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Associacao Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacao

DIRETORIA BIENIO 2018/2020

Parecer da Associacao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao em relagao
a Resolugao 2227/18 CFM na especialidade de Medicina Fisica e Reabilitagao

A ABMFR em reuniao de diretoria no dia 21/02/2019, considerando as contribuicbes dos
seus associados, deliberou que:

A Telemedicina inclui um conjunto de recursos tecnolégicos que permitem a
comunicacao entre médicos, pacientes e outros recursos de saude, mesmo quando
estiverem posicionados remotamente, implicando em agilizagédo na tomada de decisbes
e economia de tempo e recursos para deslocamento de todas as partes envolvidas.
Todavia, ha ressalvas quanto a deterioragao da relagdo médico-paciente, bem como as
limitagbes operacionais relacionadas a procedimentos que até o momento dependem da
presenca de meédicos. Paralelamente, devem ser elaboradas consideragdes sobre a
participacao de outros personagens nessa relagdo, médicos ou outros profissionais de
saude, a atribuicdo de responsabilidade, complexidades dos recursos tecnoldgicos e
questdes de remuneracao.

A discusséao e a regulamentacao da telemedicina sdo de fundamental importancia para
as boas praticas da Medicina Fisica e Reabilitagdo no Brasil. Consideramos que os
recursos serao de grande valia para complementar a assisténcia aos pacientes, porém,
com o0s recursos tecnologicos atuais, ndo substituem a avaliagdo presencial. O
diagnéstico de incapacidade e as estratégias terapéuticas para melhora da
funcionalidade dos nossos pacientes exigem percepgdes e habilidades médicas que ndo
conseguem ser obtidas simplesmente através de algoritmos ou avaliagdes a distancia. O
contato presencial € necessario para realizar o exame fisico completo e determinar o
prognostico funcional e tragar adequadamente um plano de reabilitagcdo. No entanto,
reconhecemos as grandes potencialidades de instrumentos relacionados a telemedicina
que poderao levar acesso a pacientes que vivem em locais sem assisténcia do fisiatra
na modalidade de interconsultas ou a ainda a facilitagao de triagens ou seguimentos de
pacientes com dificuldade de mobilidade e acessibilidade.

Para tanto, visto a complexidade do assunto, acreditamos que o assunto ainda nao foi
devidamente discutido com a classe médica e solicitamos que prazo para
implementacédo seja PRORROGADO para que a resolugéo seja aprimorada e ganhe
maior forga e viabilidade.

Gostariamos ainda de sugerir que fosse criado um grupo de trabalho para revisao
continua anual ou bianual para analise da incorporagdo de novas tecnologias, revisao
das tecnologias em uso baseadas nas experiéncias clinica e nos novos conhecimentos
cientificos.
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A ABMFR reconhece a relevancia e urgéncia de estabelecermos um marco regulatorio
para a pratica da telemedicina no Brasil e que esta tem potencial de aumentar a
qualidade da atengao aos pacientes se for usada de forma complementar aos recursos
tradicionais.

Gostariamos de ressaltar que em relagdo ao procedimento de monitoragao
neurofisioldgica intraoperatdria (MNIO), no artigo 9 da Resolugédo do CFM 2227/2018 diz
que:

Art. 9° O telediagnostico deve ser realizado segundo diretrizes cientificas propostas pela
Associacao de Especialidade vinculada ao método, reconhecida pela Comissdo Mista
de Especialidades, constituida conforme Decreto n® 8.516, de 10 de setembro de 2015.

§ 1° As diretrizes devem ser encaminhadas ao CFM para analise a aprovagéo.

§ 2° Excetuam-se os procedimentos regulamentados por resolugéo especifica do CFM.
Existe a Resolugdo do CFM 2136/2015 que determina que:

Art. 1° A monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatéria € ATO MEDICO;

§ 1° Os procedimentos de apoio a execucdo da monitorizacdo neurofisiolégica
intraoperatéria podem ser compartiihados com outros profissionais, abrangendo
exclusivamente montagem e desmontagem do equipamento, colocagédo e retirada de
eletrodos, sempre sob supervisdo in loco do médico responsavel pela monitorizagao.
Baseado ainda na alta complexidade do método, envolvendo analise simultdnea de
varios tipos de testes para conclusdo do momento de risco da cirurgia; considerando
que varias situagées devem ser resolvidas na janela de oportunidade muito curta de 3 a
4 minutos; considerando a alta incidéncia de geracdo de crises convulsivas pelos
métodos utilizados (Verst et. Al,https://doi.org/10.1016/j.cnp.2018.11.002 , Bello et al.
doi:10.1093/neuonc/not327).

Baseado ainda no parecer das sociedades internacionais de neurofisiologia clinica
(Journal of Clinical Monitoring and Computing https://doi.org/10.1007/s10877-018-
00242-3), que conclui que ndo ha seguranga na telemedicina no modelo vigente nos
Estados Unidos. A ABMFR ¢é do parecer técnico que o procedimento de MNIO deve ser
executada em conformidade com a Resolugdo 2136/2015 e Artigo 9 /paragrafo 2 da
Resolugao 2227/2018 e nao ser permitida via telemedicina.
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Dr. Marcelo Riberto
Presidente da ABMFR Biénio 2018-2020

Atenciosamente,
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