CﬁlyI_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SUBSTITUTIVO N° 01 AO PROJETO DE LEI 45/2021

Define a prética da telemedicina no Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

Art. 1°. Esta Lei define a pratica da telemedicina no Municipio de S&o Paulo de forma
permanente, respeitando o disposto na resolucdo 1.643/2002, o codigo de Etica Médica e o
oficio 1.756 de 19/03/2020 do Conselho Federal de Medicina e, a Lei Federal 13.989 de 2020.

Art. 2°. Fica autorizada a pratica da telemedicina nos termos e condi¢6es definidas por
esta Lei.

Art. 3°. Para fins desta Lei considera-se telemedicina, entre outros, o exercicio da
medicina com a transmissdo segura de contetdo audiovisual e de dados por tecnologias
digitais seguras, para fins de assisténcia (acompanhamento, diagnostico, tratamento e
vigilancia epidemiolégica), prevencdo a doencas e lesdes, promogdo de saude, educagdo e
pesquisa em saude, compreendidas as seguintes atividades:

I. Telemonitoramento: acompanhamento e monitoramento de parAmetros de salde ou
doenca a distancia de pacientes com doencas crdnicas ou que necessitam de
acompanhamento continuo, podendo serem acompanhados de uso ou nédo de aparelhos para
obtencao de sinais bioldgicos;

Il. Teleorientacdo: orientagdes ndo presenciais aos pacientes, familiares, responsaveis
em cuidados em relacdo a saude, adequacao de conduta clinico terapéutico j& estabelecida,
orientacbes gerais em pré-exames ou pos-exames diagndsticos, pOs intervengdes clinico-
cirdrgicos;

lll. Teletriagem: ato realizado por um médico com pré-avaliagdo dos sintomas, a
distancia, para definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia
necesséria ou a um especialista;

IV. Teleinteconsulta: é uma interagcdo realizada entre médicos de especialidades ou
formacdes diferentes ou juntas médicas, por recursos digitais sincronos ou assincronos, para
melhor tomada de decisao em relagdo a uma situacao clinica.

Art. 4°, A telemedicina no Municipio de Sao Paulo respeitara os principios da Bioética,
seguranca digital definidas pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), do bem-estar, da
justica, da ética médica da autonomia do médico, do paciente ou responsavel.

Art. 5°. Ficara a cargo do Orgdo Municipal competente a regulamentagdo dos
procedimentos minimos a serem observados para a prescricdo de medicamentos no ambito da
telemedicina, seguindo as normas do CFM, ANVISA e Ministério da Saude.

Art. 6°. Serdo considerados atendimentos por telemedicina, entre outros:

I. Prestacdo de servicos médicos utilizando tecnologias digitais, de informacédo e
comunicacao (TDICs), nas situacdes em que os médicos ou pacientes ndao estdo no mesmo
local fisico;

Il. A troca de informagcdes e opinies entre médicos (interconsulta), com ou sem a
presenca do paciente, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, clinico ou cirdirgico;

lll. O ato médico a distancia, com a transmissao, imagens e dados para emissao de
laudo ou parecer;



IV. A emissao de pareceres de exames com suporte clinico complementar. Exemplo:
emissao de laudo de ECG com suporte clinico especializado;

V. A triagem com avaliacdo dos sintomas, a distancia, para definicdo e
encaminhamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia necessaria ou a especializacédo
aplicada;

VI. O monitoramento para vigilancia a distancia de parametros de salde e doenca, por
meio de disponibilizacdo de imagens, sinais e dados de equipamentos ou dispositivos
pareados ou conectaveis nos pacientes em regime de internacao clinica ou domiciliar, em
comunidade terapéutica, em instituicdo de longa permanéncia de idosos, no translado de
paciente até sua chegada ao estabelecimento de salide ou em acompanhamento domiciliar em
Saude;

VII. A orientacdo realizada por um profissional médico para preenchimento a distancia
de declaracdo de saude;

VIIl. Assessoria mediada por tecnologias remotas entre médicos e gestores,
profissionais e trabalhadores da area da salde, com a finalidade de esclarecer dividas sobre
procedimentos, acdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho.

