REVISTA DO MESTRADO EM DIREITO

DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA

RVMD, Brasilia, V. 11, n® 1, p. 307-327, Jan-jun. 2017

OS DESAFIOS DA TELEMEDICINA: UM DEBATE SOBRE TRIBUTACAOE
TECNOLOGIA"

THE CHALLENGES OF THE TELEMEDICINE: A DEBATE ON TAX LAW AND
TECHNOLOGY

Paulo Caliendo™
Flaviana Rampazzo Soares™

RESUMO

Atualmente, o tema “telemedicina” tem sido debatido como forma de auxiliar no melhor
atendimento e na reducdo de custos com a &area da saude. Em que pese o fato da
telemedicina ser exercida ao menos desde a invencdo do telefone, foi com o
desenvolvimento da internet que essa modalidade se disseminou como uma opcéo viével
e economicamente eficiente de atendimento. Nesse universo, surge a necessidade do
adequado estudo de alguns aspectos tributarios que envolvem essa modalidade, bem
como o papel que a tributacdo pode exercer incentivando ou prejudicando a adocgéo e
difusdo de novos modelos tecnoldgicos. Assim, esse texto tem o objetivo de explorar 0s
principais contornos da telemedicina, bem como de abordar o cenéario brasileiro e
identificar possiveis questdes de natureza tributdria que podem ser objeto de
guestionamento.
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Abstract:

Currently, the theme "telemedicine” has been discussed to assist in better care and
reduction of costs with the health area. Although telemedicine has been practiced since at
least the invention of the telephone, it was with the development of the Internet that this
modality was disseminated as a viable and economically efficient service. The need arises
for the adequate study of some tax aspects that involve this modality, as well as the role
that the taxation can stimulating or harming the adoption and diffusion of new
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technological models. Thus, this article aims to explore the main contours of
telemedicine, as well as to approach the Brazilian scenario and identify possible tax issues
that may be the subject of questioning.
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INTRODUCAO

A prética da medicina foi estruturada a partir da experimentacdo, com
componentes de observacdo®. Para isso, 0 elemento fisico sempre foi considerado como
essencial, vale dizer, somente concebia-se a medicina tendo como ponto de partida o
exame do paciente e como ponto de chegada o seu atendimento, tudo isso norteado pelo
elemento presencial.

Com os avancos tecnoldgicos, essa ldgica passa a ser alterada, pois torna-se
possivel um atendimento em que médico e paciente ndo se vinculam diretamente, mas,
sim, coligam-se por um meio tecnoldgico?, ou, ainda que o liame direto ocorra entre um
médico e um paciente, pode-se ter a interveniéncia de um outro médico, este de forma
remota, para complementar ou realizar seu trabalho técnico.

Como visto, a telemedicina € um meio remoto de atendimento, realizado com
0 uso de meios tecnoldgicos®, e cabe ao direito investiga-la e regulamenta-la, com o
proposito de apresentar respostas que conjuguem o aproveitamento dos beneficios que
essa modalidade proporciona, e a necessaria previsdo legislativa relacionada a essa
atividade, inclusive quanto a tributacdo incidente.

Este artigo investiga esse universo, ao explorar os principais contornos da
telemedicina, com énfase na experiéncia dos Estados Unidos da América; ao abordar o
cenario brasileiro, e ao identificar possiveis solu¢des que possam ser construidas a partir

das informacGes coletadas.

1 Vide, a respeito, CAMPANA, Alvaro Oscar. Metodologia da investigagéo cientifica aplicada a ciéncia
biomédica. Jornal Brasileiro de Pneumologia. Botucatu, SP. Vol. 25, n. 1. Jan-fev. 1999. p. 25-34,
especialmente na p. 29.
2 Para melhor compreenséo desse texto, a expressdo cibermedicina é entendida como o uso da web para a
realizacdo das praticas da medicina; a telemética em satde (ou e-salide) expressa um género, que representa
0 uso de meios tecnoldgicos na area da saude, do qual a telemedicina é espécie.
3 "The use of technology to provide health care to patients where distance separates the participants is
generally referred to as telemedicine”. ROWTHORN, Virginia; HOFFMANN, Diane. Legal Impediments
to the Diffusion of Telemedicine. Journal of Health Care Law & Policy. 2011, V. 14. p. 1. Assim, pode-se
afirmar que a e-salide tem uma vasta aplicagdo, desde a disponibilizacdo de aplicativos de celular na area,
até o atendimento psiquico através de redes sociais ou programas de computador, exames médicos feitos
por méquinas e intervengdes cirdrgicas realizadas por robds, manuseados & distancia por médicos.
Segundo a doutrina, o telefone foi a primeira forma de aplicacdo da telemedicina (FERRER-ROCA,
Olga; SOSA-IUDICISSA, Marcelo. Handbook of telemedicine. Amsterdam: 10S Press, 1998. p. 2).
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1 LINEAMENTOS DA TELEMEDICINA

Partindo-se da premissa que a telemedicina € uma forma de pratica médica a
distancia, mediante o emprego de tecnologia de informacao e de comunicagéo, 0 uso de
meios tecnoldgicos para a troca de informagdes Uteis ao diagndstico, ao tratamento e a
prevencdo de doencas, pesquisa e avaliagdo e para a educacdo continuada dos
profissionais da salde, torna-se importante aliado no tratamento de saude.

Quanto ao aspecto temporal, o atendimento em telemedicina pode ser
continuado, ocasional ou periédico, e 0 seu exercicio pode ocorrer de forma assincrona
(store and forward), em tempo real ou na modalidade mista, sendo que pode ser feito uso
de um meio de atendimento Unico ou conjugéa-lo com outro ou outros, sucessiva ou
simultaneamente, caracterizando essa Ultima hipotese como uma forma mista de
prestacdo de servigos em salde.

