 6rgo judicante (Figueiredo, Freire, Lana, 2006). E um elemento
de prova fundamental quando as normas (penais, civis, administrativas etc.) exigem
conhecimentos médicos para serem executadas. Defini-se pericia como um exame
de situacao ou fatos, descrevendo coisas ou pessoas, por um ou mais especialistas
na matéria, para elucidar determinados aspectos técnicos. (Epiphanio, 2009).

A finalidade de todas as formas de pericia é produzir prova, e a prova nao é
outra coisa sendo o elemento demonstrativo do fato. Assim, tem a pericia a

faculdade de contribuir com a revelagcdo da existéncia ou da n&o existéncia de um



fato contrario ao Direito, dando ao magistrado a oportunidade de se aperceber da
verdade e formar sua convicgdo. O perito, em geral, ndao tem fungdes fiscalizadoras,
mas fungdo especifica no exame de documentos, objetos ou pessoas. (Franga,
2019).

Legalmente, ato pericial em Medicina € privativo de médico conforme a Lei n°
12.842 de 10/07/2013, Art 5° (Brasil, 2013): “ Sdo atividades privativas do médico:
Xl - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais”. O exame
meédico-pericial busca o enquadramento nas situagdes legais, 0 pronunciamento
conclusivo sobre condi¢gdes de saude e a avaliacdo da capacidade laborativa; visa
definir o nexo de causalidade (causa e efeito) entre doenga ou lesdo e a morte
(definicdo de causa mortis), doenga ou sequela de acidente e a incapacidade ou
invalidez fisica e/ou mental, o acidente e a lesdo, doenca ou acidente e o exercicio
da atividade laborativa, doenca ou acidente e sequela temporaria ou permanente,
desempenho de atividades e riscos para si e para terceiros (Motta, 2016).

O objeto da pericia médica € a pessoa, que se transforma com o tempo e tem
a capacidade de interferir de forma ativa com o perito. O periciando conduz a
histéria clinica a seu favor para atingir seus objetivos, valorizando dados ou
simulando outros, para que a convicgdo do perito seja a mais favoravel ao pleito.
(Epiphanio, 2009).

Assim, ao contrario do que ocorre em outras areas médicas, nao basta ser um
bom médico para ser um bom perito, pois o ato pericial médico envolve uma
complexidade que ndo se aprende nas escolas de Medicina. E ciéncia e arte.
(Franca, 2019). O médico perito deve atuar usando a ciéncia do médico, mas
também a arte e exige qualidades instintivas para ser um bom perito. Para isso,
deve cair um objeto no ch&do apenas para observar a reagao do periciando, ou
observar se um periciando “cego” acerta a maganeta ao sair da sala da pericia.
(Epiphanio, 2009). Nao basta um médico ser simplesmente um médico para se
julgar apto a realizar pericia. S0 necessarios treino adequado e aquisigao paulatina
da técnica e da disciplina. E indispensavel conhecimento da legislagdo que rege a

matéria e conhecimentos de Medicina Legal (Gomes, 1958).



Com isso, sera que o ato pericial, que mistura ciéncia e arte, poderia ser
realizado a distancia, por um sistema de telecomunicagdo como ocorre na
telemedicina?

O termo telemedicina tem origem em duas palavras: ‘tele’, de origem grega,
que significa disténcia, e medicina, com origem no termo latino "medicus", aquele
que trata da saude das pessoas (Portal Telemedicina, 2019). A telemedicina
abrange toda a pratica médica realizada a distancia, independente do instrumento
utilizado para essa relagao (televisao, celular, internet entre outros). A pratica nao é
nova, e tem origem em lIsrael, sendo bastante aplicada nos Estados Unidos, Canada
e paises da Europa (Portal Telemedicina, 2019)

Desde o inicio da pratica, na década de 1950, evoluiu no seu conceito. Ao
principio, os poucos hospitais que a utilizavam, faziam chegar a pacientes em locais
remotos, por meio de televisbes, a conduta médica. Mas com o avango dos meios
de comunicacdo, o contato entre médico e paciente ou entre os profissionais de
saude ficou mais simples e pratico: a relacdo e a troca de informacdes foi ampliada
com o telefone fixo, depois com os celulares, e se tornou ainda mais rapida com a
internet (Portal Telemedicina, 2019).

Em 2002, o CFM langou a Resolugdo n°® 1643/2002 (CFM, 2002), em que
define e disciplina a prestagdo de servicos por meio da telemedicina. Esta
Resolugdo considerou a Declaragao de Tel Aviv (Associagdao Médica Mundial, Tel
Aviv, 1999) e definiu a telemedicina como o: “exercicio da medicina através da
utilizagdo de metodologias interativas de comunicag&o audiovisual e de dados, com

o objetivo de assisténcia, educagcdo e pesquisa em saude”. Essa Resolugao tinha

como objetivo restringir problemas éticos e legais que poderiam decorrer do uso da
telemedicina, mas, por ser concisa e sem muitos elementos para implantagao da
telemedicina no Brasil acabou sendo revogada em 2018. Também em 2018, o novo
Cédigo de Etica Médica aprovado na Resolugdo CFM n° 2217 (CFM, 2018) de 27
de setembro de 2018), no art n°® 37, faz referéncia em seu paragrafo unico, que: “o
atendimento médico a distadncia, nos moldes da telemedicina ou de outro método,
dar-se-a sob regulamentagédo do Conselho Federal de Medicina”

Em 2020, com a pandemia ocasionada pelo coronavirus, a telemedicina
alavancou o seu uso, pela possibilidade de atendimento médico virtual em época de
isolamento social. A Lei n® 13.989 de 15 de abril de 2020 (Brasil, 2020) surge para

regulamentar o uso da telemedicina durante o periodo de crise pelo COVID-19. O



Art 3° dessa norma diz que “entende-se por telemedicina, entre outros, o exercicio
da Medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao
de doencas e lesdes e promogao de saude”, entretanto a pericia médica n&o foi
enquadrada dentro dessa lei.

Com a interrupcéo dos trabalhos periciais devido a pandemia, a sociedade
passou a cobrar a resolugao de suas demandas periciais, principalmente as pericias
previdenciarias do Instituto Nacional de Seguridade Nacional (INSS), acarretando
aumento das acgdes judiciais (Jornal Agora Sao Paulo, 2020). O Poder Judiciario,
pelo acumulo de processos pendentes pela auséncia de pericia médica presencial,
comegou a cogitar a possibilidade de realizagédo de “telepericia” ou “pericia por
teleconferéncia”. Deste modo, foi necessario que o CFM se manifestasse com
relacdo ao tema trazendo a sociedade as muitas discussdes que foram travadas no
sentido de aprovagao ou nao da telemedicina no ambito das pericias médicas.