Art. 7°. Sera assegurado ao médico a autonomia completa na decisdo de adotar ou ndo
a telemedicina para os cuidados ao paciente, cabendo a ele indicar a consulta presencial
sempre que considerar necessério.

§1°. E obrigatério que o médico que adotar de Telemedicina faga um curso com carga
programética minima de 10 horas com temas sobre Bioética e Responsabilidade Digital,
Segurangca Digital, LGPD (para Saude), Pilares para Teleconsulta responséavel,
Telepropedéutica, Media Training Digital em Salde e Telemedicina com Ato Médico.

§2°. Cabera o gestor responsavel do local de provimento de servigo de Telemedicina
disponibilizar espago fisico com privacidade, banda de comunicagdo exclusiva para
Telemedicina, equipamentos e softwares que atendam as exigéncias da LGDP e Marco Civil de
Internet.

83°. Os gestores ndo poderdo interferir na conduta médica especifica, exceto se for
apoiado por um colegiado médico.

Art. 8°. Padrdes de qualidade do atendimento em cada especialidade médica deverdo
acompanhar a diretrizes de boas préticas definidas pelas sociedades de especialidades
reconhecidas pela Associacdo Médica Brasileira ou pelo Ministério da Saude.

81°. Na auséncia das diretrizes oficiais, é obrigacdo do servico provedor de
telemedicina elaborar e aprovar as diretrizes.

§2¢.cabera ao provedor de servi¢co de telemedicina instituir grupo de auditoria interna
para auditar a qualidade dos atendimentos prestados pelos médicos e contas para o Conselho
Regional de Medicina.

Art. 9°. Cabera ao Conselho Regional de Medicina, quando for o caso, na forma de
suas atribuicBes originarias, estabelecer fiscalizacdo e avaliagdo das atividades de
telemedicina no Municipio de Sao Paulo, no que concerne a qualidade da atencao, relacéo
meédico-paciente, preservacao do sigilo profissional, registro, guarda e protecdo de dados do
atendimento, sendo de sua responsabilidade regulamentar os procedimentos minimos a serem
observados para a pratica da telemedicina conforme definido pelo Conselho Federal de
Medicina.

Art. 10. O método de atendimento por telemedicina somente poderéa ser realizada ap6s
a Autorizacdo do paciente ou seu responsavel legal.

81°. Para obtengdo da Autorizacdo é obrigatério o amplo esclarecimento e oferta de
possibilidades para a livre deciséo.

§2° Em situagBes de Emergéncia de Salide Publica declarada, as determinagdes do
"caput" deste Artigo poderao ser alteradas por ato do 6rgdo municipal competente.

Art. 11. O Municipio devera promover campanhas informativas a fim de esclarecer a
populacdo sobre a modalidade de Telemedicina no Sistema Municipal de Saude.
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Art. 12. O Poder Executivo Municipal regulamentara a presente lei no prazo de 90
(noventa) dias a partir de sua publicacao.

Art. 13. As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Sala das Sessoes,

Sanséao Pereira

Vereador

Justificativa

Senhores Vereadores e Vereadoras,

O presente substitutivo traz consigo contribuicbes do especialista em Telemedicina Dr.
Chao Lung Wen - Médico formado pela Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) em 1985,
Doutorado em Informética Médica em 2000 e Livre Docéncia em Telemedicina 2003. Professor
Associado e Coordenador Geral da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da
USP, ao nosso projeto originario (PL- 045/2021) que beneficiara milh6es de pessoas no
Municipio.

O projeto de Telemedicina que ora se apresenta, para analise e consideragdo, visa
dinamizar e ampliar a capacidade de atendimento e acompanhamento médico através do uso
desta modalidade, de forma permanente no Municipio de S&o Paulo, possibilitando:

1 Complementar os atendimentos dos servi¢cos do SUS através de video chamadas;

2 Acompanhamento e monitoramento de pacientes com doencas cronicas, pos-
cirdrgicos, pré-natal, neonatal, entre outros- que ja foram atendidos presencialmente;

3 Reducdo de filas e tempo de atendimento de consultas médicas, mantendo o
distanciamento social e assim desafogando o sistema,;

4 Evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de salde,
promovendo a oferta de médicos e especialistas em locais remotos de dificil acesso;

5 Melhor aproveitamento das equipes, da infraestrutura e dos sistemas ja existentes;
6 Agilidade na comunicacgéo entre profissionais da medicina;

7 Fortalecimento do SUS no Municipio de Sdo Paulo, expandindo a capacidade de
atendimento, ndo onerando o erério, através do uso da tecnologia observando o principio da
economicidade.