Na modalidade assincrona, ndo ha a troca imediata de informacdes e
correlatas andlises entre as partes na relagdo médica, tal como ocorre na medicina
diagnostica (por exemplo, as imagens radioldgicas e leituras de exames para um médico
especialista fazer uma avaliacéo off-line).

Na modalidade tempo real, o elemento central do atendimento é a
instantaneidade (por exemplo, nas consultas remotas por videoconferéncia ou no
monitoramento domiciliar a distancia).

Na telemedicina, pode ocorrer a teleconsulta (consulta remota ao médico,
através de meios tecnolégicos), a tele-expertise (um médico requisitante solicita a opiniao
de um especialista, designado como médico requisitado), o teleacompanhamento (o
médico trabalha remotamente no atendimento continuo do paciente), a teleassisténcia
médica (um médico assiste um colega, a distancia, no desempenho de um ato médico), e
o teleatendimento (quando um médico fornece orientagdes em casos de urgéncia ou
emergéncia, ou prévias a chegada do atendimento presencial).

Nessa formatacdo, a telemedicina atende ao propoésito tanto preventivo quanto
de tratamento em saude, cuja abrangéncia pode ser local, regional, nacional ou
internacional.

A vantagem da telemedicina é de que ela pode ser implementada, em maior

ou menor escala, em qualquer local que tenha acesso a algum meio tecnoldgico, até
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mesmo por ser uma modalidade racional e mais econdémica de atendimento (por exemplo,
atendimento a presos, a pessoas em aeronaves, navios, plataformas petroliferas, sendo
que a telemedicina também é utilizada em missdes espaciais)®.

A doutrina aponta algumas vantagens dessa modalidade®, que sdo:

(a) difundir a medicina em éreas longinquas, alcancando pessoas que, normalmente,
teriam dificuldade ou ndo seriam atendidas pelos meios tradicionais®;

(b) diminuir custos ao paciente, ao Estado, aos planos e seguros de saude, pela
reducdo do uso da estrutura e pela racionalizacdo e melhor organizacéo no atendimento e
otimizagdo do tempo’);

(c) viabilizar um atendimento mais especializado, permitindo a um expert que esta
fisicamente distante, atender um paciente que precisa de um profissional especifico de
determinada area;

(d) oportunizar um diagndstico de exames mais preciso, em laboratérios de
exceléncia em ramo determinado;

(d) criar um banco de dados integrado e mais acessivel aos médicos que assistem o
paciente, permitindo um atendimento mais adequado e abrangente.

Esses sdo os principais aspectos relacionados a pratica da medicina.

A seguir, sera visto o tratamento da questdo nos EUA, como um “olhar sobre o
outro”, afeito ao direito comparado, com a finalidade de identificar eventual experiéncia

gue possa ser aproveitada.

2 AREGULAMENTACAO DA TELEMEDICINA - BREVE CENARIO NOS EUA
E NO BRASIL

Os EUA tem um histérico proficuo de investimentos em pesquisa e

4 Os itens ns. 1 e 2 deste texto tém como base o seguinte artigo: SOARES, Flaviana Rampazzo. Percurso
juridico da telemedicina: um debate sobre tecnologia e direito comparado. p. 262 a 282. In: PONA, Everton
W. e outros (coord.). Negdcio juridico e liberdades individuais. Curitiba: Jurua Editora, 2016.

5> ROWTHORN, Virginia, HOFFMANN, Diane. 2011, V. 14. p. 2.

® Presidios, plataformas de petréleo, pessoas em localidades remotas, atendimento em casos de catastrofes,
etc. Ha inclusive a possibilidade de um atendimento associado entre o presencial e o remoto (por exemplo,
um atendimento na ambulancia do SAMU em que outro médico remotamente analisa dados obtidos do
paciente em tempo real, auxiliando no tratamento prestado até a chegada do paciente ao hospital.

" FREUDENHEIM, Milt. The doctor will see you now. Please log on. NYTimes, edigdo de 28 de maio de
2010). In: http://www.nytimes.com/2010/05/30/business/30telemed.html, acesso em 2 de outubro de 2016.

ISSN 1980-8860

RVMD, Brasilia, V. 11, n° 1, p. 307-327, Jan-Jun, 2017
E-mail: rymd@bol.com.br



312

Revista do Mestrado em Direito da Universidade Catoélica de Brasilia - RVMD

tecnologia, e isso refletiu na telemedicina.

As pesquisas ndo se limitam a formagéo e aplicacdo da Telemedicina, mas,
igualmente, tratam da regulamentagdo e obrigacdes a ela relacionadas. Em 1993, por
exemplo, foi criada a American Telemedicine Association (ATA), uma entidade sem fins
lucrativos, que promove estudos e pesquisas no campo da telemedicina, enquanto que o
Estado de Maryland trabalha em um projeto de atendimento por telemedicina em areas
rurais e, em nivel federal, a pesquisa e desenvolvimento da telemedicina é alvo de
financiamento especifico®.

Ganham igual relevancia os estudos promovidos em universidades, tal como
ocorre com a University of Maryland Baltimore, que implementou um programa de
atendimento a gestantes de alto risco e a pacientes vitimas de acidente vascular cerebral
ou trauma cerebral, que contempla exames e consultas utilizando computadores, telefones
celulares e internet, para permitir que médicos especialistas diagnostiquem e tratem
pacientes em locais distantes®.

Em que pese o avanco da telemedicina e dos estudos quanto as suas
repercussdes juridicas, o tema ainda suscita debates quando se trata de tributacdo e
direitos obrigacionais.

Em 2010, a Federal Communication Commission (FCC) divulgou o National
Broadband Plan (NBP), no qual realca a importancia da banda larga como ferramenta
util aos cuidados de satde, além de tracar diretrizes cuja implementacdo é desejavel -
como o registro eletronico de salde e o uso compartilhamento de dados de salde -, e
incentivar o governo federal a expandir reembolsos de atendimentos em telemedicina e
viabilizar um amplo perfilhamento a essa modalidade?®.

