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“Advogar é fazer um pouco de bem silenciosamente”

Raul Chaves



RESUMO

A pandemia do COVID-19 imp6s uma mudanca de habitos para a sociedade. Servicos
gue outrora eram realizados de modo presencial passaram a ser realizados de modo
telepresencial para garantir a sua continuidade em um periodo de distanciamento
social. A medicina, servico essencial e de suma relevancia diante da crise sanitaria,
se viu obrigada a se adaptar a esta nova realidade, fornecendo servicos de
telemedicina. A luz deste contexto, surgiu uma nova forma de prestacéo de servico, a
qgual ainda ndo se encontrava devidamente regulada pelo Conselho Federal de
Medicina, tampouco pela legislagédo brasileira. Desta forma, o dinamismo da vida
imp6s novos desafios para o ramo do direito, sendo um deles a tributacdo do servico
de telemedicina. O desafio da presente monografia € analisar a cobranca do ISS no
caso especifico da telemedicina, bem como, a sua competéncia territorial. Para
cumprir o objetivo geral, a presente monografia se divide em trés secdes, além da
introducd@o e conclusdo. Na primeira secéo realiza-se uma revisdo bibliografica do
Tributo estudado, sendo descrito o seu fato gerador. Adiante, na segunda sec¢ao, com
o intuito de esclarecer de modo pormenorizado a prestacéo do servico de telemedicina
é feita uma abordagem acerca da telemedicina, a qual se inicia pela sua conceituacao,
histéria no Brasil e no mundo e, por fim, a atual Regulacao realizada pelo Conselho
Federal de Medicina. Por fim na dltima secédo tem-se a abordagem especificamente
acerca da tributacdo da telemedicina, destacando a possibilidade de cobranca do
tributo, bem como o municipio competente para tanto. A metodologia utilizada foi a
|6gico dedutiva, com revisao bibliogréafica de legislacéo, artigos, manuais, dissertacées
e teses sobre o tema.

Palavras-Chaves: Tributacdo da Telemedicina; Imposto Sobre Servico; local de
Incidéncia
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1 INTRODUCAO

A Telemedicina, ao contrario dos que muitos pensam, ndo € uma pratica exclusiva da
atualidade. Em verdade, este método teve seu nascedouro antes da pandemia da
COVID-19, sendo esta pratica entendida como o atendimento médico através de

meios de comunicacéao.

Apesar de a atividade ja ter sido realizada anteriormente, o acirramento das medidas
de afastamento social impostas pela crise sanitaria da COVID-19 corroboram com o
crescimento da adogéo desta metodologia de atendimento, principalmente no Brasil.
Entdo, com o advento da pandemia da COVID-19 e o consequentemente aumento da
guantidade de pacientes e meédicos conectados por Plataformas Digitais de

comunicacao, os holofotes se voltaram a esta préatica médica.

Neste momento, com o crescimento do atendimento médico por esta modalidade,
notou-se a necessidade de regular esta pratica médica. Sendo assim, o Conselho
Federal de Medicina elaborou uma normativa voltada apenas para a Telemedicina. Da
mesma forma, se tornou clara a necessidade de regulagédo do servigo prestado no
sentido tributario, trabalhista e de responsabilidade civil, surgindo novos

guestionamentos no ambito do direito.

O presente trabalho surge neste contexto, com o objetivo de tratar acerca do aspecto
tributario da Telemedicina, mais especificamente sobre o imposto sobre servico.
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho € verificar a incidéncia do Imposto Sobre
Servi¢co de Qualquer Natureza, bem como, o local da prestacdo desse servico através

de mecanismos de telecomunicacao.

Para tanto, o presente trabalho monografico se divide em trés capitulos. O primeiro
capitulo realiza uma revisdo bibliogréafica acerca do ISS. E feito um histérico acerca
do surgimento do imposto sobre servi¢o, expondo e analisando as leis que regiam a

matéria, até o presente momento.

Em seguida, destaca-se e conceitua-se o fato gerador do ISS, analisando a sua
incidéncia. Ato continuo, discute-se sobre a funcdo da lei complementar na

delimitacdo de competéncias, especificamente a Lei Complementar 116/2003.

Nesta mesma linha, sera feita analise acerca da taxatividade ou exemplificatividade
da lista anexa da Lei Complementar 116/2003. Serd trazido doutrinadores que



defendem a taxatividade, como serdo trazidos doutrinadores que defendem a
exemplificatividade, ndo obstante serd trazido julgados dos Superiores Tribunas

Federais.

Apos superado esse debate sera analisado a taxatividade com interpretacao extensiva
da lista anexa da Lei Complementar 116/2003, trazendo também doutrinas e julgados
dos Superiores Tribunais Federais.