1. Complementar os atendimentos dos servigos do SUS através de videochamadas.

Conforme o entendimento do CFM, o atendimento de Telemedicina € uma modalidade
suplementar e que ndo substitui outras modalidades. Em 2002, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) regulamentou a préatica da Telemedicina no Brasil. Ela consiste na utilizagao
de metodologias interativas na relagcdo individual médico-paciente, em outras palavras, diz
respeito ao exercicio da medicina por meio do auxilio das tecnologias da informacdo e
comunicacao (TICs).

A proposta apresentada ndo tem a finalidade de criar um "novo sistema", e sim ampliar
uma pratica que ja existe ha anos, e que € amplamente utilizada pela rede privada e pela
prépria rede publica em outras regies do Brasil. Aproveitando informa¢des que ja dispomos
nas UBS's e na base de informacdes do SUS, respeitando os principios da responsabilidade
digital, da autonomia, do bem-estar, da justica, da ética, da liberdade e independéncia do
médico ou responsavel técnico, é possivel através da tecnologia proporcionar muitas
facilidades para humanidade.

Em geral, a cada nova tecnologia implantada menos se precisa da acdo humana. Em
relagdo a Telemedicina, tecnologia e homem andam lado a lado.
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Essa tecnologia ndo substitui as decises médicas, mas sdo médicos que realizam o
diagndstico e ndo "uma maquina", garantindo um atendimento humanizado e agilidade para a
populacao.

2. Acompanhamento e monitoramento de pacientes crénicos, pés-cirdrgicos, pré-natal,
neonatal, entre outros que ja foram atendidos presencialmente.

Segundo o IBGE, as doencas crénicas mais comuns no Brasil sdo: Diabetes, Asma,
Obesidade, Hipertensdo, Doeng¢a Pulmonar, Ave, Alzheimer, Parkinson.

O acompanhamento dessas doencas por tele monitoramento, uma vez atendidos
presencialmente, consegue proporcionar mais qualidade de vida para os pacientes e menor
custo para o SUS.

O Ministério da Salde através da Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2020,
estabeleceu que: "acdes de telemedicina de interacdo a distancia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico, por
meio de tecnologia da informacdo e comunicacdo, no ambito do SUS, bem como na saude
suplementar e privada”.

Sao inumeras experiéncias na nossa cidade que ja mostraram que é possivel ter uma
atitude acolhedora desde a porta de entrada, e retirando as amarras das agendas e ampliar o
acesso da populacéo as consultas individuais e grupos coletivos.

Nesse sentido, a oferta de atendimento de saude de modo virtual aumentard, por
definicdo, o acesso ao atendimento médico. Esse acesso é ainda mais fundamental para
populacées em comunidades carentes, de idosos, pessoas com dificuldade de locomocéo,
populacdo carcerdria. Antes mesmo do cenario pandémico atual, o panorama Paulista ja
carecia desta atencéo.

N&o podemos retroceder, precisamos ir além, regulamentar de forma completa e
permanente o atendimento por telemedicina, para que possamos inseri-la efetivamente no dia
a dia do Municipe Paulista, mesmo depois desta crise, sendo um dos objetivos desta
proposicdo, reduzindo o tempo de espera para que as pessoas sejam atendidas e
acompanhadas por especialistas sem ter que esperar meses como ocorre atualmente.

3. Reducédo de filas e tempo de atendimento de consultas médicas, mantendo o
distanciamento social e assim desafogando o sistema.

A telemedicina tem o potencial de gerar economia de custos em salde por facilitar a
triagem prévia de casos, orientando o paciente a procurar, ou ndo, o centro de saude correto
para o atendimento a seu quadro especifico.

Segundo o boletim ISA CAPITAL - SP (este inquérito € uma realizagdo conjunta da
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da
Universidade de S&o Paulo - USP, Universidade Estadual de Campinas - Unicamp e Instituto
de Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo), no Municipio, idosos e
adultos possuem plano de saude na seguinte proporcao 47,4% e 42,3%, entre adolescentes o
percentual é 33%, deixando para o sistema publico municipal a acomodacao do restante das
pessoas em meio a estruturas defasadas, insuficientes e de distribuicdo heterogénea,
concentradas em poucos centros urbanos.