No plano normativo, a Health Information Technology for Economic and
Clinical Health Act (HITECH) foi promulgada, na sequéncia da American Recovery and
Reinvestment Act (ARRA) e na recente reforma do sistema de saude (Health Care
Reform)*!, que cria o Center for Medicare and Medicaid Innovation (CMI), para explorar

8 FREUDENHEIM, Milt. 2010, nota n. 16, acesso em 2 de outubro de 2016.

® ROWTHORN, Virginia; HOFFMANN, Diane. 2011, p. 6.

100 American Recovery and Reinvestment Act de 2009 (Pub. L. 111-5 [2/17/09]) dispds sobre a
necessidade de preparacdo de um plano de acdo para melhorar o acesso a internet de banda larga em todo
0s EUA. O plano esta disponivel em: http://www.broadband.gov/plan/, acesso em 2 de outubro de 2016.
11 Disponiveis em: https://www.healthit.gov/policy-researchers-implementers/health-it-legislation, acesso
em 2 de outubro de 2016.
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0 uso da telemedicina na area de satde mental, AVC's e doencas cronicas, sem prejuizo
da competéncia estadual, sendo possivel identificar que diferentes estados dos EUA
promulgaram suas proprias regulamentacdes, estruturando o atendimento na area da
salde e organizando o exercicio da medicina dentro de suas fronteiras, incluindo o
licenciamento (desde os 1900).

Esse federalismo acentuado tem suas vantagens e desvantagens, pois, ao
mesmo tempo que permite que cada estado organize e gerencie sua estrutura fisica, seu
pessoal de apoio e seu atendimento na area da salude, também impede (ou a0 menos
dificulta) a atuacdo de médicos em outros Estados, pois cada licenca é estadual e o
exercicio da medicina em estado diferente daquele em que consta o registro pode ser
dificultado em razéo da complexidade insita a esse sistema federalista.

Assim, ou 0 médico ndo tem licenca para trabalhar fora do estado em que €
licenciado®?, ou ele providencia a obtencgdo de licenca que permita a sua atuag&o em outro
Estado (licengas maltiplas), o que € caro e toma bastante tempo, pois o profissional acaba
tendo que se familiarizar com diferentes prontuarios, disposic6es sobre confidencialidade
do paciente, regras (inclusive de notificacGes obrigatorias), diferentes atos de préatica
médica, e deve ser organizado o suficiente para aplica-las conforme o estado em que
estiver atuando®®, sob pena de ser responsabilizado, o que acaba desencorajando a
obtengdo da licenga multipla.

Assim, os primeiros desafios da telemedicina nos EUA seriam o de unificar
o licenciamento médico (para admitir que a habilitacdo permita a atuacdo do médico em
todo o territério dos EUA)**; o de promover uma fiscalizagdo uniforme e o de aplicar os
critérios unificados. Porém, as propostas nesse sentido ndo sdo consensuais.

O forte federalismo nos EUA, antes referido, aliado ao temor de concorréncia

2 Hi setenta e um conselhos aptos ao licenciamento médico nos EUA e seus territorios
(http://www.fsmb.org/state-medical-boards/contacts, acesso em 2 de outubro de 2016).
13 Mas pode, ao transferir seu domicilio para outro estado, solicitar a transferéncia de licenca, para poder
atuar no estado de seu novo domicilio, embora esse procedimento seja caro e demorado. ROWTHORN,
Virginia; HOFFMANN, Diane. 2011, p. 12.
14 BASHSHUR, Rashid. Telemedicine and State-Based Licensure in the United States, Revisited.
Telemedicine and e-Health (Vol. 14, n. 4, Maio, 2008, p. 310). A dificuldade de uma portabilidade
permanece na atualidade, como relatam ROGOVE, Herbert J.; AMOATENG, Benjamin; BINNER
Jennifer; DEMAERSCHALK Bart M.; SANDERS, Richard B. A survey and review of telemedicine
license portability. Telemedicine and e-Health. 2015 Maio Vol. 21(n. 5). p. 374-81.

Mas a doutrina adverte que alteragcdes no licenciamento médico terdo de considerar os principios
subjacentes ao sistema federalista, ou seja, um padrdo uniforme de cuidados médicos e protecdo da
populagdo. ROWTHORN, Virginia; HOFFMANN, Diane. 2011, p. 9 e 20.
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entre médicos pela pratica da telemedicina, e, ainda, a resisténcia dos estados de abrir
méo da elevada arrecadagdo com as taxas de licenciamento médico®®, também prejudicam
a difusdo da telemedicina.

De toda forma, diz-se que o ideal seria que o0s hospitais fossem responsaveis
pelo controle de qualidade sobre os profissionais de e-salde que ali prestam servicos
remotamente?®, até mesmo para facilitar a cobranca e arrecadacéo de tributos, quando
incidente.

No Brasil, a regulamentacéo existente a respeito da telemedicina esta fora do
ambito do Poder Legislativo. Em 2007, o Ministério da Salde implantou o Programa
Nacional de Telessalde, com o objetivo de integrar universidade e municipios de regiGes
carentes, para melhorar os servicos prestados em salde e, 2012, editou 0 Manual de
telessatide no qual®’ reconhece que a falta de infraestrutura é um entrave a execugao
programa?®.

Na Resolugéo n. 1.643/2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) define
e disciplina a prestacdo de servicos através da Telemedicina'®, e, em seu art. 5°, prevé a
possibilidade da telemedicina ser exercida por pessoas fisicas ou juridicas, desde que
inscritas nos cadastros da entidade.