Ainda no mesmo capitulo, serd abordada a Regra Matriz de incidéncia tributaria,
analisando a sua composicéo, que consiste nos critérios, material, pessoal e espacial,
com énfase neste Ultimo. Apesar de existir um quarto critério, o quantitativo, este nao

sera abordado no presente trabalho.

O segundo capitulo sera reservado para a Telemedicina, neste capitulo, inicialmente
serdo trazidos alguns conceitos de Telemedicina, uma vez que, a Telemedicina ndo
tem um conceito universal, assim Varios autores e organizacdes tentam conceituar a

Telemedicina, para facilitar o entendimento dessa modalidade de servigo.

Mais adiante, sera feito um histérico do surgimento da Telemedicina no globo, sera
desenvolvido neste capitulo sobre o surgimento da Telemedicina nos Estados Unidos
e seus desdobramentos, sera tratado também da Telemedicina no Canadé e na Itélia,
evidenciando que esta modalidade de prestacdo de servi¢co ndo é algo da atualidade.

No mesmo capitulo ser4 também desenvolvido o surgimento da Telemedicina no
Brasil, seréa feito um histérico da Telemedicina no Brasil, suas primeiras impressoes,
as primeiras comunicacdes, 0s principais projetos das Universidades e do Governo

para tornar esse meio efetivo.

Ao final do capitulo, ser4 abordada a regulamentacdo da prestacdo de servigos
médicos pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB). Sera
tratado sobre como se deu o processo de regulamentagéao da Telemedicina no Brasil,
as diversas tentativas para que esse modo de prestacéo de servi¢o se tornasse o mais
eficaz sem ferir o coédigo de ética, e como o advento da Pandemia da Covid-19
acelerou esse processo de regulamentacdo, uma vez que, se fez necessario o

atendimento médico via comunicacdo para manter o distanciamento social.

Por fim, o terceiro e ultimo capitulo sera abordado a taxatividade da lista anexa da Lei
Complementar 116/2003 e a possibilidade da tributacéo da prestacdo de servico da

Telemedicina, tendo em vista que o termo “Telemedicina” ndo consta expressamente



no rol de servigos da lista anexa da referida Lei, assim sera feita uma anélise se pode
ou néo incidir o imposto sobre servi¢o na atividade da Telemedicina.

Logo na sequéncia, sera indagado os novos paradigmas do critério espacial a partir
dos servicos telepresenciais. Fazendo uma analise acerca da tributacdo da
Telemedicina, no sentido de que, se possivel for tributar, onde se deve ocorrer a
tributacdo, no local do estabelecimento do prestador ou no local da prestacdo de

servico.

A referida indagacdo supracitada sobre os novos paradigmas do critério espacial a
partir dos servicos telepresenciais, se dad no momento da andlise de onde deve incidir
o tributo, uma vez que, como dito o tributo pode incidir tanto no local do

estabelecimento do prestador quanto no local da prestacao de servico.

Se o local eleito para incidir o imposto sobre servico for no estabelecimento do
prestador, estara se aplicando a regra geral de incidéncia do ISS, entretanto, se o
local eleito para incidir o referido tributo for o local da prestacéo de servico, estara se
aplicando a excecédo, que s deve ocorrer nos itens de servicos elencado na lista

anexa da Lei Complementar 116/2003.

Se, no caso da Telemedicina for aplicada a excec¢ao, incidindo o imposto no local da
prestacao de servico, sera necessario um estudo mais minucioso, tendo em vista que
existe uma dificuldade de ordem prética na tributacdo nos moldes da excecao prevista

na legislacéo.

Pois essa modalidade de prestacdo de servico permite que um médico em uma
determinado municipio atenda um paciente que se encontra em um municipio distinto.
Neste caso, onde estaria sendo realizada a prestacéo de servico? A prestacao de
servico médico seria realizada no local da emisséo (local onde se encontra o médico)

ou no local onde séo recebidas as orientacdes (local onde se encontra o paciente?

Neste sentido, o atendimento por meio da Telemedicina torna o territério fisico ainda
mais liquido e difuso, pois em termos praticos € dificil aferir qual seria o local exato da
prestacdo de servico. Sendo possivel apenas um dos municipios recolherem o tributo
ou ambos recolherem o tributo, sendo necesséario um estudo aprofundado para dirimir

tais conflitos tributarios.
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Portanto, ser feito no ultimo capitulo uma analise para tentar definir qual melhor local
para incidir o imposto sobre servigo na Telemedicina, no local do estabelecimento do

prestador ou no local da prestacéo de servico.