Para piorar, hda um grande agravo em picos de demanda, quando situacdes de
epidemias, pandemias ou forte desemprego migra grande massa de pacientes para o SUS.

Em relacdo ao acesso a internet por parte da populacdo, podemos verificar que,
segundo Pesquisa da Fundacdo SEADE SP em 2019, no Estado de S&o Paulo, 77% da
populacdo com idade de 10 anos ou mais era usuaria de internet, correspondendo a cerca de
30,5 milhdes de pessoas. Nos estratos de baixa vulnerabilidade, o percentual de usuarios
alcancou 78%, quase 20 milhdes, enquanto naqueles de alta vulnerabilidade tal propor¢éo
diminui para 75%, o que equivale a pouco mais de 10 milhdes de usuarios.

Sabemos que na forma como se pratica hoje o cuidado, uma atengéo integral & sadude
s6 se conquista em rede. A populacdo do Municipio esta preparada para o uso da
telemedicina. Em um universo de 12.3 milhdes de habitantes, o Municipio tem mais de 20
milhdes de smartphones segundo estudo da Fundacéo Getllio Vargas (FGV), que aponta que
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o Brasil possui 5 computadores (desktop, notebook e tablet) para cada 6 habitantes. E muito
comum as pessoas buscarem na internet informacg@es sobre doencas, sintomas, etc.

Precisamos apenas transformar este aprendizado em diretrizes e politica publica
permanente pautando todas as estratégias do Orgdo Gestor do SUS Municipal no
fortalecimento da Atencao Basica e preparando a populacdo para uso das plataformas que ja
temos.

4. Evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de saude,
promovendo a oferta de médicos e especialistas em locais remotos de dificil acesso.

O acesso dos pacientes aos cuidados em saude é, sem duvida, o ganho mais evidente
que a Telemedicina pode proporcionar.

Na maior parte dos casos isso significa a oferta de servicos em regides remotas, visto a
dificuldade de adquirir e reter forca de trabalho nesses locais. Entretanto, o avanco das
tecnologias tem tornado o termo "distancia" algo cada vez mais volatil.

Diante de um quadro sintomatico, o paciente pode ser atendido virtualmente em sua
residéncia por meio de video ou mesmo audio, possibilitando avaliacdo da real necessidade de
comparecimento a unidade de saude por meios préprios ou por intermédio de locomocéo
publica ou privada.

Evita-se assim o deslocamento de pacientes com doencas contagiosas, bem como o
dos pacientes de baixo risco que nédo precisam se expor a infeccdo em transportes publicos ou
unidades de saude.

Em outro contexto, o atendimento remoto, traz eficiéncia e atende em partes, questdes
inerentes a escassez de profissionais em regides mais carentes e distantes, uma vez que
nestas, h4 um namero menor de profissionais. Do ponto de vista social, a Telemedicina tem o
potencial de democratizar 0 acesso aos servigos de saude, integrando regides remotas com
servicos de saulde localizados em hospitais e centros de referéncia no que se refere a
prevencao, diagnoéstico e tratamento.

5. Melhor aproveitamento das equipes, da infraestrutura e dos sistemas ja existentes.

Hoje, os pacientes procuram as unidades de salde como primeiro passo, levando a
impossibilidade de previsédo da demanda e sua distribuicdo municipal.

Para isto, uma agenda deve ser desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e proxima da vida das pessoas. Através de agenda virtual, as unidades de
saude se beneficiam, porque podem se programar para uma demanda referida.