A resolucio CFM n° 1931/2009, que institui o Codigo de Etica Médica,
proibe que 0 médico, sem exame direto, prescreva tratamento ou procedimentos, exceto
nos casos de "urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-1o",

devendo, nessa hipotese, fazé-lo imediatamente apds cessar o impedimento (art. 37),

5 ROWTHORN, Virginia; HOFFMANN, Diane. 2011, p. 17-18 e 21.

6 ROWTHORN, Virginia; HOFFMANN, Diane. 2011. p. 24-25 e 28.

17 Disponivel em: http://www.telessaudebrasil.org.br/, acesso em 1° de outubro de 2016, especialmente na
p. 87.

18 O programa é regulamentado principalmente pelas seguintes Portarias: Portaria n. 2.013, de 14 de
setembro de 2012, que Institui Grupo de Trabalho, no ambito do Ministério da Sadde, com a finalidade de
avaliar, discutir e propor critérios e ages para expansao do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes); Portaria n. 2.554, de 28 de outubro de 2011, que Institui, no Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saide, o Componente de Informatizagdo e Telessalde Brasil Redes
na Atencdo Baésica, integrado ao Programa Nacional Telessatde Brasil Redes; Portaria n. 2.546, de 27 de
outubro de 2011, que Redefine e amplia o Programa Telessalde Brasil; Portaria n. 452, de 04 de marc¢o de
2010, que institui, no &mbito do Ministério da Saude, a Comissdo Permanente de Telessaude; Portaria n.
402 de 24 de fevereiro de 2010, que institui, em &mbito nacional, o Programa Telessaude Brasil para apoio
a Estratégia de Satide da Familia no Sistema Unico de Sadde e a Portaria n. 35, de 04 de janeiro de 2007,
que institui, no &mbito do Ministério da Satde, o Programa Nacional de Telessalde.

19 Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1643_2002.htm, acesso em 6 de
outubro de 2016. A Resolugdo n. 2.107/2014 do CFM ¢é mais especifica, e trata da Telerradiologia.
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embora permita o teleatendimento, no que for regulamentado.
A Portaria no. 2.546, de 27 de outubro de 2011, que definiu o Programa
Telessaude Brasil, determinou o fornecimento, aos profissionais e trabalhadores das redes

de atencdo a saude no SUS, dos seguintes servicos (art. 2°):

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por
meio de instrumentos de telecomunicacéo bidirecional, com o fim
de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser
de dois tipos:

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

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens
off-line;

Il - Telediagnéstico: servigo autbnomo que utiliza as tecnologias
da informac&o e comunicacdo para realizar servi¢os de apoio ao
diagnostico através de distancias geogréfica e temporal;

1l - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada,
construida com base em revisdo bibliogréfica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atencéo
basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em
relacdo as diretrizes do SUS; e

IV -Tele-educacédo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por
meio da utilizagdo das tecnologias de informacao e comunicacao.

Assim, sera considerado como Unidade de Telessalde o estabelecimento
autdbnomo e nao vinculado ao Telessalde Brasil Redes, que utiliza as tecnologias de
informacdo e comunicacdo para realizar servicos de Teleconsultoria e de Apoio ao
Diagnostico atraves de distancias geogréaficas e temporais.

Embora esse panorama, bem como os problemas de infraestrutura no pais ndo
sejam muito favoraveis, a telemedicina é uma realidade inexoravel, e sera, cada vez mais,

utilizada.

3 O REGIME TRIBUTARIO BRASILEIRO, EM MATERIA DE
TELEMEDICINA

A telemedicina representa uma possibilidade promissora, embora suscite
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diversos questionamentos em matéria tributaria. Serd que essa nova figura ensejard
alguma mudanga no modelo de tributagdo vigente? Os tributos serdo um estimulo a esse
novo modelo, deverdo ser neutros ou desestimulardo essa nova forma tecnoldgica de
atendimento?

Dentre as principais questdes e desafios a serem superados, listam-se:

a) a incidéncia do ISS sobre o servico de telemedicina;

b) o problema do local da execucdo do servico, da sujeicdo passiva e da
atribuicdo de responsabilidade tributéria;

c) a composicao da base de calculo e o cumprimento de obrigagdes acessorias
e fiscalizacéo.

Este artigo tratara tdo somente das duas primeiras e cruciais questdes.

Os desafios tributarios da telemedicina assemelham-se a diversos outros,
decorrentes do impressionante desenvolvimento tecnoldgico nos Gltimos anos. Varias sao
as acepcdes para esse novo salto produtivo: sociedade da informacdo, Industria 4.0,
manufatura inteligente (smart factory), internet das coisas (I0T), entre outros. Dentre 0s
impactos vislumbrados por esse novo modelo, pode-se listar a repercussao sobre 0s
servigos tradicionalmente ofertados, que, cada vez mais, serdo revistos e aprimorados. A
area da saude e a telemedicina serdo diretamente afetadas por esses novos melhoramentos,

tornando-se necessario ajustar o sistema juridico tributario a esse cenario inexoravel.
3.1. O Fato Gerador do ISS, na telemedicina

A busca pelo fato gerador do ISS passa necessariamente pela anélise da Lista
Anexa da Lei Complementar (LC) n. 116/2005, que discrimina as seguintes atividades
sujeitas a incidéncia do Imposto sobre Servigos (ISS) e que trata dos servigos de saude e

assisténcia médica em seu item n. 4, abaixo transcrito:

4 — Servicos de saude, assisténcia médica e congéneres.

4.01 — Medicina e biomedicina.

4.02 — Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica,
radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

4.03 — Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios,
casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
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4.04 — Instrumentacao cirurgica.

4.05 — Acupuntura.

4.06 — Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

4.07 — Servicos farmacéuticos.

4.08 — Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

4.09 — Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento
fisico, orgénico e mental.

4.10 — Nutricao.

4.11 — Obstetricia.

4.12 — Odontologia.

4.13 — Ortdptica.

4.14 — Proteses sob encomenda.

4.15 — Psicanélise.

4.16 — Psicologia.

4.17 — Casas de repouso e de recuperacgdo, creches, asilos e
congéneres.