Expondo argumentos pro e contra de onde deve ser o local de incidéncia do ISS,
destacando que o presente trabalho n&o tem a finalidade de sanar com as discussoes
sobre esse tema, mas sim funcionar como ponto de partida para novas discussoes e

debates sobre esse tema promissor.
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2 IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

O Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, também denominado através da sigla
ISS, é o tributo que incide quando realizado o fato gerador, qual seja a prestacédo dos
servigos constantes na lista anexa da Lei Complementar n° 116, de 31 de julho de
20031

A prestacao de servi¢o supracitada ndo pode ser entendida como qualquer atividade
desempenhada por pessoa fisica ou juridica, ocorrendo a incidéncia do ISS apenas
sobre prestacédo de servigco, assim entendida o produto de esforco humano que se
apresenta sob forma de bem imaterial, ou no caso de implicar utilizacdo de material
preserve a sua natureza no sentido de expressar uma obrigacao de fazer, isto €, ter

como objeto da prestacdo a propria atividade.?

Ademais, a cobranca do tributo abrange néo apenas os servi¢os prestados em local
especifico para tanto, como também os servi¢os prestados de modo itinerante ou no
domicilio de outrem.®> Em que pese a cobranca do tributo ser realizada tanto para
servicos prestados em domicilio de outrem ou de modo itinerante, a competéncia para
a cobranca do referido imposto é do Municipio*, com excecdo dos servicos
compreendidos no art. 155, II°, que sdo os servigos de transporte interestadual e

intermunicipal e de comunicacéo, atribuidos ao campo tributario privado do Estado®.

O Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza teve seu nascedouro na Emenda
Constitucional n° 18, de 1 de dezembro de 1965. Esta norma emergiu, no contexto,
em que, via-se evidente aquela época a necessidade de se instituir um sistema, pois

num pais federativo a maneira adequada de se estabelecer a sua estrutura fiscal é

1 BRASIL. Lei Complementar n° 116. 2003. Brasilia/DF. Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out.2022.

2 HARADA, Kiyoshi. Fatos Geradores Confrontantes. Portal Juridico Investidura. Florianépolis/SC.
2009. Disponivel em: <www.investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/109-direito-tributario/4120-
fatos-geradores-confrontantes>. Acesso em: 13 out. 2022.

3 BALEEIRO, Alimoar. Direito tributario brasileiro. Rio de Janeiro. Forense. 2004, p. 490.

4 BRASIL. constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia/DF. 1988, Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 12 abr. 2022.

5 Art. 155. Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impostos sobre: Il - operacdes relativas
a circulacéo de mercadorias e sobre prestacfes de servigos de transporte interestadual e intermunicipal
e de comunicacgéo, ainda que as operacgdes e as prestacles se iniciem no exterior;

6 BALEEIRO, Alimoar. op. cit., p. 490.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20116-2003?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp116.htm
http://www.investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/109-direito-tributario/4120-fatos-geradores-confrontantes
http://www.investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/109-direito-tributario/4120-fatos-geradores-confrontantes
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
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considerar o conjunto racional dos varios possiveis tributos antes de ratea-los pelos

entes publicos, dotados de competéncia’.

Apesar de o referido tributo so ter sido instituido no ano de 1965, o fato gerador que
enseja o seu pagamento, qual seja a prestacdo de servico, ja era considerado para
fins de arrecadacdo municipal®. Desta forma, antes da instituicdo do ISS, tal qual é
conhecido na atualidade, era realizada a cobranca do Imposto sobre Indlstrias e
Profissdes. Este imposto, por sua vez era o imposto que incidia sobre a exploracao

do comércio ou industria, arte ou profissao®.

Portanto, em raz&o da similitude no fato gerador e competéncia para cobrancga, 0
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza, também denominado de ISS, é o
tributo considerado como o sucessor do Imposto sobre Industrias e Profissées?®.
Assim como o0 seu antecessor, 0 Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza é
cobrado pelo municipio, sendo este responsavel pela fiscalizacdo e cobranca da
referida verba.

A instituicdo do ISS na legislacdo brasileira, conforme dito em linhas anteriores, se
deu através da Emenda Constitucional n°® 18, de 1 de dezembro de 1965, todavia,
apenas um ano apoés a sua implementacéao, houve a promulgacdo do Cadigo Tributario
Nacional.

Por volta do ano de 1967, o Cddigo Tributario Nacional foi modificado, através dos
Atos Complementares n°® 34, 35 e 36. No Ato n° 34, houve a alteracdo de alguns
artigos referente a operacdes mistas, tais quais o Imposto de Circulacdo de
Mercadorias e Servi¢os, bem como o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza,
bem como, alteracdes de atividades de artigos que caracterizardo algumas atividades

como, locacdo de espaco em bens imdveis, dentre outros.*!

7 CANTO, Gilberto de Ulhba. Reforma tributaria - Emenda Constitucional n°® 18. Revista de Direito
Administrativo. v. 89. p. 436/442. 1967, p. 473.

8 NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inacio do; CABRAL, Itamar Benedito Araujo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacédo a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9, n. 9. 2019, p. 4.