O conceito de UBS Integral traz nas suas premissas e objetivos a ampliacdo do acesso
com qualidade e a oferta de um atendimento integral ao cidaddo, bem como o seguimento
longitudinal ao longo do tempo e a coordenagdo do cuidado respondendo as atividades
programéaticas e demais necessidades de salde, no ambito da Atencdo Basica. (Diretrizes
Operacionais- UBS- Janeiro 2016)

"Até o final deste més, todas as unidades de salude do Brasil estardo conectadas pela
internet”. A promessa é do ministro da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunicagoes,
Marcos Pontes. "E um legado que vai ficar' do combate ao alastramento do novo coronavirus e
do tratamento da Covid-19. Segundo o ministro, a rede "vai facilitar a parte de telemedicina".
(Publicado em 01/04/2020-20:37. Por Agéncia Brasil - Brasilia) ndo se prop8e neste projeto a
criacdo e instalacdo de infraestrutura nova, equipamentos novos, desenvolvimento de
aplicacBGes novas, propomos a utilizacdo do que ja existe e esta a disposicdo nos hospitais e
unidades de salde.

Temos uma rede consolidada e estruturada para ofertar esta modalidade sem a
necessidade de ampliar consideravelmente os custos, observando assim, o principio da
economicidade.

Ainda em relacao ao atual periodo pandémico, a seguranca dos profissionais do grupo
de risco carece de atencdo. Neste momento, em que transcorre essa emergéncia
epidemiolégica, o Pais conta com um total de 523.528 registros ativos de médicos nos 27
Conselhos Regionais de Medicina. Desse montante, 422 mil (80%) tém idade inferior a 60
anos, ou seja, estdo aptos ao atendimento de pacientes com Covid-19, desde que nédo
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apresentem comorbidades. Na avaliacdo do CFM, médicos nessa faixa etaria, assim como na
populacdo em geral, integram grupo de risco e, devem, portanto, ficar afastados de atividades
de assisténcia médica que os exponha a maiores chances de contagio pelo coronavirus.
(Trecho da noticia publicada no portal do Conselho Federal de Medicina - CFM, 2020).

O servico de Telemedicina pode proporcionar um atendimento a distancia em que esse
profissional que esteja no grupo de risco nao fiqgue exposto a possiveis infeccoes,
proporcionando segurancga ao profissional e economia para o erario.

6. Agilidade na comunicagéo entre profissionais da medicina.

A telemedicina cria a possibilidade de oferecer suporte técnico de médicos
especialistas a médicos com menos experiéncia ou de outras especialidades. A telemedicina
também pode ser utilizada como ferramenta de treinamento para cuidadores e familiares de
pessoas idosas ou acamadas. Diante do dramatico momento vivido pela humanidade, a
comunicacdo médica ganhou maior relevancia, a fim de minimizar os efeitos do Coronavirus.
Nesse sentido, melhorar essa habilidade através da tecnologia tem sido o caminho utilizado por
aqueles que lutam contra a pandemia.

O atendimento virtual cria ou aumenta 0 acesso a opinides de diversos profissionais e
possibilita eventuais intervencdes corretivas em fases iniciais de doenca ou descompensagéo
clinica, evitando que quadros se agravem antes de conseguirem usufruir de atendimento
especializado.

Considerando a magnitude dessa cidade, em relacé@o a tecnologias de informacéo e de
comunicacao (TIC) na area da saude, Sdo Paulo deve "avanc¢ar mais". Neste sentido, temos a
possibilidade de proporcionar mais recursos tecnoldgicos para nossos meédicos atenderem com
qualidade nossa populagéo.

7. Fortalecimento do SUS no Municipio de Sao Paulo, expandindo a capacidade de
atendimento, ndo onerando o erario, através do uso da tecnologia observando o principio da
economicidade.

Este Projeto de Lei apresenta a importancia de proporcionar aos mais necessitados
servicos que, hoje, estdo sendo ofertados pela rede privada. E perfeitamente possivel realiza-
los na rede SUS do municipio, seja de forma direta, ou através de parcerias, essa tecnologia sé
vem a somar, fortalecendo esse sistema Unico tdo relevante para noés paulistanos. Quando
empoderamos a popula¢do, 0os ganhos s&o inversamente proporcionais. As pessoas ficam
menos doentes e 0 hospital se torna um local de atendimento somente a casos de maior
complexidade. Sobretudo em um cenéario de envelhecimento da populacdo e aumento da
expectativa de vida, o que acarreta 0 aumento de doencas crbnicas a serem tratadas,
impactando nos custos do sistema.