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi levantar junto a plataforma digital do
Conselho Federal de Medicina (CFM) (www.portal.cfm.gov.br) as resolugbes e
pareceres referentes ao uso da telemedicina no ambito das pericias médicas
brasileiras, com a finalidade de realizar uma revisdo narrativa (Rother, 2007),
considerando os documentos obtidos dos Conselhos Regionais de Medicina e do
préprio CFM, bem como do Conselho Federal de Medicina (www.portal.cfm.gov.br),
além da legislacdo e normas mencionadas nos referidos documentos, estas obtidas

no site do planalto http://www.planalto.gov.br/, e dos orgdos naqueles mencionados

(da Imprensa Nacional https://www.in.gov.br/, Ministério Publico Federal

http://www.mpf.mp.br/, Conselho Nacional de Justica https://www.cnj.jus.br/,

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo http://www.cremesp.org.br/

e Justica Federal https://www.enfam.jus.br/)
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2. DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados 24 documentos na plataforma do CFM a respeito da
matéria. Destes, 9 eram do CFM (Brasil, 2003, 2009, 2013, 2015, 2018, 2019, 2020)
2 do CREMESP (Brasil, 2014, 2015), 1 do CRM-MT (Brasil, 2018), 2 do CRM-DF
(Brasil, 2015, 2020), 1 do CREMERJ (Brasil, 2020), 2 do CRM-SC (Brasil, 2020), 3
do CRM-MG (Brasil, 2016, 2020), 1 do CREMEC (Brasil, 2020), 2 do CREMEB
(Brasil, 2015, 2020) e 1 do CREMAM (Brasil, 2018). Quanto as normas, foram
citadas a Lei n° 13.989 de 15/04/2020 (Brasil, 2020), Lei n® 13.979 de 06/02/2020
(Brasil, 2020), Portaria do Ministério da Saude n°® 467 de 03/02/2020 (Brasil, 2020),
a Portaria do Ministério da Saude n° 188 de 20/03/2020 (Brasil, 2020), a Resolug¢ao
n° 317 do CNJ de 30/04/2020 (Brasil, 2020) e Recomendacao n°4/2020/PFDC/MPF
de 06/05/2020 (Brasil, 2020).

Os documentos encontrados foram agrupados entre aqueles escritos antes de
2020 e os escritos durante o ano de 2020. O motivo desta divisdo baseia-se no fato
de que o ano 2020 foi marcado pela alta demanda e questionamento acerca da
telemedicina e possibilidade de realizacdo de pericia por esta forma devido ao
isolamento social imposto pela pandemia do coronavirus. Os documentos oficiais
acerca do tema foram ordenados de forma cronolégica e de acordo com o tipo
normativo. O CFM como Autarquia Federal, tem legitimagdo ativa para editar
Resolugdes e fiscalizar o exercicio profissional. Resolugao é definida pelo CFM
como “ um ato administrativo que produz efeito juridico imediato, e impde
obrigatoriedade no seu cumprimento a partir de sua publicagdo, projetando efeitos
de maneira inexoravel” (Protocolo CFM N° 6396/96 de 19/12/1996; Brasil, 1996).
Parecer € o “relatério final do processo-consulta, obrigatoriamente aprovado em
plenaria do Conselho de Medicina” (Resolugdgo CFM 2070/2014 de 20/02/2014;
Brasil, 2014). O processo-consulta origina-se de um questionamento enviado ao
Conselho Federal e Regionais de Medicina e deve conter toda a documentacéo e
pesquisa bibliografica para subsidiar o relator na emissdo de seu parecer.
Despacho ¢é a decisdo de autoridade administrativa acerca de assunto submetido a

sua apreciagao (Justica Federal, 2011).



2.1- Documentos anteriores ao ano de 2020:

a) Parecer do CFM n°32/2003 (CFM, 2003), resposta do Conselho Regional de
Medicina do Mato Grosso do Sul a uma consulta em 28/04/2003, que trata do
seguinte assunto: “A pericia € um ato médico e ndo pode ter seu resultado
determinado por programa de informatica, pois isto fere a autonomia do médico”.
Essa consulta ao CFM foi realizada pois o INSS adotou um programa de informatica
designado SABI (Sistema de Administracdo de Beneficio por Incapacidade) e houve
guestionamento de que esse programa estaria tomando as decisdes da pericia, néo
permitindo que fosse modificado pelo perito. Apds consulta, foi identificado que o
programa funcionava da seguinte forma: o médico preenchia uma tela do
computador com dados clinicos € exame clinico, até essa fase sem nenhum
limitador. Ocorre que, o sistema fixava alguns parametros em fase seguinte com a
data do inicio da doenga e o CID-10, para objetivar uma analise estatistica, exigindo
a codificacao pelo CID do motivo real que levou a incapacidade. A Camara Técnica
de Informatica e Telemedicina do CFM estudou o assunto sobre certificagcao de
software de apoio a decisdo médica. O sistema que foi questionado era para auxilio
em estatistica. Entretanto, a interferéncia direta de programas informatizados sobre
diagndstico e duragao da incapacidade temporaria, rejeitando o provavel diagnostico
e obrigando o médico a altera-lo para o programa aceitar o tempo estimado foi
inaceitavel. Ndo existiam nos protocolos, do ponto de vista cientifico, nenhuma
doenca em que se pudesse ser estabelecidos com exatidao periodos de tempo pré
determinados a serem concedidos para afastamento do trabalho. Essa consulta
concluiu que a pericia médica € um ato médico e nao pode ter resultado
determinado por programa de informatica, pois assim agindo, feriria a autonomia do
meédico. Entendeu-se que a decisdo da pericia seria exclusivamente decisao
médica, nao podendo estar submetida a aprovagdo de um programa de
computador.Reveja os tempos verbais de forma em geral no texto. Aqui seria tudo

passado.

b) Resolugdo do CFM n°1931/2009 (CFM, 2009) publicada em 24/09/2009,
onde aprovou o Cédigo de Etica Médica. O capitulo XI deste Cédigo, com o titulo de

“Auditoria e Pericia Médica”, apresentou sete artigos que vedam ao médico diversos



atos, entre eles, o art. 92 que veda ao médico “assinar laudos periciais, auditoriais
ou de verificagdo médico-legal quando n&o tenha realizado pessoalmente o exame”.
Este Codigo foi revogado pela Resolu¢do CFM n° 2217/2018 (CFM, 2018).

c) Despacho do CFM - SEJUR n°194/2013 (CFM, 2013) de 16/05/2013 acerca
de: “Telemedicina. Processo consulta n°® 09/2012”. Esse documento foi motivado
por solicitacdo de orientagdo da junta médica do Ministério Publico Federal sobre
como proceder para viabilizar pericias médicas por videoconferéncia, considerando
que ja esta cumprindo as recomendagdes no Parecer CFM n° 09/2012 (CFM, 2012).
Este despacho estabeleceu que ha a necessidade da presengca de um médico
membro da junta médica oficial no mesmo recinto do periciando, desde que os
outros médicos peritos, que trabalhem a distancia, solicitem inscricao provisoria no
Conselho Regional do estado onde sera realizada a pericia. O despacho citou a
Resolugéo do CFM n°1643/2002 (CFM, 2002), que definiu e disciplinou a prestagao

de servicos da telemedicina no art.5° e paragrafo unico:

Art. 5° As pessoas juridicas que prestarem servigos de Telemedicina
deverdo inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho
Regional de Medicina do estado onde estdo situadas, com a
respectiva responsabilidade técnica de um médico regularmente
inscrito no Conselho e a apresentagdao da relacdo dos médicos que
componentes de seus quadros funcionais.

Paragrafo unico: No caso de o prestador for pessoa fisica, o mesmo
devera ser médico e devidamente inscrito no Conselho Regional de

Medicina.