° VALADAO, Haroldo. Impésto de industrias e profissdes - Limites constitucionais da competéncia
tributaria dos Municipios. Revista de Direito Administrativo. v. 28. p. 414/422. 1952, p. 416.

10 SCHOUERI, Luis Eduardo. Direito Tributario. 9 ed. Sdo Paulo. Saraiva. 2019, p. 130.

11 BRASIL. Ato Complementar n° 34. Brasilia/DF. 1967. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/acp/acp-34-67.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
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No Ato Complementar n° 35, tratou do fundo de participagdo dos Municipios, definiu
a porcentagem que cada Municipio iria receber, baseado em alguns critérios, como

tamanho da populacéo, renda per capita, dentre outros.'?

Ja o Ato Complementar n° 36, versou sobre hipéteses de empresas que realizem
prestacdo do servico em mais de um Municipio, nesse sentido considera-se local da
operacdo para efeito de ocorréncia do fato gerador do imposto municipal
correspondente: O local onde se efetuar a prestacdo do servico, no caso de

construcao civil.13

Quando o servico for prestado, em carater permanente por estabelecimentos, sécios
ou empregados da empresa, sediados ou residentes no Municipio, serd o local da

sede da empresas.*

No ano de 1974 instauraram-se mais alteracdes. De inicio, alterou-se a redacao do
art. 11 por meio da Lei Complementar n® 22 de 1974, posteriormente, adicionou-se
um item na lista de servigo atraves da Lei 7.192 de 1984. Nao obstante, modificou-se
e substituiu-se a lista de servicos anterior, passando de 67 para 100 o niamero de

itens, alterado pelo art. 1° da Lei Complementar n® 56 de 1987.1°

Posteriormente, a partir de 1999 outras normas surgiram para alterar a legislacéo
sobre ISS, a saber: Lei Complementar 100/1999; Emenda Constitucional 37 de 2002
e Lei Complementar 116/2003.16

A Lei Complementar 116/2003, atualmente € a norma que norteia o ISS, esta Lei
“Dispde sobre o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, de competéncia dos

Municipios e do Distrito Federal, e da outras providéncias”!’

Apos diversas mudancas legislativas sobre o tema desde a sua instituicao,
atualmente, a legislacdo do ISS vincula-se aos seguintes dispositivos legais: i)
Constituicao federal de 05 de outubro de 1988, art. 156, IIl, 8 3°l e Il, c/c com art. 155,

2 BRASIL. Ato Complementar n° 35. Brasilia/DF. 1967. Disponivel  em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ACP/acp-35-67.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.
3 |dem. Ato Complementar n°® 36. Brasilia/DF. 1967. Disponivel  em:

<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ACP/acp-36-67.htm>. Acesso em> 13 out. 2022.

14 |bidem.

15 NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inacio do; CABRAL, Itamar Benedito Araljo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacéo a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9, n. 9. 2019, p.4

16 |bidem, loc. cit.

17 BRASIL. Lei Complementar n® 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/ACP%2034-1967?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20116-2003?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp116.htm
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1. if) Codigo Tributério Nacional — Lei 5.172, de 25 de outubro de 1966. iii) Decreto-Lei
n° 406 de 1968, o qual traz em sua lista anexa, atualizada pelas Leis Complementares
n° 56, de 15 de dezembro de 1987 e n° 100/99, os servicos que incidem o imposto,
modificado pela Lei Complementar n° 116 de 2003. iv) Emenda Constitucional n°® 37
de 12 de junho de 2002. v) Lei Complementar n° 116 de 31 de julho de 2003.18

A partir do ordenamento juridico sobre o tema, no presente capitulo, sera feita uma
abordagem acerca dos aspectos gerais do Imposto Sobre Servico de Qualquer
Natureza, notadamente acerca do seu fato gerador, a taxatividade (ou ndo) da lista de
servigo que sdo alvo de cobranca, bem como o critério espacial relacionado a sua

cobranca.

2.1 O FATO GERADOR DO IMPOSTO

Ha muito, no direito positivo brasileiro, discute-se sobre o fato a que o legislador
vincula o nascimento da obrigacdo juridica de pagar um determinado tributo. O
Cddigo Tributario Nacional, para isto, consagra a expressdao fato gerador.
Eventualmente usado como suporte fatico, fato imponivel, situacdo base ou
pressuposto do tributo, o fato gerador serve de fundamento a ocorréncia da relacéao
juridica tributario®.

O Cddigo Tributario Nacional dispde que o fato gerador da obrigacao tributaria é a
situacdo definida em Lei como necesséaria e suficiente a sua ocorréncia.?® Neste
contexto, o termo situacao significa o conjunto de fatos que sédo definidos em Lei

dando ensejo a exigéncia do tributo.?*

Portanto, para a ocorréncia do fato gerador basta a pratica de uma situacéo de fato

estabelecida em Lei.?2 Rubens Gomes de Sousa conceitua fato gerador como “o fato

18 NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inacio do; CABRAL, Itamar Benedito Araljo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacédo a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9. n. 9. 2019, p. 4.