Do ponto de vista econémico, a telemedicina se constitui em uma area estratégica por
seu potencial intrinseco de ser fonte geradora de inovagbes, por demandar e incorporar
avancos tecnologicos oriundos de outras areas e, em fungdo da sua natureza interdisciplinar e
de suas inter-relacdes dindmicas, pela possibilidade de impulsionar diferentes formatos de
economia em salde.

Por essa Gtica, a telemedicina surge como alternativa viavel e imediata, permitindo o
acesso de mais pacientes no sistema de salde (seja publico ou privado), otimizando a
utilizacdo de mao de obra especializada, evitando desperdicio de recursos, intensificando o
acompanhamento remoto de pacientes e facilitando triagens prévias para evitar a superlotacéo
do sistema.

Na incorporacdo destas solucdes, a seguranca e a qualidade assistencial tem
importante destaque. A economia de escala em salde traz ndo s6 redugdo de custos, mas
também uma exceléncia na qualidade da assisténcia. Isso porque ndo s6 o volume aumenta a
expertise, mas também porque essas ferramentas sdo mais afeitas a estratégias de auditoria e
retro-alimentacéo.

Segundo o Dr. Chao Lung Wen (Médico formado pela Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP) em 1985, Doutorado em Informatica Médica em 2000 e Livre Docéncia em
Telemedicina 2003. Professor Associado e Coordenador Geral da Disciplina de Telemedicina
da Faculdade de Medicina da USP): "O momento é de repensar sobre o uso das tecnologias
para favorecer o lado humano e aumentar a eficiéncia"
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A tecnologia é uma realidade e esta as portas, a cada ano novas ferramentas
tecnolégicas sdo desenvolvidas, geralmente elas oferecem mais eficdcia sem aumentar o
custo.

A Telemedicina ja € uma realidade em muitos paises, inclusive no Brasil. Em alguns
lugares, ha uma capacitacao especifica para o médico lidar com o modelo de assisténcia.

E, para comparar experiéncias ao redor do mundo com a realidade brasileira, a
Associagdo Paulista de Medicina e o Transameérica Expo Center promoveram o Warm Up Sao
Paulo - evento de aquecimento ao 2° Global Summit Telemedicine & Digital Health, que
aconteceu de 2 a 5 de junho de 2020.

Outro encontro, realizado em 30 de agosto na sede da APM (Associacdo Paulista de
Medicina), contou com a presenca de especialistas reconhecidos e académicos da area. O
diretor médico e General Manager da Teladoc, Caio Soares, informa que os Estados Unidos
talvez seja o pais que lidera em experiéncias, a pratica de Telemedicina, com volume esperado
de crescimento de quase 100% em volume de consultas ndo presenciais este ano,
comparando com 2018. "E uma onda de adesdo ou transformacdo cultural/comportamental
significativa da populacdo americana”, destaca.

Na outra ponta, a China também apresenta iniciativas de dimensao significativa na
pratica de Medicina virtual. "Iniciativas desenvolvidas e lancadas na China estdo comecando a
vir para a nossa realidade e, sem perceber, j& usamos varias delas", esclarece Soares.

Na Inglaterra, houve um grande avanco no processo legislativo, aproximando-se da
realidade norte-americana. No Canada, também houve liberacdo as consultas virtuais, assim
como na Espanha e em Portugal. "Na Alemanha, ainda ndo estd 100% regulamentada,
algumas limitagbes sdo muito parecidas com o processo que vivenciamos", acrescenta o
especialista. (http://www.associacaopaulistamedicina.org.br/ - 05/09/2019)

Em outros Estados j4 ouve normatizacdo da pratica da telemedicina a exemplo de
Santa Catarina. O Telessalude é um dos Nucleos que compdem o Programa Nacional
Telessalude Brasil Redes, e atua em todo o territério nacional, com parcerias estabelecidas
desde sua origem.