Também citou outra Resolugdo do CFM, a de n° 1890/2009 (CFM, 2009) que

definiu e normatizou a telerradiologia no art. 9°:

Art. 9° As pessoas juridicas que prestarem servigos em Telerradiologia
deverdo inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho
Regional de Medicina do Estado onde estdo situadas, com a
respectiva responsabilidade técnica de um médico com titulo de
especialista em radiologia e diagnostico por imagem regularmente
inscrito no Conselho Regional e a apresentagédo da relagdo dos demais
meédicos especialistas componentes do quadro funcional

O entendimento deste documento € que € necessaria a inscricao definitiva dos

meédicos peritos apenas no Estado em que atua, sendo contudo obrigatoria a



presenca de pelo menos um médico no local da pericia. A empresa que presta
servico de telemedicina devera estar inscrita no CRM onde esta situada e mantém
sua inscricao primaria, estando dispensada de manter registro nos demais estados

da federacao.

d) Parecer n° 158.443/2012 do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp) (CREMESP, 2012) aprovado em 15/04/2014 sobre
“‘monitoracdo neurofisiolégica intraoperatéria”. Este documento concluiu que a
monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatoria é ato médico e ndo pode ser realizada
por telemedicina ou monitorizacdo remota, sob qualquer circunstancia, sendo
indispensavel a presenga do médico que a realiza na sala onde ocorre o ato

monitorado.

e) Parecer do CFM n° 07/2015 (CFM, 2015) de 25/02/2015 em resposta a
consulta do Conselho Regional de Medicina do Parana a respeito de “Consultoria
técnica de auditoria a distancia”. O parecer citou a Resolu¢cdo CFM n°1643/2002
sobre Telemedicina (CFM,2002) e a Resolugdgo CFM n°2107/2014 sobre
Teleradiologia (CFM,2014), que regulamenta a prestacdo de servicos médicos a
distancia. Entretanto, elas ndo abrangeram a atuagdo de médico na funcéo de
auditor. A Resolugdo CFM n°1948/2010 (CFM, 2010) modificada pela Resolugéo
CFM n° 2011/2013 (CFM, 2013), estabeleceu que ha vedagao ética quanto ao
exercicio de auditoria médica a distancia, quando o profissional atua em outro
estado, por intermédio de quaisquer meios eletronicos. Por fim, o parecer
acrescentou que o meédico investido da fungdo de auditor encontra-se sob a égide
do Cédigo de Etica Médica(CFM, 2009) especialmente o Cap.XI| - Auditoria e Pericia
Médica.

f) Parecer n°142.829/2014 do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp) (CREMESP, 2015), aprovado em 24/04/2015, cujo
assunto é : “Referente atendimento a recém-nascido, o qual a familia mudou-se
para outro pais e solicitam que o Pediatra continue fazer mensalmente a distancia,
todas as orientacdes referentes a puericultura”. O parecer foi motivado por uma
médica que recebeu proposta de uma familia que mudou-se para o exterior para

manter acompanhamento de rotina de puericultura e receber honorarios por este



servico. O CREMESP respondeu que a proposta recebida pela consulente por parte
da familia fere a ordem ética, que visa a seguranga do paciente. Concluiu que, a
médica ndo poderia assumir responsabilidade profissional e, consequentemente,

nao poderia receber honorarios pelo contato a distancia.

g) Parecer n° 10/15 do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
(Cremeb) (CREMEB, 2015), datado de 15/05/2015, cuja ementa refere:
“Comercializacao de um servigo de orientacdo médica por telefone”. Este parecer foi
motivado por consulta enviada por diretor de empresa de Servigos Médicos Méveis,
qgue avaliou a possibilidade de colocar a venda um produto com objetivo de fornecer
‘informagbes médicas individuais de carater elucidativo e educativo’,
comercializando um “servigco de Orientagao Médica por telefone”. O parecer incluiu a
abordagem para a telemedicina e discutiu que a tele-assisténcia, incluindo a
tele-consulta, a tele-triagem, a interconsulta e a segunda opinido. O parecer afirmou
que o atendimento através do telefone é considerado um dos tipos de telemedicina,
no caso a tele-consulta, baseado na Declaracdgo de Tel Aviv sobre
Responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da Telemedicina (Associagao
Médica Mundial, 1999).

No Brasil, o CFM manifestou desaprovacgao a pratica de consulta a distancia,
se o médico assistente ndo tiver uma relagao prévia com seu paciente, segundo a
Resolucdo n°1974/2011 (CFM, 2011), no art. 3° item “n”: “ E vedado ao médico
consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagao de massa
ou a distancia". Essa Resolugao proibiu as consultas por telefone e internet com o
objetivo de evitar que médicos oferecessem exclusivamente servigos a distancia.

Assim, o parecer finaliza que, ndo se justifica a consulta telefénica sob
alegacdo de reducgdo de custos e simplificagcdo de atendimento. O atendimento
telefébnico tem que ter sua pratica facultada apenas para situagcbes em que sejam
prestadas pelo médico assistente. Assim, ele concluiu que “ ndo é admissivel que,
em servigo telefonico, um médico possa prestar informagdes sobre situagcdes

especificas de quaisquer pacientes que nao tenha atendido presencialmente”.

h) Parecer n° 99/2015 do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal (CRM-DF) (CRM-DF, 2015), datado de 01/12/2015, com a seguinte

ementa: “Consulta quanto a regularidade ética da junta médica oficial DNIT/sede
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(Departamento nacional de infraestrutura de transporte /MT)- Realizar exames
periciais médicos por meio de videoconferéncia". Esse parecer foi respondido?
baseado no Parecer CFM n° 09/2012 (CFM, 2012), que discorreu a respeito da
realizagcado de pericia médica administrativa em que um ou mais membros da Junta
Médica Oficial realiza avaliacdo pericial por videoconferéncia, sendo que pelo
menos um dos membros da junta, esteja presente no mesmo recinto que o
periciando, garantindo ao periciando o exame presencial caso o requeira e
imparcialidade e sigilo do exame. O entendimento foi que tal situagao esta protegida
pela Resolugdo do CFM n°® 1643/2002 (CFM, 2002), ou seja, pode-se utilizar a
videoconferéncia na pericia médica sem prejuizo do sigilo profissional, desde que os
médicos peritos a distancia solicitem inscricdo provisoria no Conselho Regional
onde sera realizada a pericia. Assim, desde que observadas as condi¢cdes
(infraestrutura tecnoldgica pertinentes a guarda, manuseio e transmissao de dados,
confidencialidade, privacidade e garantia de sigilo profissional), foi considerado ético

o pleito.

i) Parecer n° 24/2016 do Conselho regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM-MG) (CRM-MG, 2016) datado de 24/02/2016, onde constou o
seguinte tema: “A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico
assistente do paciente. A normatizacdo da telemedicina esta na Resolucdo CFM n°
1643/2002”. O parecer afirma que a telemedicina seria uma oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a disténcia é um fato critico.
Assim, os servigos de telemedicina teriam como finalidade colocar um especialista
em contato com o médico assistente. As condutas seriam de responsabilidade do
meédico assistente,que poderia, ou ndo, concordar com o parecer do orientador a
distancia, pois quem realmente examinou o paciente foi aquele. Assim, este parecer
concluiu que é ético pedir auxilio por telemedicina e a responsabilidade da conduta
€ do médico assistente e do consultor na proporcdo de sua participacdo. A
prevencdo de demanda judicial consiste na elaboracdo de um prontuario que
respalde legalmente a conduta tomada e uma relagdo médico-paciente

fundamentada em respeito e confianca.

j) Despacho da Coordenadoria Juridica do CFM (COJUR- CFM) n°
102/2018 (CFM, 2018), de 19/02/2018 sobre: “Telemedicina. Inscricdo de Médicos
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nos Conselhos Regionais de Medicina”. Esse documento foi originario de
questionamento ao CFM de empresa de Telemedicina que alegava que os médicos
prestadores de servigo possuiam registro apenas em Minas Gerais. A empresa
colocava que “o médico presta o servigo para nés e nds prestamos o servigo de
Laudo para nossos clientes”. A empresa alegou também que possuia um parecer
do Conselho Regional de Minas Gerais que esclareceu que os médicos nao
precisavam estar inscritos nos estados de origem dos clientes.