19 CABRAL, Ana Rita Nascimento. A Teoria do fato gerador. Revista Juridicada FA7.v. 5, p. 277/285,
2008, p. 11.

20 BRASIL. Lei n° 5.172. Brasilia/DF. 1966. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L5172Compilado.htm>. Acesso em: 12 out. 2022

21 MARTINS, Sérgio Pinto Martins. Manual do ISS. 10 ed.. Sdo Paulo. Saraiva. 2017, p.103.

22 |bidem, loc. cit.
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ou conjunto de fatos correlatos, de cuja ocorréncia a Lei faz depender a nascimento

do direito do Estado ao imposto.”23

Ja Gaston Jeze ensina que, o fato gerador € o fato ou conjunto de fatos que permitem
aos entes do fisco exercerem sua competéncia legal de criar um crédito de tal

importancia, a titulo de tal imposto, contra tal contribuinte.?*

Por sua vez, Ruy Barbosa Nogueira mostra que o fato gerador € o conjunto dos
pressupostos abstratos descritos na norma de direito material, de cuja concreta

realizacdo decorrem os efeitos juridicos previstos.?®

Desta forma, partindo dos conceitos elencados por tais doutrinadores tem-se que 0
fato gerador aplicado ao imposto ora estudado pode ser entendido nos seguintes
moldes: o fato gerador do ISS é a prestacdo de servicos constantes da lista anexa a
Lei Complementar n° 116/2003, ainda que esses ndo se constituam como atividade

preponderante do prestador.?®

Assim, o Imposto Sobre Servigco de Qualquer Natureza - € o imposto que incide sobre
todos os servigos que venham a ser definidos em Lei Complementar, com excecao

dos servicos ja tributados pelos ICMS.

Ademais, é atribuido aos municipios competéncia para instituir impostos sobre servi¢co
de qualquer natureza, consoante art. 156, Ill da CF/88, ndo compreendidos no art.
155, 11 (BRASIL, 1988). Todos os servigos listados na lista anexa da Lei Complementar
n° 116/2003 (BRASIL, 1988), podem ser tributados pelos municipios?’. Destaca-se

trecho:

Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre: [...]

Il - servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, I,
definidos em lei complementar. [...]

§ 3° Em relagéo ao imposto previsto no inciso Il do caput deste artigo, cabe
a lei complementar:

| - fixar as suas aliqguotas maximas e minimas;

Il - excluir da sua incidéncia exportacfes de servicos para o exterior.

Il - regular a forma e as condigbes como iseng¢des, incentivos e beneficios
fiscais ser@o concedidos e revogados.

23 SOUSA, Rubens Gomes de. A reforma tributaria no Brasil. Estudos de direito Tributario. Sdo Paulo.
Saraiva.1950, p.163.

24 JEZE, Gaston. Cours de finances publiques.Paris: Librairie Générale de Droit et de
Jurisprudence. 1936

25 NOGUEIRA, Ruy Barbosa. Curso de Direito Tributéario. 8 ed. S&o Paulo. Saraiva. 1987, p. 154.

26 BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.

2 MACHADO SEGUNDO, Hugo de Brito. Manual de Direito Tributario. 11 ed. Sao Paulo. Atlas. 2019,
p.443.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20116-2003?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp116.htm
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Art. 155. Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impostos sobre:

Il - operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacfes de
servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacéo, ainda
gue as operacdes e as prestacdes se iniciem no exterior; [...]

Entende-se como servico cuja prestacao é tributavel pelo ISS, a prestacao de utilidade
de qualquer natureza a terceiro, efetuada em carater oneroso, sob regime de direito
privado e que ndo configure relacdo de emprego?. Assim, o fato gerador para a
incidéncia do ISS consiste na prestacéo de servi¢os. Todavia, sabe-se que existe uma
ampla gama de servicos de carater oneroso que podem ser prestados, de modo que,
para esclarecer os atos praticados pelas pessoas fisicas e juridicas que ensejam a
cobranca do ISS o legislador estabeleceu uma lista indicando os servigos que geram
a cobranca.

Desta forma, para além de compreender a existéncia do fato gerador como a
prestacao de servico, faz-se necessario analisar a Lista Anexa da Lei Complementar
n°® 116/2003.

2.2 A “TAXATIVIDADE” DA LISTA DE SERVICOS ANEXA A LC 116/2003

Como dito, 0 ISS é um imposto de competéncia municipal que incide quando realizado
o fato gerador, qual seja, a prestacdo de servico. Entretanto, em complementacéo a
pratica do fato gerador, ndo basta que ocorra a prestacdo do servico, sendo
imprescindivel a mencao do servico prestado na Lista Anexa a Lei Complementar n°
116/2003. Neste sentido, a lista anexa a Lei Complementar, discrimina os servi¢cos

que sao passiveis de tributacdo do ISS.