4.18 — Inseminacdo artificial, fertilizac&o in vitro e congéneres.
4.19 — Bancos de sangue, leite, pele, olhos, 6vulos, sémen e
congéneres.

4.20 — Coleta de sangue, leite, tecidos, sémen, 6rgaos e materiais
bioldgicos de qualquer espécie.

4.21 — Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével
e congeéneres.

4.22 — Planos de medicina de grupo ou individual e convénios
para prestacdo de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e
congéneres.

4.23 — Outros planos de salde que se cumpram atraves de
servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagos pelo operador do plano mediante indicacdo do
beneficiario.

A lista acima reproduzida ndo cita nominalmente a telemedicina como sendo
um servico tributavel pelo ISS. Assim, caberia questionar se ha base para a cobrancga dos
servicos de telemedicina pelos municipios e se a telemedicina seria considerada como um
Servigo novo ou estaria abrangida pela materialidade descrita no item “4.01 — Medicina e
biomedicina”, da lista de servigos.

Se for considerado que a telemedicina esta prevista na lista, estara sujeita ao
pagamento do ISS, e, se ndo estiver, toda a cobranca sera indevida e somente uma lei
complementar podera acrescentar o servi¢o. N&o sera possivel a sua incidéncia por
analogia, em virtude de vedacédo expressa do art. 108, 8 1°, do Cédigo Tributario Nacional
(CTN), o qual restringe a aplicacéo da analogia, impedindo que o seu uso sirva para exigir

tributo que ndo esteja previsto em lei. O Direito Tributario nacional estabeleceu de modo
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continuo e consistente uma sélida dogmatica tributéria, de modo a afastar a ambiguidade
conceitual. Conceitos tributérios claros e bem definidos sdo uma garantia de uma
reparticdo rigida de competéncias tributarias, e nesse ponto ha convergéncia das mais
diversas escolas tributarias®.

A identificagdo da previsdéo do servico de telemedicina decorre da
interpretacdo da natureza da lista anexa da LC n. 116/05 e pela andlise do tipo do servico
prestado e, quanto a esse aspecto, o STF decidiu que a lista mencionada possui natureza
taxativa?, ou seja, o texto constitucional somente outorga legitimidade para a instituicio
de normas de competéncia para cobranca de tributos nos casos expressamente enunciados
nessa lista de servigos.

Embora a lista seja taxativa, ela ndo é fechada, dado que a interpretacdo dos
itens deve ser realizada de modo sistemético. Assim expressou o STF no enunciado da
Stmula n. 42, a qual enfatiza a legitimidade da “incidéncia de ISS sobre o0s servicos
bancarios congéneres da lista anexa ao DL n. 406/1968 e a LC”. A Suimula tinha por
paradigma o julgamento do RE n. 784439, de relatoria da Ministra Rosa Weber, em que
discutia a luz dos artigos 150, I; e 156, I11, da Constituicdo Federal, o carater taxativo, ou
n&o, da lista de servicos sujeitos ao ISS e a constitucionalidade da cobranga do ISS sobre
servigos bancarios ndo arrolados no Decreto-lei n°® 406/68, com a redagdo da Lei
Complementar n® 56/87.

Note-se que no texto da Lista Anexa ndo aparece a expressdo “Servigos
congéneres” na reda¢ao do dispositivo, tal qual no caso paradigma julgado pelo STF,
sobre os servigos bancarios. De tal modo, a conclusdo que se impBe é de que ndo ha
autorizacdo para o uso de interpretacdo extensiva do conceito de medicina abranger o
conceito correlato de servigos de telemedicina.

A interpretacdo € prevista no art. 107 do CTN e o seu objetivo € definir o
conteudo, alcance e sentido dos conceitos presentes no texto legal (“art. 109. Os

principios gerais de Direito Privado utilizam-se para pesquisas de defini¢do, do conteudo

20 Nesse sentido ver ATALIBA, Geraldo. Hipdtese de incidéncia tributéria. 62 ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2001; CALIENDO, Paulo. Direito Tributario: trés modos de pensar a tributacdo. Elementos para uma teoria
sistemética do direito tributario. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009; CALIENDO, Paulo. Direito
Tributério e andlise econdbmica do Direito - uma visdo critica. Sd8o Paulo: Campus/Elsevier, 2008;
CARVALHO, Paulo de Barros. Curso de direito tributario. Sdo Paulo: Saraiva, 2016 e TORRES, Ricardo
Lobo. Sistemas Constitucionais Tributarios. Rio de Janeiro: Forense, 1986.

2L BARRETO, Aires. Curso de Direito Tributario Municipal. 22 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 337.
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e do alcance de seus institutos, conceitos e formas, mas ndo para definicdo dos
respectivos efeitos tributarios”).

Estaria abrangido o alcance do conceito de telemedicina ao género “servi¢os
de medicina”? O conceito de telemedicina estd expresso na Resolucdo CFM n.
1.643/2002, publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, que define e disciplina a
prestacao de servigos através da Telemedicina.

Art. 1°. - definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina
atraves da utilizagao de metodologias interativas de comunicagao
audio-visual e de dados, com o objetivo de assistencia, educagao
e pesquisa em Saude.

Um exemplo de pratica médica de telemedicina ¢ a telerradiologia, definida
pela Resolugdo CFM n. 2107 DE 25/09/2014, publicado no DO em 17 dez 2014, da

seguinte forma:

Art. 1°. Definir a Telerradiologia como o exercicio da Medicina,
onde o fator critico ¢ a distancia, utilizando as tecnologias de
informagao e de comunicagao para o envio de dados e imagens
radiologicas com o proposito de emissao de relatorio, como
suporte as atividades desenvolvidas localmente.

Um argumento contrario a incidéncia do ISS seria de que ndo ha um conceito
normativo de telemedicina, como se explicou anteriormente, bem como esta aparece
muitas vezes confundida com a telessaude. Aquela seria uma espécie desta, atuando como
uma forma a distancia de praticas médicas.