Constou no despacho que o CFM se posicionou através da Resolugao n°1948/10
(CFM, 2010), que regulamentou a concesséao de visto por até 90 dias para médico
que, sem carater habitual e sem vinculo empregaticio local, venha a atuar em outro
estado. A finalidade da inscricdo do médico nos Conselhos Regionais visava a
adequada fiscalizagéo. Cita também a Resolugdo CFM n° 2017/2014 (CFM, 2014)
que tratou da responsabilidade do médico no atendimento a distadncia, mas nao
previu expressamente que o meédico que atuasse na telemedicina deveria ter
registro profissional nos conselhos regionais de cada Estado para onde pudesse
enviar os laudos. Essa obrigagdo advém da Resolugédo n°1948/10 (CFM, 2010) que
obrigou o profissional médico que atuasse de forma permanente em mais de uma
Unidade da Federacéo, tivesse o registro nos respectivos Conselhos Regionais de

Medicina.

k) Parecer n° 19/2018 do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Amazonas (Cremam) (CREMAM, 2018) datado de 25/09/2018 com o seguinte
assunto: “ Pericia Médico-Odontolégica a distancia para os servidores federais que
residem nos municipios do interior do amazonas através de sistema de
videoconferéncia”. Tal parecer foi motivado apds consulta da Universidade Federal
do Amazonas, para realizagdo de pericia médico-odontolégica a distancia por
sistema de videoconferéncia. A finalidade da consulta da Universidade era obter
economia do erario e facilitar a realizacdo de pericias devido as peculiaridades
regionais do estado do Amazonas por possuir dificil acesso geografico. O parecer
tomou como base a Resolugdo do CFM n° 1643/2002 (CFM, 2002) que previu a
realizacdo de atos meédicos a distancia, desde que resguardados a

confidencialidade, o sigilo e a seguranga do paciente. Por fim o parecer conclui:
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Com base nos fundamentos supra apresentados, entendendo que os atos
administrativos — pericias médicas administrativas - executadas pela
Pericia Médica Oficial da Unidade SIASS/UFAM e a Geréncia
Multidisciplinar de Telessaude /JUFAM atendem as exigéncias estabelecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, estando protegidos pela Resolugéo
1.643/02. Para o fiel cumprimento das disposicbes legais, consulente
devera proceder seu registro no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho
Regional de Medicina do Amazonas, com a respectiva responsabilidade
técnica de um médico regularmente inscrito no Conselho e a apresentagao
da relagcao dos médicos que componentes de seus quadros funcionais.

l) Resolucédo n° 2.217/2018 do CFM (CFM, 2018) de 27/09/2018, onde

“Aprova o Caédigo de Etica Médica”. Este cédigo manteve o Capitulo XI com o titulo
de “Auditoria e Pericia Médica”, onde discorreu sete 7 artigos que sdo vedados ao
médico. O art. 92 vedou ao médico “assinar laudos periciais, auditoriais ou de

verificagdo médico-legal quando nao tenha realizado pessoalmente o exame”

m) Parecer n°17/2018 do Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso
do Sul (CRM-MT) (CRM-MT, 2018) de 16/10/2018, que abordou o seguinte
assunto: “Acerca da atividade do médico no exercicio da profissdo e nas atividades
do consultério”, onde se concluiu que o exame fisico € parte integrante do ato
médico e é possivel responder os pacientes através de e-mails, desde que
realizados a anamnese e exame fisico previamente. Entretanto, tal conduta nao
substitui a consulta e ndo podera ser cobrada isoladamente. Esse documento tomou
como base o Codigo de Etica Médica (CFM, 2018), capitulo V, art.37, onde foi
vedado ao médico: “prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame
direto do paciente (...). O atendimento médico a distancia, nos moldes de

telemedicina ou de outro método dar-se-a sob regulamentagado do CFM”.

n) Despacho do CFM n° 303/2019 (CFM, 2019) de 05/07/2019, com o seguinte

assunto:

Pedido de manifestagdo. Pericias médicas assistente técnico.
Recomendacéo TRT. oficio do TST. Remessa diretoria. Avaliagdo. Infracao
ética. Sigilo. Art. 73 do CEM. Matéria técnica. O enquadramento juridico
dos fatos dependera da avaliagdo do caso concreto e da conjugacao das
normas, dando-se prevaléncia @ norma que possui maior carga valorativa
(axiologica), na efetiva concretizacao.
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Esse documento solicitou providéncias junto ao TST (Tribunal Superior do
Trabalho) no que tange a questao das pericias realizadas por fisioterapeutas em
processos de Justica do Trabalho, inclusive quanto a questdo da participacao de
assistentes técnicos fisioterapeutas em pericias médicas. O entendimento do
COJUR (Coordenadoria Juridica)/CFM foi que, no caso de pericias médicas, o
meédico podera obter autorizagdo do paciente no sentido de permitir a participagao

de assistentes técnicos ndo médicos.

2.2. Documentos do ano de 2020:

Com o enfrentamento da pandemia de Covid-19 que iniciou no Brasil em 2020,
varias regulamentacbes do Conselhos Federal de Medicina e dos Conselhos
Regionais de Medicina foram publicadas. Nestas, varias questdes foram levantadas,
inclusive se seria possivel a realizacdo de pericia pela telemedicina. Destacam-se

abaixo, as publicagdes encontradas no site do CFM.

a) Despacho COJUR CFM n°197/2020 (CFM, 2020) datado de 06/04/2020 com
a seguinte ementa: “Analise Juridica. Realizagao pericias médicas nao presenciais
durante a pandemia COVID-19”. Neste documento, o presidente do Centro de
Inteligéncia Judiciaria do Rio Grande do Norte solicitou avaliagdo do CFM por meio
de consulta a Camara Técnica de Medicina Legal e Pericias Médicas sobre uma
alternativa técnica e viavel para continuidade do servigo pericial ou minimizagao de
sua paralisagdo durante a pandemia. Esse Despacho referenciou o Cdédigo de
Processo Civil (CPC) (Brasil, 2015), art. 464: “a prova pericial consiste em exame,
vistoria ou avaliacdo”. Citou também o Cédigo de Etica Médica (CFM, 2018), que
vedou a realizagado de pericia sem realizagcdo de exame pessoal no periciando, no
art 92 : E vedado ao médico: “assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo
médico-legal, caso nao tenha realizado pessoalmente o exame”.
Analisou ainda o Parecer CFM n°4/2017 (CFM, 2017), em que consta:

E vedado ao perito médico assinar laudos periciais quando ndo tenha
realizado pessoalmente o exame no requerente, salvo em caso de Obito
quando podera ser designado a realizar pericia indireta documental. Na.
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impossibilidade do periciando comparecer ao exame médico pericial,0
perito médico devera proceder a visita hospitalar ou domiciliar para
comprovagao in loco da incapacidade laborativa.