N&o raro, nos Tribunais Superiores patrios?®, por diversas oportunidades sao
realizadas discussdes acerca do carater taxativo ou exemplificativo das normas
tributarias, bem como o papel das Leis Complementares neste ramo do Direito. Da
mesma forma ocorreu com a matéria relativa a tributacéo do ISS, estando presente

uma antiga discussao se a lista supracitada é taxativa ou exemplificativa.

28 COELHO, Sacha Calmon Navarro. Curso de Direito Tributéario brasileiro. 17 ed. Rio de Janeiro.
Forense. 2020, p. 231.
29 Vide: REsp 1.111.234 PR, RE 361.829 RJ e RE 784.439 Repercussao Geral 296.
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O presente tépico busca realizar a discusséo acerca da Lista de Servicos Anexa a Lei
Complementar n® 116/2003, para tanto, inicialmente, ser4 abordada a funcéo da Lei
Complementar na delimitacdo de competéncias, bem como o carater taxativo ou

exemplificativo da Lista Anexa a norma.

2.2.1 Afuncao da lei complementar na delimitagdo de competéncias

No exercicio das competéncias legislativas tributarias todos os membros federativos
devem obediéncia a Constituicdo Federal. A Lei Complementar, além do caminho
processual legislativo com quérum especial exigindo maior numero de votos (maioria
dos que compdem a casa legislativa) para decidir sobre a norma juridica a ser
introduzida, deve nortear o aspecto material (conteudo) das normas nacionais o
critério de harmonizacdo dos interesses dos entes federativos. Estes devem ser

renunciados em favor dos interesses do pacto federal.3°

As normas juridicas tém como limite os valores e regras constitucionais. As normas
nacionais, embora tenham hierarquia as normas federais, estaduais e municipais,
estédo limitadas quanto aos aspectos materiais e formais aos ditames constitucionais.
Nesse sentido, o legislador constituinte estabeleceu seus conteudos de modo
expresso ao recorrer a norma nacional em matéria tributaria (Art. 146 CF) e outros

decorrem do préprio modelo federal (Art. 150, VI, “c” CF, entre outros).3!

A forca normativa das normas nacionais foi ressaltada diante da rigida distribuicéo das
tributarias dos entes federados, no exercicio da competéncia residual tributaria, em
que “a Unido, por meio de lei complementar, pode alterar o rigido esquema de
reparticdo das competéncias tributarias das pessoas politicas e, mais do que isto,
pode condicionar a validade de suas leis”3?. O Art. 146 da Lei Maior especifica de qual

forma a lei complementar iré legislar no tocante a matéria tributaria. Nos termos:

Art. 146. Cabe a lei complementar:
| - dispor sobre conflitos de competéncia, em matéria tributaria, entre a Uniéo,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

30 FONSECA, Ruth Guerreiro da; BASSOLI, Marlene Kempfer. A lei complementar em matéria tributaria
e 0 imposto sobre servigos de qualquer natureza. Revista de Direito Publico. Londrina. v. 2. n. 3. p.
47/64, set./dez. 2007, p. 51.

31 Ibidem, loc. cit.

82 CARRAZZA, Roque Antbnio. Curso de direito constitucional tributario. 18 ed. Sdo Paulo.
Malheiros. 2002, p. 790.
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Il - regular as limitagfes constitucionais ao poder de tributar;

Il - estabelecer normas gerais em matéria de legislacdo tributaria,
especialmente sobre:

a) definicdo de tributos e de suas espécies, bem como, em relacdo aos
impostos discriminados nesta Constituicdo, a dos respectivos fatos
geradores, bases de calculo e contribuintes;

b) obrigacdo, lancamento, crédito, prescricdo e decadéncia tributarios; c)
adequado tratamento tributario ao ato cooperativo praticado pelas sociedades
cooperativas.

d) definicdo de tratamento diferenciado e favorecido para as microempresas
e para as empresas de pequeno porte, inclusive regimes especiais ou
simplificados no caso do imposto previsto no art. 155, Il, das contribuicBes
previstas no art. 195, | e 88 12 e 13, e da contribui¢cdo a que se refere o art.
239.

