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NOTA TECNICA DO MOVIMENTO INOVAGAO DIGITAL — MID

Incompatibilidade do art. 6°, §2° da
Resolugdo CFM n° 2.314/2022 com a Lei n°
14.510/2022, a Constituicado Federal e os

fundamentos da economia digital

1.  INTRODUCAO

A Resolugcdo CFM n° 2.314/2022, ao dispor sobre a telemedicina, estabeleceu
no art. 6° §2° a obrigatoriedade de que pacientes portadores de doengas cronicas
realizem consulta presencial a cada 180 dias, ainda que estejam em acompanhamento
regular por telessaude. A medida, embora apresentada sob a justificativa de
seguranga assistencial, representa retrocesso normativo, econémico e social.

Trata-se de exigéncia que contraria a Lei n° 14.510/2022 (Lei da Telessaude),
afronta a autonomia profissional do médico e a liberdade de escolha do paciente, cria
barreiras regulatérias sem respaldo técnico, prejudica a concorréncia no setor e

enfraquece a logica de expansao da economia digital em saude.
2. MARCO JURIDICO DA TELESSAUDE

A Lei n° 14.510/2022, ao alterar a Lei n® 8.080/1990, inaugurou no Brasil um
regime juridico que reconhece a telessaude como modalidade legitima e segura de
prestacéo de servigos em saude. Trés pontos centrais emergem:

i. Autonomia profissional (art. 26-A, 1): cabe ao médico definir
periodicidade, forma e tecnologia da prestagao do servico.

ii. Prevaléncia da lei sobre atos infralegais (art. 26-D): conselhos podem
normatizar a ética da profissdo, mas sem contrariar a lei.

iii. Exigéncia de imprescindibilidade para restricbes (art. 26-F): qualquer
limitagdo deve ser comprovadamente necessaria para evitar danos a
saude.

A resolucdo do CFM desconsidera esses comandos. Nao ha demonstracao
cientifica de que a consulta semestral presencial seja imprescindivel em todos os
casos. Ao contrario, a uniformidade da regra ignora a diversidade clinica e transforma
uma excecao (atendimento presencial quando estritamente necessario) em obrigacao

genérica e abstrata.
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3. INCONSTITUCIONALIDADE E ILEGALIDADE DO DISPOSITIVO

A exigéncia viola o art. 5°, XIll, da Constituicdo, que assegura o livre exercicio
profissional, restringivel apenas por lei, jamais por ato infralegal. Afronta ainda a Lei da
Liberdade Econbémica (Lei n° 13.874/2019), que veda o abuso do poder regulatério e a
criacdo de barreiras artificiais a entrada ou ao exercicio de atividades econémicas sem
base técnica idénea.

Em questdo de ilegalidade, a exigéncia imposta pelo art. 6°, §2° da Resolugao
CFM n° 2.314/2022 afronta diretamente o principio fundamental da autonomia médica,
consagrado tanto na Lei n° 14.510/2022 quanto no préprio Cédigo de Etica Médica
(Resolugdao CFM n° 2.217/2018). Esse principio garante ao profissional a liberdade de
decidir, no caso concreto, qual a forma mais adequada de acompanhamento do
paciente, considerando variaveis clinicas, sociais e tecnoldgicas.

Ao retirar do médico essa prerrogativa e substitui-la por uma regra abstrata e
inflexivel, o CFM ultrapassa seu poder normativo, interferindo indevidamente na
pratica clinica e contrariando o mandamento constitucional que assegura o livre
exercicio profissional. Em ultima instancia, cria-se uma situagido paradoxal em que a
norma destinada a orientar a ética médica, ao invés de proteger a autonomia do
profissional, a subverte de forma direta e injustificavel.

Além disso, a medida colide com principios constitucionais da universalidade e
eficiéncia do SUS (art. 196, CF), ao impor entraves que dificultam o acesso de milhdes
de brasileiros, sobretudo os residentes em areas remotas ou com limitacbes de
mobilidade.

Tal exigéncia também pode comprometer a efetividade de diversos programas
do SUS atualmente em expansdo, como iniciativas de atencdo primaria digital,
programas de acompanhamento de doencgas cronicas por telessaude e estratégias de
cuidado continuado a distadncia, especialmente na necessidade de ofertar
especialistas. Ao criar barreiras desnecessarias, a resolugdo limita a capacidade do
SUS de ampliar a cobertura, reduzir desigualdades regionais e promover inovagao

assistencial.