Outra Resolugao do CFM, a de n° 1948/2010 (CFM, 2010) também considerou
gue nao ha possibilidade de realizacdo de pericia por meio eletrénico em seu art 2°:
“ E vedada a realizacéo de pericias e auditorias por intermédio de quaisquer meios
eletrénicos”.

Esse Despacho, igualmente baseado no Parecer do CFM n° 09/2012 (CFM,
2012), afirmou que, para que a Junta Médica Oficial possa atuar com parte da
equipe médica remota, persiste a necessidade da presencga do periciando diante de,
pelo menos, um médico, desde que garantidos a imparcialidade e sigilo do exame.
O Instituto Brasileiro de Pericias Médicas (IBPM, 2020) ndo recomenda a realizagao
de pericia médica indireta, exceto: a prova pericial que se mostra impossivel (6bito)
ou em casos de demanda judicial.

Esse documento concluiu que, o posicionamento do CFM nao legitima a pratica
de pericia médica nao presencial e, em caso de Junta Médica Oficial, ha a

necessidade da presenca do periciando diante de pelo menos um médico.

b) Resolugao n° 454/2020 do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal (CRM-DF) (CRM-DF, 2020) datado de 29/04/2020, onde se “Dispde sobre o

uso de ferramentas de telemedicina especifica para médicos que atendem o
trabalhador e da outras providéncias”. Resolve:

Art. 1 E vedado o uso de Telemedicina para atendimento de
trabalhadores submetidos a exames ocupacionais: admissional, retorno
ao trabalho, mudanca de fungao, periédico e demissional.

Paragrafo Unico. E indispensavel o exame fisico com aplicacdo da
semiologia presencial durante o exame ocupacional para emissdo de
Atestado de Saude Ocupacional

Art.2 ° E vedada a realizagdo de telepericia para fins de avaliacdo de
capacidade laborativa ou valoracdo de sequela em trabalhador sem a
presenca de um dos peritos junto ao periciando para proceder o exame
fisico.

Art.3° Ao médico é permitido o atendimento do trabalhador por
meio de Telemedicina, com vistas a assisténcia médica nos casos
de urgéncia, naimpossibilidade de realizar o atendimento presencial.
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A Resolugao colocou que ndo é cabivel a realizagao de exames ocupacionais
por telemedicina, pois n&o configuram assisténcia a saude, nos quais é
indispensavel a propedéutica do exame fisico para concluir se o trabalhador esta
apto ou nao para o trabalho. Se impdéem a suspensdo dos exames ocupacionais
para evitar a transmissdo do SARS-CoV2 entre trabalhadores e contactantes e os
exames ocupacionais realizados no prazo de 60 dias, apds o encerramento do
estado de calamidade publica, acordado com a Norma Técnica da Associagao
Nacional de Medicina do trabalho (ANAMT), Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
CFM de 29/03/2020 (ANAMT, 2020).

c) Parecer n° 08/2020 do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Ceara (Cremec) (CREMEC, 2020) datado de 04/05/2020, com o seguinte
assunto:“ Fatores de risco e atividade médica na pandemia COVID-19”. A consulta
realizada a este conselho referiu-se a perspectiva de retorno ao trabalho dos
meédicos que apresentam comorbidades. O Conselho opinou que os médicos com
mais de 60 anos e/ou comorbidades deveriam ser deslocados para atividades
remotas (Telemedicina) ou burocraticas, resguardados do contato direto (presencial)
com os pacientes. A orientacdo foi manter o distanciamento social enquanto
perdurar a pandemia e poderia ser mantido as diferentes modalidades de

telemedicina (tele orientac&o, teleconsulta, tele-interconsulta e telemonitoramento).

d) Resolugao n° 309/2020 do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (Cremerj) (CREMERJ, 2020) datado de 29/05/2020 que “Dispde
sobre o uso de ferramentas de Telemedicina especifica para médicos que atendem
o trabalhador e da outras providéncias durante a pandemia de
SARS-CoV2/COVID-19”. Este Conselho Regional de Medicina langou resolugdes
muito préximas do Conselho do Distrito Federal, exceto pelo art 3°, onde faz
citacbes de quais situacbes € permitido o atendimento ao trabalhador por
telemedicina na impossibilidade de atendimento presencial: “em situagdes em que o
trabalhador encontra-se em local remoto como plataformas maritimas, aeronaves,
embarcagdes, areas de mineragdo ou outros locais onde nao seja possivel o
encontro presencial”.
O parecer concluiu que os exames ocupacionais deveriam estar suspensos

para evitar a transmissdo entre o SARS-CoV2/COVID-19 e exames ocupacionais
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deveriam ser realizados no prazo de 60 dias, contado da data de encerramento do
estado de calamidade publica (ANAMT, 2020). Por fim, afirma que esta em

consonancia com a Resolugcdo do CRM-DF n° 454/2020.

e) Parecer n° 36/2020 do Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina
(CRM-SC) (CRM-SC, 2020) datado de 08/06/2020, sobre: “ Pericia médica/médico

perito/telemedicina/atendimento”. Compreendeu a seguinte Ementa: “ médico que
realiza pericia médica, com recursos de telemedicina, sem proceder o exame clinico
direto do paciente ou trabalhador, incorre em ilicito ético”. A questido que motivou o
parecer foi uma consulta de um médico perito do Estado de SC sobre o
posicionamento ético do Conselho, uma vez que alguns juizes estavam solicitando
pericia indireta de periciando vivos durante a pandemia. O Conselho responde o
Parecer citando o Parecer n °3/2020 do CFM (CFM, 2020), que foi ratificado por
meio da Nota Técnica Conjunta de 30/04/2020 (CFM, 2020), assinado pelo CFM,
pela Associacéo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas (ABMLPM) e pela
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (Anamt), onde se encontra: “
Recomendam fortemente aos médicos que se abstenham de realizar telepericia sob
pena de incorrer em infragdo ética”. Citou ainda a Resolucdo CFM 2217/2018- o
Cédigo de Etica Médica (CFM, 2018) no art 92 :” é vedado ao médico assinar laudos
periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal, caso nao tenha realizado
pessoalmente o exame”. Concluiu afirmando que: “Claro esta que, o médico que
realiza pericia médica, com recursos de telemedicina, sem proceder o exame clinico

direto do paciente ou trabalhador, incorre em ilicito ético”.

f) Parecer n°115/2020 do Conselho regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM-MG) (CRM-MG, 2020) datado de 19/06/2020 com a seguinte
Ementa:

As normas expedidas pelo Conselho Regional de Medicina, no periodo da
pandemia, e os procedimentos exarados até o momento ndo legitimam a
pratica de pericias médicas ndo presenciais, exceto no caso de junta

médica quando da presenga do periciando diante de pelo menos um
meédico perito.