Nesse presente trabalho destaca-se a horma nacional para dispor sobre conflitos em

matéria tributaria regular as limitacdes constitucionais ao poder de tributar.33

Cada ente federativo possui sua competéncia tributaria, porém, essa competéncia nao
€ absoluta, visto que a propria Constituicdo Federal de 1988 impde limitacdes ao poder
de tributar. Dentre essas limitacdes tem-se alguns principios fundamentais, a

exemplo, legalidade, isonomia, anterioridade, irretroatividade e néo confisco.3

O principio da legalidade pode ser considerado um dos principios mais relevantes
para limitacdo do poder de tributar, uma vez que, ele evita que os entes federativos
instituam tributos sem que antes tenham sido instituidos por lei. Nesta senda, é

também o ensinamento de Hugo de Brito Machado:

Para dar rigidez aos mais importantes desses limites, evitando que sejam
suprimidos ou revogados do ordenamento juridico, e para que a eles se
submetam n&o apenas as autoridades do Poder Executivo, mas também o
préprio Poder Legislativo de cada ente tributante, optou-se por inseri-los no
texto da Constituicdo. N&o por acaso, a separacao dos poderes, o principio da
legalidade e a ideia de rigidez e supremacia constitucionais surgiram no
mesmo periodo, como fruto das ja referidas revolugdes liberais, cujas
motivacdes foram marcadamente tributarias. Tem-se, assim, as chamadas
limitacbes constitucionais ao poder de tributar, previstas, na CF/88,
precipuamente em seus arts. 150, 151 e 152. Depois de legitimado, delimitado
e dividido pela Constituicdo, o poder de tributar é entdo chamado de
competéncia tributaria. 3

Diante disso, no caso do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, o principio

da legalidade se faz presente de forma clara, tendo em vista que a Constituicao

33 FONSECA, Ruth Guerreiro da; BASSOLI, Marlene Kempfer. A lei complementar em matéria tributaria
e 0 imposto sobre servigos de qualquer natureza. Revista de Direito Publico. Londrina. v. 2. n. 3. p.
47164, set./dez. 2007, p. 51.

34 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. A (im)possibilidade de incidéncia do ISS sobre o aluguel de
imoveis para veraneio. 2018, p.17.

35 MACHADO SEGUNDO, Hugo de Brito. Manual de Direito Tributario. 11 ed. Sdo Paulo. Atlas. 2019,
p.98.
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Federal prevé que os Municipios s6 podem instituir o ISS sobre os servi¢os definidos

em lei complementar.36

No que tange ao ISS, os Municipios devem observar especialmente a Lei
Complementar n.116/2003 e sua lista anexa de servicos, conhecendo-se que a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece que esse imposto somente pode ser
instituido sobre os servigos constantes em Lei Complementar, neste caso, a Lei
Complementar n°.116/2003%’.

A lei supramencionada em seu artigo 1° vai nortear que o ISS tem como fato gerador
a prestacdo de servicos constantes em sua lista anexa, mesmo que 0s servi¢os la
inseridos ndo constituam a atividade principal do prestador de servigos.3® Assim, pode-
se afirmar que a Lei Complementar n°.116/2003, possui papel essencial no caso do
ISS, haja vista que ha que se observar o critério material e também o critério territorial,

jA que 0 ISS é um imposto de competéncia de todos os Municipios brasileiros.®

A Lei Complementar n°. 116/2003 traz, além lista anexa de servigos passiveis de
incidéncia do ISS, outras caracteristicas que devem ser notadas pelos Municipios,
como, 0s servi¢cos sobre os quais ndo incidem o ISS, o local de prestacéo de servico,

onde o imposto é devido, a sua base de célculo e aliquotas minimas e maximas.*°

A lei ora analisada apresenta normas gerais de Direito Tributario, conforme incumbida
pela Constituicdo Federal de 1988, tal encargo se deve ao fato de que a tributagéo,
por si s, gera verdadeira corrida entre os entes federados para aumentar suas

arrecadacdes. 4

Nesse caso, no que refere ao ISS as possibilidades de conflito se alargam, uma vez
gue, além da necessidade que os Municipios tém de arrecadar, o ISS ainda possibilita
sua incidéncia sobre um rol taxativo bastante extenso de servigcos , além de ser um
imposto de competéncia de cada um dos mais de 5.550 (cinco mil e quinhentos)

Municipios brasileiros, causando disputas ndo apenas no aspecto material como

36 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. A (im)possibilidade de incidéncia do ISS sobre o aluguel de
imoveis para veraneio. 2018, p.19

37 Ibidem, loc. cit.

8  BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.

39 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. op. cit., p. 28.