Esse Programa foi criado no Ministério da Salde no ano de 2007, mas antes, ja em
2005 a Secretaria de Estado da Saude (SES-SC) ja havia dado inicio a uma proposta de
exames a distancia com oferta de laudos por especialistas, por meio de um Programa Estadual
denominado Telemedicina. Sua proposta foi facilitar o acesso do cidaddo aos exames médicos
de média e alta complexidade, iniciando seu piloto com a emisséo de laudos a distancia para
Eletrocardiogramas e exames laboratoriais. Também foi implantada uma rede digitalizada para
facilitar a comunicacdo intra hospitalar para servicos de imagem, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e raioX. A estrutura tecnologica do
sistema de Telemedicina foi desenvolvida pelo INCoD, do Departamento de Informética e
Estatistica do Centro Tecnolégico da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Vivemos em uma cidade como poucas no mundo. S&o aproximadamente 12 milhdes
de pessoas morando em S&o Paulo, mas cerca de 19 milhdes a usam rotineiramente e pouco
mais de 24 milhdes dependem diretamente das atividades aqui desenvolvidas. Todos os dias,
milhdes de pessoas, na proporcdo de paises inteiros, saem das regiées onde moram para 0
seu local de trabalho. S6 da Zona Leste, um Uruguai inteiro.

O Municipio tem que estar preparado para esses avancos, Sdo Paulo ndo pode ficar
atrds no desenvolvimento da medicina Tecnolégica.

Assim, diante destes amplos beneficios, peco o apoio dos Senhores para a aprovacao
do presente Projeto de Lei.

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 14/09/2021, p. 85

Para informac6es sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.saopaulo.sp.leg.br.
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PARECER CONJUNTO N° 782/2021 DAS COMISSOES REUNIDAS DE
CONSTITUICAOQ, JUSTICA E LEGISLACAO PARTICIPATIVA;
ADMINISTRACAO PUBLICA; COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE E
ATIVIDADE ECONOMICA; SAUDE, PROMOCAO SOCIAL, TRABALHO E
MULHER E FINANCAS E ORCAMENTO SOBRE O SUBSTITUTIVO AO
PROJETO DE LEI N° 0045/21.

Trata-se de Substitutivo apresentado em Plenario ao projeto de lei de iniciativa do
nobre Vereador Sansdo Pereira, que pretende definir, em carater permanente, bem como
autorizar a pratica da telemedicina no Municipio de Sao Paulo.

Segundo a propositura, considera-se telemedicina, entre outros, a transmissao segura
de contetdo audiovisual e de dados com informacdes médicas, por meio de texto, som,
imagens ou outras formas necessdrias para a assisténcia, prevencao, diagnéstico, tratamento,
incluindo prescrigcbes, e acompanhamento de pacientes, educacdo e pesquisa em saude,
compreendidas as atividades de teleorientacdo, telemonitoramento, teletriagem e
teleconsultoria.

Do ponto de vista formal, o projeto fundamenta-se no artigo 37, caput, da Lei Orgénica
Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualqguer membro ou Comisséo
Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos.

A matéria de fundo veiculada traduz nitido interesse local, encontrando respaldo na
competéncia legislativa do Municipio, nos termos dos artigos 30, |, da Constituicdo Federal, e
13, I, da Lei Organica Paulistana.

Por interesse local, segundo Dirley da Cunha Junior, entende-se, ndo aquele interesse
exclusivo do Municipio, mas seu interesse predominante, que o afete de modo mais direto e
imediato (inCurso de Direito Constitucional, 22 edi¢cdo, Salvador: Juspodivm, 2008, p. 841).

No mesmo sentido, a licdo de Celso Bastos:

Caira, pois, na competéncia municipal tudo aquilo que for de seu interesse local. E
evidente que néo se trata de um interesse exclusivo, visto que qualquer matéria que afete uma
dada comuna findard de qualquer maneira, mais ou menos direta, por repercutir nos interesses
da comuna nacional. Interesse exclusivamente municipal é inconcebivel, inclusive por razfes
de ordem ldgica: sendo o Municipio parte de uma coletividade maior, o beneficio trazido a uma
parte do todo acresce a este préprio todo. Os interesses locais dos Municipios sdo os que
entendem imediatamente com as suas necessidades imediatas, e, indiretamente, em maior ou
menor repercussdo, com as necessidades gerais. (Competéncias na Constituicdo de 1988,
Fernanda Dias Menezes de Almeida, Ed. Atlas, 1991, pag. 124, grifos acrescentados)