O motivo da consulta foi motivado por um médico que trabalhava com pericia

administrativa em servigo publico federal. A chefia administrativa demandou aos
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peritos a realizagao de pericias por videoconferéncia, sem ao menos um perito estar
na presencga do periciando. A justificativa para a atitude do administrador, foi que a
pericia por videoconferéncia é baseada no Oficio CFM n°® 1756/2020-Cojur (CFM,
2020) de 19/03/2020 sobre “telemonitoramento”, que € o ato realizado sob
orientacdo e supervisdo meédica para monitoramento ou vigéncia a distancia de
parametros de saude e/ou doenca. Assim, no julgamento da chefia administrativa, a
pericia poderia ser realizada por videoconferéncia com todos os médicos a distancia
do periciando. O referido médico também questionou ao Conselho, se o Parecer do
CFM n° 3/2020 (CFM, 2020) seria valido somente para Pericias Judiciais.

O Conselho respondeu citando o Parecer CFM n° 09/2012 (CFM, 2012) que
tratou da realizacao de videoconferéncias em pericias administrativas, onde tem que
haver: infraestrutura tecnolégica apropriada e, pelo menos, um dos membros tem
que estar presente no mesmo recinto que o periciando e, na outra ponta os outros
meédicos. Além do mais, os médicos peritos a distancia, tem que solicitar inscricao
provisdria no Conselho Regional do estado onde sera realizada a pericia. Faz
alusdo também ao Despacho COJUR CFM 197/2020 (CFM, 2020), ja citado neste
trabalho, que versa sobre a realizacdo de pericias médicas ndo presenciais durante
a pandemia que verificou que nao ha legitimidade de pratica de pericia médica nao
presencial. Informou ainda que, no caso de parte da Junta estar fazendo pericia
remota, persiste a necessidade da presenca do periciando diante de, pelo menos,
um médico. O Parecer CFM n° 3/2020 (CFM, 2020) afirmou que “médico perito
judicial que utiliza recurso tecnoldgico sem realizar exame direto no periciando
afronta o Codigo de Etica Médica". Apesar de tratar especificamente de perito
judicial, o entendimento €& de que o principio do ato pericial € o mesmo,
independente da origem.

Por fim, este documento concluiu que, pericia médica n&o é telemonitoramento,
e sim: “¢ um elenco de procedimentos propedéuticos e técnicos, tendo por
finalidade esclarecer um fato de interesse administrativo, previdenciario, trabalhista,

civil ou criminal na formagao de um juizo” (Franga, 2019)

g) Resolugédo n° 367/2020 do Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia (Cremeb) (CREMEB, 2020) datado de 08/07/2020, que “dispde sobre a

assisténcia médica a partir de ferramentas de telemedicina , durante estado de
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calamidade publica que determina o isolamento, quarentena e distanciamento

social’. Constou na Resolucéo:

Art. 1° Fica facultada aos profissionais médicos a assisténcia nao
presencial com uso de ferramentas de telemedicina e telessaiude nos
termos dessa Resolugéo.

§ 1° O médico que atender pacientes localizados no estado da Bahia
devera estar regularizado junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia.

§ 2° O médico devera informar ao paciente todas as limitagdes inerentes ao
uso da telemedicina.

§ 3° Esta resolugdao nao autoriza a pratica de Telepericia ou pericias
virtuais no estado da Bahia.

Art. 2° Sado as modalidades de telemedicina e telessalude a que se refere o
art.1°desta Resolugao: Teleorientagéo, Telemonitoramento,
Teleinterconsulta, Teleconsulta e Teleconsulta hospitalar

Art. 3° Constituem as modalidades de telemedicina e telessaude acima
mencionadas:

§ 1° Teleorientagdo, permite que profissionais da medicina realizem a
distdncia a orientagdo e o0 encaminhamento de pacientes em
distanciamento social

§ 2° Telemonitoramento, permite a realizagdo de ato sob orientagdo e
supervisdo meédica para monitoramento ou vigildncia a distancia de
parametros de saude e/ou doenga

§ 3° Teleinterconsulta, permitida exclusivamente para troca de informacgoes
e opinides entre médicos,para auxilio diagnéstico ou terapéutico

§ 4° Teleconsulta, permitida a consulta do paciente, com a possibilidade de
prescrigao por parte do médico de tratamento, solicitagdo de exames ou
outros procedimentos, sem o exame direto do paciente

§ 5° Teleconsulta hospitalar, permitida quando o médico e pacientes estao
dentro do mesmo servico de saude e o médico, por restricoes
justificaveis de realizar o exame direto do paciente, acessa o
prontuario, obtém informagdes a partir de outros médicos e profissionais de
saude, e, eventualmente se comunica com o paciente a distancia e, a partir
destes dados, faz registros, emite relatérios, solicita exames e prescreve
medicamentos e procedimentos.

Essa Resolugéo esclareceu que o ato médico realizado com paciente é ato
realizado no local onde o paciente estiver localizado, assim o médico que atender
um paciente no estado da Bahia tem que estar regularizado junto ao Conselho
Regional da Bahia. Menciona a Lei n® 13.989/2020 (Brasil, 2020) que n&o tornou
obrigatéria a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a pratica de telemedicina durante a pandemia. A presente Resolugdo repetiu a
recomendacao legal para evitar limitacdo de acesso a essa forma de atendimento,

principalmente em populag¢des vulneraveis e carentes.
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Por fim, fez ressalva a situagcao que nao se aplica a telemedicina e poderia
haver duvidas: a telepericia. Ela ressaltou o Parecer CFM n° 03/2020 (CFM, 2020)

que veda a pratica de telepericia citando a necessidade do exame fisico presencial.

h) Parecer CFM n°10/2020 (CFM, 2020) datado de 09/07/2020, a respeito do
seguinte assunto “ Duvidas quanto a prova técnica simplificada no campo da pericia
médica”. A consulta foi motivada pela Associagcado Brasileira de Medicina Legal e
Pericias Médicas (ABMLPM- Regional DF), que apresentou questionamentos diante
da prova técnica simplificada, prevista do Codigo de Processo Civil (CPC) de 2015.
O questionamento se baseou na possibilidade de realizacdo de pericia sem o
exame fisico direto no periciando nas acdes de avaliacdo de capacidade, dano fisico
ou mental, nexo causal, definicdo de diagndstico ou progndstico se ou poderia
substituir por prova técnica simplificada.

A prova técnica simplificada esta prevista no CPC (Lei n°® 13.105/2015), art.
464 (Brasil, 2015):

§ 2° De oficio ou a requerimento das partes, 0 juiz podera, em
substituicdo a pericia, determinar a produgao de prova técnica simplificada,
quando o ponto controvertido for de menor complexidade

§ 3° A prova técnica simplificada consistira apenas na inquiricdo de
especialista, pelo juiz, sobre ponto controvertido da causa que
demande especial conhecimento cientifico ou técnico.

§ 4° Durante a arguicéo, o especialista, que devera ter formacéo
académica especifica na area objeto de seu depoimento, podera valer-
se de qualquer recurso tecnolégico de transmissdo de sons e
imagens com o fim de esclarecer os pontos controvertidos da
causa

O parecer discorreu sobre a Lei n° 13.989/2020 (Brasil, 2020), art 3°, que
entendeu por telemedicina o “exercicio da Medicina para assisténcia, pesquisa,
prevencao de doencas e lesdes e promocao de saude”. Nao autorizou o uso da
telemedicina para fins periciais. Assim como a Resolugdo CFM 1643/2002 (CFM,
2002) que define a telemedicina, também n&o autorizou seu uso para pericia
médica. O Oficio CFM 1756/2020 COJUR (CFM,2020) colocou a liberagao
excepcional da telemedicina enquanto durar a pandemia COVID-19 nas
modalidades de teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta. N&o

mencionou telepericia.
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Este parecer do CFM colocou que a prova técnica simplificada s6 poderia ser
utilizada quando o fato discutido no processo for de facil compreensao para quem
tem conhecimento técnico, sendo assim dispensada a prova pericial (exames e
vistorias). Nao poderia ser considerada um pericia propriamente dita e sim uma
modalidade de prova de menor complexidade que atenderia apenas num ponto
controvertido do processo.