Outro argumento contrario a incidéncia do ISS sobre a telemedicina, poderia
ser sobre a sua natureza atipica. Nesse argumento, parte-se do pressuposto que as
atividades adicionais tornam o servico qualitativamente distinto da pratica médica
tradicional, exigindo regulamentacdo legal, profissional, ética, internacional, contabil,
fiscal e contratual distinta. Dessa forma, poder-se-ia inferir que a telemedicina ndo estaria
completa e perfeitamente subsumida ao conceito de medicina. Entender o contrario seria
0 mesmo que afirmar que a correspondéncia eletronica se subsume ao conceito de
correspondéncia tradicional; de que a ligacdo por ip (voip) se subsume ao conceito de

telefonia, dentre tantos outros exemplos similares. Havera um elemento novo, original e
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que crie uma atividade preponderante claramente distinta da modalidade “medicina”?

A legislagdo tem reconhecido esta distingéo entre servigos tradicionais e 0s
prestados com auxilio das novas tecnologias da informacdo, em diversos casos. O
exemplo mais notdrio se encontra na discriminagédo de servicos de videos sob demanda
(streaming). A LC n. 116/2005 previa somente 0s seguintes servigos: i) 1.03 —
Processamento de dados e congéneres e ii) 1.04 — Elaboragdo de programas de
computadores, inclusive de jogos eletronicos. Havia a duvida se estes enunciados
contemplavam 0s novos casos e se entendeu contrariamente. O servicos de videos sob
demanda (streaming) possui diferencas substanciais com o mero processamento de
dados, havendo a agregacao de servicos e meios distintos, o que se identifica no contrato
realizado e na forma de remuneracao realizada.

A LC n. 157/2016 acrescentou o seguinte item a Lista Anexa:

1.09 - Disponibilizacdo, sem cessdo definitiva, de conteudos de
audio, video, imagem e texto por meio da internet, respeitada a
imunidade de livros, jornais e periodicos (exceto a distribuicdo
de contetdos pelas prestadoras de Servico de Acesso
Condicionado, de que trata a Lei n® 12.485, de 12 de setembro de
2011, sujeita ao ICMS).

O item 1.03 teve a sua redacdo alterada para:

“1.03 - Processamento, armazenamento ou hospedagem de
dados, textos, imagens, videos, paginas eletrénicas, aplicativos e
sistemas de informacéo, entre outros formatos, e congéneres”.

E o item 1.04 foi alterado para:

“1.04 - Elaboracdo de programas de computadores,
inclusive de jogos eletronicos, independentemente da arquitetura
construtiva da_maquina em que 0 programa serd executado,
incluindo tablets, smartphones e congéneres”.

Para ilustrar as diferengas acima, apresenta-se o0 seguinte quadro comparativo:

LC 116/2005 LC 157/2016

1.03 — Processamento de dados e 1.03 - Processamento, armazenamento ou

ISSN 1980-8860

RVMD, Brasilia, V. 11, n° 1, p. 307-327, Jan-Jun, 2017
E-mail: rymd@bol.com.br



321

Revista do Mestrado em Direito da Universidade Catoélica de Brasilia - RVMD

congéneres. hospedagem de dados, textos, imagens,
videos, paginas eletrénicas, aplicativos e
sistemas de informacdo, entre outros
formatos, e congéneres.

1.04 — Elaboracdo de programas de | 1.04 - Elaboracdo de programas de
computadores, inclusive de jogos | computadores, inclusive de  jogos
eletronicos. eletronicos, independentemente da
arquitetura construtiva da maquina em que
0 programa sera executado, incluindo
tablets, smartphones e congéneres.

1.09 - Disponibilizacdo, sem cessao
definitiva, de conteudos de &udio, video,
imagem e texto por meio da internet,
respeitada a imunidade de livros, jornais e
periodicos (exceto a distribuicdo de
contetidos pelas prestadoras de Servico de
Acesso Condicionado, de que trata a Lei n°
12.485, de 12 de setembro de 2011, sujeita

ao ICMS).

Para essa linha de argumentacdo, concluir-se-ia que ndo haveria, nesse
momento, base legal para a cobranca distinta dos servicos de telemedicina, sendo
necessaria a alteracéo legislativa da LC n. 116/2005, com a inclusdo dos dispositivos
especificos de tal modalidade, para que seja possivel tributar o imposto sobre servicos na
telemedicina.

Apesar dos argumentos serem bastante fortes para excluir a incidéncia do ISS
sobre a telemedicina, cremos que a materialidade desse servico se subsume na hipétese
prevista legalmente, na Lista de Servicos da LC n. 157/2006. A telemedicina se
caracteriza pela prestacdo remota e a distancia de servicos de observacdo, diagnostico e
monitorizacao de pacientes, mediante o uso de recursos tecnoldgicos, conforme o proprio
Conselho Federal de Medicina ja regulamentou. Nao haveria sentido em dispor do
contrario, se a propria classe medica assim entende. Desse modo, nos dois casos de
atuacdo citados pela doutrina especializada (Teleconsultas e Telemonitorizagao) havera a
incidéncia do imposto. Por 6bvio, que novas especialidades que possam surgir ou que nao
se enquadrem no ja previamente estudado pela literatura meédica devem ser investigadas
com cuidado.

Por fim, caberia questionar a constitucionalidade dessa incluséo. Seria a

telemedicina uma forma de obrigago distinta da obrigacéo de fazer? E possivel afirmar
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que néo, tratando-se de uma incidéncia constitucionalmente prevista. A telemedicina, em
todas as suas modalidades, seria uma forma de prestacao de servigos, consubstanciada em
obrigacOes de um fazer, sob o0 conceito de praticas médicas.