No mérito, o projeto esta em sintonia com a Lei Federal n°® 13.989, de 15 de abril que
2020, que autoriza a telemedicina em ambito nacional, e com a Lei Municipal n°® 17.340, de 30
de abril de 2020, regulamentada pela Portaria SMS n°® 340, de 4 de setembro de 2020. O
projeto, na prética, pretende tornar permanente uma possibilidade ja existente na legislagdo em
vigor, porém restrita ao periodo emergencial que atravessamos, conforme o artigo 9° da
referida Lei Municipal:

Art. 9° Fica autorizada a préatica de telemedicina pelos médicos integrantes da rede
publica municipal de salde enquanto vigente a situagdo de emergéncia, observado o disposto
na legislacdo federal e regulamentacéo da atividade pelo Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Considera-se telemedicina a utilizacdo de metodologias interativas de
comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagéo e pesquisa em
salide, compreendidas as seguintes atividades:

| - teleorientacao: orientacdo e encaminhamento de pacientes a distancia;
Il - telemonitoramento: monitoramento de parametros de salide ou doenca a distancia;

lll - teleinterconsulta: troca de informacdes e opinides entre médicos para auxilio
diagndstico ou terapéutico;
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IV - telediagnéstico: ato médico a distancia, geografica ou temporal, com a transmissao
de graficos, imagens e dados para emisséo de laudo ou parecer por médico com Registro de
Qualificacao de Especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento;

V - telecirurgia: realizacdo de procedimento cirlrgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com médico executor e equipamento robético em espacos fisicos distintos;

VI - teletriagem: ato realizado por um médico com avaliacdo dos sintomas, a distancia,
para definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou
a um especialista.

(grifos acrescentados)

Vale lembrar que para ser aprovado, o projeto depende de voto favoravel da maioria
absoluta dos membros desta Casa, nos termos do art. 40, § 3°, Xll, da Lei Orgénica do
Municipio.

Pelo exposto, somos pela LEGALIDADE na forma do Substitutivo.

Quanto ao mérito, as Comissdes pertinentes entendem inegavel o interesse publico da
proposta, razao pela qual se manifestam FAVORAVELMENTE ao substitutivo.

Quanto aos aspectos financeiros, a Comissao de Financas e Orcamento nada tem a
opor, vez que as despesas com a execucdo do projeto correrdo por conta das dotacdes
or¢camentarias proprias.

FAVORAVEL, portanto, o parecer ao substitutivo.

Sala das Comissfes Reunidas, 16 de julho de 2021.

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E LEGISLACAO PARTICIPATIVA
Ver. ALESSANDRO GUEDES (PT)

Ver. CARLOS BEZERRA JR. (PSDB)

Ver. FARIA DE SA (PP)

Ver. GILBERTO NASCIMENTO (PSC)

Ver. RUBINHO NUNES (PSL)

Ver. SANSAO PEREIRA (REPUBLICANOS)

Ver. THAMMY MIRANDA (PL)

Ver. PROFESSOR TONINHO VESPOLI (PSOL)

COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Ver. ARSELINO TATTO (PT)

Ver. EDIR SALES (PSD)

Ver. GEORGE HATO (MDB)

Ver. MILTON FERREIRA (PODE)

COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE E ATIVIDADE ECONOMICA
Ver. ADILSON AMADEU (DEM)

Ver. DANILO DO POSTO DE SAUDE (PODE)

Ver. JOAO JORGE (PSDB)

Ver. MISSIONARIO JOSE OLIMPIO (DEM)

Ver. MARLON LUZ (PATRIOTA)

COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER.
Ver. FELIPE BECARI (PSD)

Ver. FABIO RIVA (PSDB)
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Ver. LUANA ALVES (PSOL)

Ver. XEXEU TRIPOLI (PSDB)

Ver. RINALDI DIGILIO (PSL)

COMISSAO DE FINANGCAS E ORCAMENTO
Ver. FERNANDO HOLIDAY (NOVO)

Ver. ISAC FELIX (PL)

Ver. JAIR TATTO (PT)

Ver. JANAINA LIMA (NOVO)

Ver. DELEGADO PALUMBO (MDB)

Ver. DR SIDNEY CRUZ (SOLIDARIEDADE)
Ver. ELAINE DO QUILOMBO PERIFERICO (PSOL)
Ver. MARCELO MESSIAS (MDB)

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 23/07/2021, p. 84

Para informac6es sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.saopaulo.sp.leg.br.
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