Assim, o este Parecer concluiu que, se o meédico for nomeado em juizo devera
atender por dever legal e ético. Se for questionado sobre avaliagcdo de capacidade,
dano fisico ou mental, nexo causal, diagndstico ou prognostico, devera responder
que necessita do exame presencial, e o uso de recurso tecnolégico sem o exame

direto no periciando afronta o Codigo de ética Médica e as normas do CFM.

i) Parecer n° 46/20 do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina (CRM-SC) (CRM-SC, 2020) datado de 20/07/2020, no qual constou o
seguinte assunto: “PERICIA MEDICA/ TELEMEDICINA/COVID-19”. Apresentou a
seguinte ementa: “Médico que realiza pericia médica presencial acompanhado de
colegas com recurso de Telemedicina para compor junta médica nao incorre em
ilicito ético”. O parecer foi motivado por uma consulta de um médico que trabalhava
na pericia administrativa, comparecendo presencialmente ao trabalho. Os demais
colegas eram do grupo de risco e estavam com trabalho remoto. Ele alegava estar
realizando pericias admissionais, entretanto houve a necessidade de realizagao de
composicdo de junta médica para avaliagdo de aposentadoria de servidores. Ele
questionou se haveria infragdo ética em agendar a pericia com o servidor, sendo
examinado presencialmente por este médico e os demais médicos acompanharem
a pericia por teleconferéncia.

O CRM-SC respondeu que, se o médico que realizou a pericia, com recursos
de telemedicina, sem proceder o exame clinico direto do paciente ou trabalhador,
incorreu em licito ético, conforme parecer CFM n°3/2020 (CFM, 2020) sendo
ratificado pela Nota Técnica conjunta do CFM, ABMLPM e da Anamt (CFM, 2020) .
No caso em questdo, se houve a presenca de um médico a realizar o exame pericial
de maneira presencial, sendo acompanhado por outros colegas por telemedicina

nao acarretou em infragao ética.
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j) Parecer n°152/2020 do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM-MG) (CRM-MG, 2020) datado de 31/07/2020, com a seguinte
ementa: “As normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina e os
posicionamentos exarados até o momento ndo legitimam a pratica de pericias
meédicas n&o presenciais”.

O motivo da consulta ao CRM-MG foi um médico psiquiatra que trabalhava
com pericia administrativa na prefeitura de Betim-MG. Ele alegou que, devido a
pandemia pelo COVID-19, recebeu a determinacdo de homologar automaticamente,
sem pericia, todos os atestados, o que foi convencionado de “pericia indireta",
sendo a pericia presencial excegao e nao a regra. Entédo, esse médico solicitou que
todas as pericias psiquiatricas fossem presenciais. Ressaltou que a Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP) posicionou-se contra o ato pericial a distancia, por
meios eletrbnicos, sem a presencga fisica de, pelo menos, um perito. A ABP
encaminhou um Oficio no dia 28/05/2020 ao Conselho Nacional de Justica (CNJ)
tratando a respeito da telepericia, que foi autorizada pela Resolugado n° 317/2020 de
30/04/2020 pelo proprio CNJ (Brasil, 2020).

A resposta do parecer foi baseada na Lei n°13.989/2020 (Brasil, 2020) e na
Resolugdo do CFM n°1643/2002 (CFM, 2002), que mencionam a telemedicina, mas
nao houve previsdo do uso da pericia médica pela telemedicina. Citou também a
Resolugdo do CFM n°2011/2013 (CFM, 2013) que regulamentou o visto provisério
para exercicio temporario do médico em outro estado por até noventa dias.
Referenciou o Despacho do CFM-COJUR n°197/2020 (CFM, 2020), que n&o
legitimou a pratica de pericia médica nao presencial e, no caso de Junta Médica
Oficial com equipe remota, persiste a necessidade da presenca do periciando diante
de, pelo menos, um médico. Relaciona ainda o Despacho do CFM-COJUR n°
579/2020 (CFM, 2020), onde esta descrito que, se no decorrer da producdo da
prova técnica simplificada, o Juiz perceber que a matéria controvertida nao é tao
simples como parecia, ele podera determinar a realizacdo de pericia técnica de
acordo com a normas processuais, lembrando que o perito € auxiliar da justiga, com
obrigacdes legais.

O presente parecer mencionou também o parecer CFM n° 09/2012 (CFM,
2012) que tratou sobre videoconferéncia em pericias administrativas, onde pelo
menos um dos membros da Junta Médica Oficial devera estar no mesmo recinto

que o periciando. Descreveu também os pareceres do CFM n°3/2020 (CFM, 2020) e
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n°10/2020 (CFM, 2020), que vedaram ao médico a realizagdo de pericia médica
sem a realizagao de avaliagao fisica presencial. Por fim, citou o art 92 do Cédigo de
Etica Médica (CFM, 2018) que proibiu 0 médico assinar laudos periciais, sem ter
realizado pessoalmente o exame. Assim, o parecer concluiu que seria impossivel a
realizacdo de exame médico pericial sem a presenca fisica do perito para avaliar o
periciando e as normas expedidas pelo Conselho federal de Medicina nao legitima,

até o momento, a pratica de pericia médica n&o presencial.

2.3- Implicagoes ético-legais do uso da telemedicina na pericia médica:

A pandemia pelo SARS-CoV-2 em 2020 foi declarada oficialmente no Brasil
pela Portaria do Ministério da Saude n°188 de 03/02/2020 (Brasil, 2020), na qual o
Ministro da Saude declarou “Emergéncia de Saude Publica de importancia nacional
(ESPIN) em decorréncia de infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).
O Conselho Federal de Medicina enviou o Oficio CFM n°1756/20-COJUR (CFM,
2020) ao Ministério da Saude em 19/03/2020, onde reconheceu o uso da

Telemedicina da seguinte forma:

5- Este Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu aperfeicoar ao
maximo a eficiéncia dos servigos médicos prestados e, EM CARATER DE
EXCEPCIONALIDADE E ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE
AO CONTAGIO DA COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da
utilizagdo da telemedicina, além do disposto na Resolugdo CFM n° 1.643,
de 26 de agosto de 2002, nos estritos e seguintes termos: 6.
Teleorientagao: para que profissionais da medicina realizem a distancia a
orientacdo e o0 encaminhamento de pacientes em isolamento; 7.
Telemonitoramento: ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica
para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de saude e/ou
doencga. 8. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e
opinides entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico (grifo nosso)

Posteriormente, o Ministério da Saude para regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica, publicou a Portaria de
Ministério da Saude n° 467 (Brasil, 2020) de 20/03/2020, onde “dispbe em carater
excepcional e temporario, sobre as ag¢des de Telemedicina, com o objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de

saude publica”.
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Em 03/04/2020 a Associagao Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas
(ABMLPM) langou uma Nota Técnica onde esclarecia a aplicacdo de telemedicina
em Medicina Legal e Pericias Médicas (ABMLPM, 2020). Esta Nota Técnica
considerou que a falta do exame presencial, podera favorecer atos de simulagao,
metassimulacdo e dissimulacdo durante a pericia. Ponderou também que a
atividade médico pericial ndo sao ag¢des de urgéncia/ emergéncia e, o documento
médico legal é muito complexo, pois transforma “o fendmeno biolégico e/ou
cientifico em discurso destinado a terceiros , no caso os julgadores sensu lato” .
Assim, a ABMLPM entendeu que a telemedicina n&o € aplicavel a pericia médica de
forma direta. Com relagdo a pericia médica indireta, realizada apenas em
documentacdo médica, € necessario esclarecer que ndo se aplica o exame médico
presencial.