A incidéncia do ISS dar-se-a mesmo nos casos em que O servico de
telemedicina ocorra no &mbito de um Plano de Sadde. O entendimento do STF, por meio
de decisdo do seu plenario, no Recurso Extraordinario (RE) 651.703%2, com repercussio
geral reconhecida, reafirmou a incidéncia do imposto sobre a prestacdo de servigos por
meio das operadoras de planos de saude, em que foi deliberada a seguinte tese de
repercussdo geral: “as operadoras de planos de saude e de seguro salde realizam
prestacédo de servico sujeito ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza previsto
no artigo 156, inciso 111 da Constituicdo Federal”.

Diante do exposto, apesar de o tema suscitar debates e de haver argumentos
consistentes tanto pela incidéncia quanto pela ndo incidéncia, é possivel considerar que o

servico de telemedicina traduz hipétese para incidéncia o ISS.

3.2. Local da execucdo do servico da telemedicina

O local de execucdo do servico € um dos temas mais controversos na
legislacdo do ISS, especialmente, porque determinara qual serd o municipio competente
para a cobranca do tributo.

O art. 3° da LC n. 116/2005 estabelece a regra geral de determinacdo da

competéncia territorial:

Art. 3°. O servico considera-se prestado, e 0 imposto, devido, no
local do estabelecimento prestador ou, na falta do
estabelecimento, no local do domicilio do prestador, exceto nas
hipoteses previstas nos incisos | a XXV, quando o imposto sera
devido no local.

Assim, se 0 servigo ndo estiver regulado em uma das excecdes previstas nos

incisos I a XXII, o local de incidéncia ser local do estabelecimento prestador. Os servicos

22 Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario (RE) n. 651.703. Rel. Min. Luiz Fux. J. em
29/09/2016. DJE 26/04/2017. In: www. stf.jus.br, acesso em 16 de agosto de 2017.
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de medicina se subsumem nesse local, dado que a legislacdo médica, em regra, exige o
exame direto do paciente. Agora, como determinar o local de prestagédo quando o servico
é realizado a distancia, mediante teleconsulta ou telemonitoramento?

Duas alternativas podem ser vislumbradas, quais sejam, a tributacdo no local
do prestador ou no local onde estd o paciente. A alternativa de considerar o servigo
prestado no local do estabelecimento prestador segue 0 modelo de tributagdo dos servicos
médicos e pode ser justificada pelo fato de que as decisGes médicas sdo tomadas nesse
estabelecimento, independentemente de onde se encontre o utente do servico.

A duavida poderd surgir se a prestacdo do servico de teleconsulta ou
telemonitoramento contar com um equipamento fixo de apoio, nesse caso caberia
perguntar se ha o deslocamento do local de incidéncia para o aquele onde estdo os

mecanismos remotos, nos termos do art. 4°. da LC n. 116/2005, que assim determinam:

Art. 4°. Considera-se estabelecimento prestador o local onde o
contribuinte desenvolva a atividade de prestar servicos, de modo
permanente ou temporario, e que configure unidade econémica
ou profissional, sendo irrelevantes para caracteriza-lo as
denominacdes de sede, filial, agéncia, posto de atendimento,
sucursal, escritorio de representacdo ou contato ou quaisquer
outras que venham a ser utilizadas.

Nesse caso, haveria o deslocamento da competéncia territorial do Municipio
do prestador para o Municipio de localizacdo do equipamento, equiparado a
estabelecimento fixo? Esse tema ainda € objeto de muitas dividas, e outros exemplos
semelhantes poderiam ser citados: servigos bancarios realizados por meio de maquinas
de autoatendimento, maquinas de fotografia ou maquinas de jogos. De toda forma, é
possivel afirmar que o correto seria a tributacdo no local do estabelecimento fixo de
prestacdo do servigo.

No entanto, a matéria é objeto de decisdes contraditorias por parte do STJ.

No RESp n. 1.060.210/SC?3, julgado sob a sistematica dos recursos
repetitivos, decidiu, no caso da incidéncia do ISS sobre a atividades do leasing, que a
tributacdo deste dar-se-ia no local sede da empresa de leasing, considerada como o local

23 Superior Tribunal de Justica. 1a. Turma. RESp n. 1.060.210/SC. Relator Ministro Napoledo Nunes Maia
Filho. J. em 28/11/2012. In: www.stj.jus.br, acesso em 16 de agosto de 2017.
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do estabelecimento prestador.

O argumento principal decorre do fato que é nesse local em que se realiza o
nucleo essencial do contrato de prestacdo, ou seja, onde o contrato é celebrado,
administrado e finalizado. Os demais servicos auxiliares ou prévios ndo tém o condao de
deslocar a competéncia tributéria, tais como a intermediacdo para venda e captacdo de
clientes. A atividade preponderante estaria caracterizada pelo poder de decisdo mantido
no estabelecimento prestador. Esse é o sentido do voto do Ministro Teori Zavaski sobre

o tema, no referido julgado:

[...] é de se entender que a esséncia de servico de leasing
financeiro sujeito a tributacdo é o ato de financiar (=0
financiamento), sendo irrelevantes os demais atos de execuc¢éo do
contrato a cargo do prestador, inclusive o da aquisi¢do e o da
entrega do bem. Se a prestacdo do servico €, na esséncia, a
concessdo do financiamento, o que se tem é um servico de
natureza instantanea (e ndo continuada) que o seu prestador
(=financiador) cumpre e exaure no limiar da relacdo contratual.
Se assim &, tém razdo os votos ja proferidos nesse julgamento,
que, revisando os precedentes da 12 Se¢do do STJ sobre o tema,
sdo no sentido da aplicacdo da norma estabelecida no art. 12 do
Decreto-lei 406/68, segundo o qual ‘Considera-se local da
prestacdo do servico: (...) o do estabelecimento prestador ou, na
falta do estabelecimento, o do domicilio do prestador’. As
excecdes a essa regra sdo apenas as hipoteses de construcdo civil
e de exploracdo de rodovias (letras b e ¢ do dispositivo) [...]