4, INADEQUAGAO CLINICA E TECNICA
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A expressao “doengas crénicas” engloba condi¢cdes extremamente diversas: de
hipertensdo controlada a esclerose multipla, de dermatite atépica a cancer. Exigir
presenca fisica a cada 180 dias ignora a heterogeneidade dos quadros clinicos, cria
custos desnecessarios e fragiliza a individualizagdo do cuidado.

Tal imposicao pode gerar efeitos adversos: interrupcdo de acompanhamento
por dificuldades logisticas, abandono de tratamento, quebra de vinculo
médico-paciente e até agravamento de enfermidades. A suposta medida de protegcao
transforma-se em fator de risco assistencial.

Importa destacar que o médico ja dispde, por forga do Cédigo de Etica Médica
e de sua formacao técnica-cientifica, de plena capacidade para avaliar a necessidade
de consultas presenciais. A Resolugdo CFM n°® 2.217/2018, em seus principios
fundamentais, reforca que cabe ao médico decidir sobre os meios mais apropriados
para conduzir a relagdo de cuidado, respeitando a individualidade e a segurancga do
paciente.

Portanto, a imposigdo de uma regra uniforme que obriga consultas presenciais
a cada 180 dias desconsidera a competéncia técnica da propria categoria profissional,
sugerindo uma desconfianga infundada sobre a capacidade do médico de avaliar
riscos e indicar, quando necessario, o atendimento presencial.

Essa medida, além de violar a autonomia profissional, gera inseguranca juridica
e enfraquece o proprio sistema de autorregulacdo ética da medicina, podendo

restringir acesso a saude a inumeros pacientes.
5. IMPACTOS ECONOMICOS E NA ECONOMIA DIGITAL

A saude digital € um dos setores mais dindmicos da economia digital,
permitindo:
i. reducdo de custos de transacdo (viagens, deslocamentos, absenteismo
no trabalho);
ii. aumento da escala de atendimento, pela superacdo de barreiras
geogréficas;
iii. inovagcdo em modelos de negécio, com plataformas digitais e servigos
integrados;
iv.  democratizagdo do acesso, sobretudo para populagdes historicamente

excluidas.
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A exigéncia de consulta presencial semestral vai na contramao dessa ldgica.
Seus efeitos econdmicos sao deletérios:

i. Elevacdo dos custos sistémicos: pacientes e SUS arcam com
deslocamentos desnecessarios.

ii. Restricao territorial: médicos ficam limitados ao entorno fisico de seus
consultorios, inviabilizando a expanséo de servigos digitais para outras
regides.

iii. Barreiras a inovagdo: plataformas de telessaude perdem
competitividade e escala, desestimulando investimento privado no setor.

iv.  Redugdo da concorréncia: a regra cria reservas de mercado e restringe
a rivalidade entre prestadores, em afronta aos principios constitucionais
da livre concorréncia (art. 170, IV, CF).

Ademais, o CADE ja condenou condutas semelhantes de conselhos
profissionais que impuseram barreiras artificiais ao mercado, reconhecendo tais
praticas como abuso regulatério e infracdo a ordem econdémica (Lei n°® 12.529/2011,
art. 36).

6. DESCOMPASSO INTERNACIONAL E COM POLITICAS DE INOVAGAO

Globalmente, a tendéncia regulatéria é estimular a telessaude como
instrumento de eficiéncia, universalidade e equidade. Organismos internacionais,
como a OMS, apontam a saude digital como estratégia central para a sustentabilidade
dos sistemas de saude.

O Brasil, ao impor restricdes nao justificadas, caminha em sentido inverso,
fragilizando sua capacidade de modernizagéo e reduzindo sua competitividade em um

setor estratégico para a economia digital global.
7. CONCLUSAO

Por todos os argumentos expostos acima, o art. 6°, §2° da Resolu¢do CFM n°
2.314/2022 é juridicamente ilegal, constitucionalmente incompativel e
economicamente ineficiente. Viola a Lei da Telessaude, afronta a autonomia médica,
cria barreiras artificiais ao exercicio profissional, prejudica pacientes e compromete a

expansao da saude digital.
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Portanto, o Movimento Inovagao Digital — MID defende a revogacido ou
revisao imediata do dispositivo, para que a periodicidade das consultas seja
definida pelo médico, no caso concreto, em conformidade com a autonomia

profissional, a liberdade de escolha do paciente e a lI6gica da economia digital.

MOVIMENTO INOVAGAO DIGITAL — MID
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