No mesmo més de abril de 2020, o CFM publicou o Parecer n° 3/2020 (CFM,
2020) no dia 08/04/2020 sobre "Telepericias ou pericias virtuais” com a seguinte
Ementa: “O médico Perito Judicial que utiliza recurso tecnolégico sem realizar o
exame direto afronta o Cédigo de Etica Médica e demais normativas emanadas do
Conselho Federal de Medicina”. Este parecer foi motivado por uma consulta do
Conselho Nacional de Justiga, pois os beneficios por incapacidade, auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, representavam o maior numero de processos em
Juizados Especiais Federais tanto em ambito local quanto nacional. Por serem
beneficios de importancia a subsisténcia de muitas familias, o Magistrado comegou
a defender a telepericia. A argumentacéo da Justi¢a foi que “ha o contato visual em
tempo real, permitindo a observacdo de reacdes fisionOmicas e possibilitando a
visualizacdo de movimentos corporais, utilizando a camera do equipamento,
realizacdo de anamnese e analise de documentos”. O CFM, contra argumentou que
€ impossivel a avaliagdo meédico-pericial sem o exame fisico direto do periciando.
Este parecer admitiu a aplicagdo de recursos tecnoldégicos em junta meédica ,
quando um dos peritos realiza o exame fisico e, os outros médicos acompanham a
distancia e todos assinam o laudo pericial. Citou a pericia indireta que € uma
pericia documental ou em objetos, ndo aplicada as pessoas. Afirmou que a pericia
médica sem o exame fisico afronta incisivamente o art. 92 do Cdédigo de Etica
Médica. Este parecer também faz alusdo a Resolugdo 1643/02 do CFM (CFM,
2002) sobre aplicagdo da telemedicina, fundamentada na assisténcia do paciente

em situagcdo de emergéncia, e ndo se aplica a pericia judicial para concesséo de
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beneficios. Ainda citou a Lei 12.842/2013 (Brasil, 2013) que decretou que o ato
médico pericial é atividade privativa do médico. Por fim, concluiu que, o médico
perito judicial que utiliza recurso tecnolégico sem realizar o exame direto no
periciando afronta o Cédigo de Etica Médica e demais normativas do Conselho
Federal de Medicina.

Em 15/04/2020, foi publicada a Lei n°® 13.989 de 2020 (Brasil, 2020) que:
“‘Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2)". Constou no art. 3° desta Lei: “Entende-se por telemedicina, entre

outros, _o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia,

pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e promocio de saude”. O art 5° colocou

também que a prestagdo de servico de telemedicina devera seguir os padrées
éticos usuais do atendimento presencial. Assim, essa Lei regulamentou o uso da
telemedicina enquanto durar a crise pelo coronavirus no Brasil.

A Justica continuou a vislumbrar na telemedicina como meio para solucionar
muitos de seus problemas internos em relagao a pericia médica. Com isso passou a
langar normativas para a realizagado de pericia virtual justificando-se na celeridade
processual. Em 22/04/2020 a Justica Federal do Parana emite a Nota Técnica
n°04/2020— PRCTBCLIPR (Brasil, 2020) com relagéo a “Prova Técnica Simplificada
para verificacdo de incapacidade, capacidade laborativa ou deficiéncia para fins de
instrugdo de processos da competéncia previdenciaria. Albergue legal.
Aplicabilidade.”. A definicdo, por este documento, de Prova Técnica Simplificada
(PTS) consiste na “substituicdo” da pericia por uma simples inquirigado pelo juiz a um
especialista, sobre ponto controvertido da causa que demande conhecimento
técnico ou cientifico. Assim, na PTS examina-se diretamente o objeto controvertido
da causa - atestados, exames, prontuarios. A presente Nota Técnica ressaltou a
dispensa de “pericia médica tradicional" no ambito dos Juizados Especiais Federais.
Destacou ainda que a PTS nao se confunde com a telepericia ou pericia indireta e
nao poderia ser considerada infracdo ética. Analisou que a pericia médica indireta é
um exame pericial completo, mas nao exercido sobre o objeto da prova, ja a PTS
substitui o ato pericial, pois examina-se diretamente o objeto da causa. Concluiu
afirmando que devido ao acumulo de pericias pendentes, fosse empreendido a PTS
para dar “vazdo aos processos envolvendo os cidaddos de maior vulnerabilidade
social e causas de menor complexidade”.

Em 30/04/2020, a Resolugéo n°® 317 do CNJ (Brasil, 2020), resolveu que:
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As pericias em processos judiciais que versem sobre beneficios
previdenciarios por incapacidade ou assistenciais seréo realizadas por meio
eletrbnico, sem contato fisico entre perito e periciando, enquanto
perdurarem os efeitos da crise ocasionada pela pandemia do novo
coronavirus

Para a realizacdo de “telepericia”, esta resolucdo dispde que os tribunais
deverdo criar “salas de pericia virtual” na plataforma emergencial de
videoconferéncia para atos processuais disponibilizados pelo CNJ, conforme consta
no art. 2° da presente Resolugdo n°317 do CNJ (Brasil, 2020). Em 06/05/2020,
Ministério Publico Federal publicou a Recomendacgao n°4/2020/PFDC/MPF (Brasil,
2020), onde recomendou que o CFM ndo adotasse medidas contrarias a
realizacdo de pericias eletrbnicas e virtuais por médicos durante o periodo de
pandemia da COVID-19 (coronavirus) e nao instaure procedimentos disciplinares
contra médicos por elaboragado de Parecer Técnico Simplificado em Prova Técnica

Simplificada.

3. CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar se existe reconhecimento da
pratica da telemedicina na pericia médica brasileira. Conclui-se que, apesar de
haver uma fomentagdo no meio juridico para a implantagcéo da telepericia, hoje ela
constitui uma infragédo ética, segundo o Conselho Federal de Medicina e Conselhos
Regionais, apesar de haver estimulagdo no meio juridico para sua implantagao.
Atualmente s6 existem dois cenarios para a adog¢ao da telemedicina na pericia
médica. A primeira possibilidade seria a “pericia indireta ou documental” onde nao
existe o objeto fisico pericial. A segunda perspectiva seria a pericia formada por
Junta Médica Oficial, onde um médico faria o exame fisico presencial no periciando
e os demais médicos poderiam participar da pericia por videoconferéncia, e, se
houver concordancia, todos assinariam o laudo. Por fim, o “ato médico pericial’ é
uma atividade de ciéncia e arte, com a unica finalidade de trazer a verdade para o
laudo pericial, peca importante num processo judicial, entretanto ele se torna muito

fragil sem o exame fisico pericial.
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