Em sentido contrario, julgou a mesma Corte no Resp n. 1.439.753/PE?*, o
caso um laboratério com sede em Recife e filiais de coleta de material biol6gico em outras
cidades pernambucanas, entendendo que a incidéncia deve ocorrer onde o consumidor
contratou o servi¢o (municipio onde o laboratério coletou o material).

Como visto, a matéria ainda é controversa, embora seja possivel afirmar que
a melhor solucdo esta em admitir a tributacdo no local da prestacdo, por duas razdes
principais. A primeira raz&o decorre da natureza dos tributos sobre o consumo, que devem
onerar o consumo onde ele for realizado. Os servicos se incluem no conceito de consumo,

em sentido amplo. Desse modo, a tributacdo deve ocorrer no local de destino, ou seja, no

24 Superior Tribunal de Justica. 1a. Turma. RESp n. 1.439.753-PE. Relator Ministro Arnaldo Esteves Lima.
J. em 06/11/2014. In: www.stj.jus.br, acesso em 16 de agosto de 2017.
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local da prestacdo.

A segunda razdo é de ordem federativa. Sendo o ISS um tributo local, que
pode ser prestado por agente econdmico com abrangéncia nacional, ndo seria adequado
tributar somente no local da sede do prestador, se este presta servicos em todo o pais.
Pensar o contrario permitiria a concentragdo de receitas em um Gnico municipio e a guerra
fiscal municipal.

Essa, contudo, ndo ¢ a solucdo geralmente adotada pelos tribunais superiores,
que interpretam a incidéncia do tributo no local da sede do estabelecimento onde se
tomam as decisGes mais importantes.

Cabe distinguir trés relagGes juridicas, que podem surgir com a telemedicina:
entre o paciente e 0 médico, entre 0 médico e médico prestador e entre estes e o provedor
de satde. Este altimo pode ser identificado como a organizacao ou empresa intermediaria
dos fluxos de trabalho e informagdes entre os profissionais de salde. Nesses trés casos
aplica-se a regra geral de tributacdo no local da sede do estabelecimento.

Situacdo diversa ocorrerd quando houver a presenca de um equipamento fixo,
fornecido por uma clinica médica, por exemplo, para a realizacdo de teleconsulta ou
telemonitoragdo. Nesse caso, seria 0 aparato medico um estabelecimento fixo do
prestador no domicilio do utente, nos termos do art. 4°. da LC n. 116/2006.

Nesse caso, operar-se-ia uma mudanca de competéncia da sede para o local
da prestacdo? E possivel afirmar que sim, nesse caso e pelas regras atuais, havendo o
deslocamento da regra de competéncia do tributo da sede para o local de presenca do
equipamento fixo. Caberia perquirir, contudo, para o aperfeicoamento legislativo e
considerando razdes de praticabilidade, se ndo seria mais apropriado definir, de plano, a
tributacdo no destino em vez de se analisar, casuisticamente, se houve a atracdo da
tributacdo para o local do destino ou se esta permanece na sede do prestador. Essa situacao
seria agravada pelas continuas mudangas tecnoldgicas, capazes de afetar o conceito de
equipamento médico. Contudo, por ora, a regra aplicaivel é o deslocamento da
competéncia para o local de presenca do estabelecimento fisico ou econémico do
prestador.

Cabe recordar que a locacgéo do equipamento médico, por si s6, ndo constitui
fato gerador para incidéncia do ISS, conforme a Siumula Vinculante Simula Vinculante

n. 31 do STF, a qual dispde ser " inconstitucional a incidéncia do Imposto sobre Servi¢os
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de Qualquer Natureza (ISS) sobre operagdes de locacao de bens méveis". Por outro lado,
a locacdo em conjunto com o contrato de prestacdo de servicos medicos impde a
tributacdo pelo ISS, em razdo da unidade da prestacdo e da vinculacdo ao regime da
atividade preponderante.

Feitas as consideracdes pertinentes sob o aspecto tributario, apresentam-se as
consideracdes finais.

CONCLUSOES

Este artigo demonstrou que a telemedicina, como modalidade de atendimento
médico em que instrumentos tecnoldgicos sdo utilizados para conectar paciente e médico,
€ um passo inexordvel e que transforma e ainda transformara diferentes institutos
juridicos, exigindo-se adaptacdes tanto do legislador quanto do jurista para um adequado
tratamento da matéria.

Especialmente na seara tributaria, a telemedicina desperta inquietudes e
duvidas. O exame empreendido nesse texto contemplou diferentes contextos
interpretativos sobre o quanto a percep¢do quanto ao conteldo e extensdo dos servi¢cos
em telemedicina podem ou ndo ser encaixados na legislacdo que trata do ISS.

Ha previsdo, na LC n. 116/2005, para a cobranca do servi¢o de medicina,
sendo possivel afirmar que a telemedicina pode ser considerada, em uma primeira analise,
como uma modalidade de pratica da medicina, de modo que isso dispensaria uma
alteracdo legislativa para permitir a cobranca de imposto sobre os servicos em
telemedicina. A andlise concreta de modalidades especificas dessa pratica devera ser
realizada com muito cuidado e considerando as peculiariedades singulares, dessa nova
atividade.

No tocante ao local da prestacdo de servico, para determinar qual sera o
municipio beneficiado com o tributo, reconhecendo-se as controveérsias existentes quanto
aos argumentos empregados para solucdo a respeito da matéria, que sdo distintos e
diametralmente opostos, o que dificulta a tomada de posicédo, entende-se pela
possibilidade de afirmar que a tributacdo da telemedicina deva dar-se no local da sede do
estabelecimento prestador, salvo nos casos de presenca de equipamento fisico no lugar da
prestacdo, caso em que ira se operar 0 deslocamento da competéncia para o local do

estabelecimento fisico.
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