40 BRASIL. op. cit.

41 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. op. cit., p. 28.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20116-2003?OpenDocument
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7

territorial*?, tanto é assim que a LC n.116/2003 em seu artigo 3°, por exemplo,
apresenta os locais onde tal imposto é devido*3

Nesta linha de raciocinio, sobre essa tematica em combate Leandro Paulsen e José

Eduardo Melo apresentam o seguinte posicionamento:*4

A definigdo de servigos em listas contidas em leis infraconstitucionais gerara
acirrada controvérsia, revelando o antagonismo seguinte: autonomia
municipal para instituir o imposto (ISS) versus outorga de competéncia ao
legislador nacional para estipular servicos que podem ser tributaveis (ISS).
Na medida em que os Municipios estejam subordinados ao Congresso
Nacional - relativamente a edicdo de lei complementar definindo
(estipulando) os servicos que poderdo prever em suas legislaces, e
promover a respectiva exigibilidade — é evidente que a autonomia fica
prejudicada

Assim, diante das situagfes acima expostas, nota-se que ao falar em ISS deve-se
observar a Lei Complementar n.116/2003, bem como a regra matriz de incidéncia
tributaria (aspecto material, espacial, temporal), conforme sera abordado mais a frente

no presente trabalho.*

Apés analisada a Lei Complementar n.116/2003, o tdpico a seguir ira debrucar-se
acerca da lista anexa da referida Lei, serd analisado se esta lista tem carater Taxativo

ou meramente Exemplificativo.

2.2.2 Taxatividade e exemplificatividade

Como dito, nos Tribunais Superiores patrios, por diversas oportunidades sé&o
realizadas discussdes acerca do carater taxativo ou exemplificativo das normas
tributarias, bem como o papel das Leis Complementares neste ramo do Direito. Da
mesma forma ocorreu com a matéria relativa a tributacéo do ISS, estando presente

uma antiga discussao se a lista supracitada é taxativa ou exemplificativa.

42 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. A (im)possibilidade de incidéncia do ISS sobre o aluguel de
imoveis para veraneio. 2018, p. 29.

4  BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.

44 PAULSEN, Leandro; MELO, José Eduardo Soares de. Impostos Federais, Estaduais e Municipais.
8. ed. Porto Alegre. Editora Livraria do Advogado. 2013, p. 343.

45 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. op. cit., p.29.
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O presente tdpico busca realizar a discusséo acerca da Lista de Servicos Anexa a Lei
Complementar n°® 116/2003, como o carater taxativo ou exemplificativo da Lista Anexa

a norma.

Os Tribunais Superiores Patrios entendem que esta lista é taxativa, nesse sentido,
seguindo esta linha de pensamento, quando um servigo ndo esta previsto nessa lista,
este ndo pode ser tributado. Desta forma, a Lei Complementar 157/2016 atualizou-a
inserindo novas formas de atividades, como os streamings, a fim de que essas novas
atividades pudessem ser alcancadas pelo ordenamento juridico patrio. Atividade essa
que outrora nado tinha tanta expressdo econbmica, porém, com sua crescente

relevancia, necessitou ser contemplada pelo Direito Tributario.*®

Ocorre que, a Constituicdo proclama que compete aos municipios instituir Imposto
sobre Servico, definido em Lei Complementar”. E nesse contexto, na interpretacéo do
sentido e do alcance dessa expressdo, surge uma das mais polémicas do Direito
Tributério. Debate-se o que se configura como defini¢cdo de servico. No mundo fético,
a Lei Complementar veicula uma lista anexa de servi¢os cuja prestacao € passivel de

tributacdo pelo imposto em tela.*’

A doutrina divide-se em duas vertentes acerca da natureza dessa lista, se ela tem
natureza taxativa ou exemplificativa. Posto que a taxatividade da lista faz com que os
Municipios tenham por obrigacdo observa-la e segui-la durante o processo de criacao
e aplicacdo de lei municipal que trate sobre o ISS; ja o carater exemplificativo faz com
gue os Municipios ndo devam obrigatoriamente seguir a lista, podendo incidir o

imposto em questéo sobre “servigos” que ndo estejam previstos na LC 116/2003.48

No que tange aos argumentos debatidos por parte dos doutrinadores para defender o
carater exemplificativo da lista anexa a LC 116/2003, tem-se o0 de que a taxatividade
viola o principio da autonomia municipal, uma vez que, a Lei Complementar em

comento ao ser criada pelo Congresso Nacional, estaria estabilizando o campo de

46 MACHADO SEGUNDO, Hugo de Brito. Manual de Direito Tributario. 11 ed. S&do Paulo. Atlas. 2019,
p. 443.

47 COELHO, Sacha Calmon Navarro. Curso de Direito Tributario Brasileiro. 17 ed. Rio de Janeiro.
Forense. 2020, p. 231.

48 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. A (im)possibilidade de incidéncia do ISS sobre o aluguel de
imoveis para veraneio. 2018, p. 29.
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atuacdo dos Municipios, além disso, ha quem defenda que a propria Lei
Complementar 116/2003 néo traz restricdes a ampliacéo de sua lista anexa.*®

Nesta senda, Clelio Chiesa entende:

Entendemos que os Municipios podem instituir o ISSQN sobre toda e qualquer
prestacdo de servico, exceto as que a Constituicdo afastou da sua
competéncia, independentemente de estarem ou nao previstas na lista anexa
de servicos veiculada pela lei complementar. A competéncia dos Municipios,

excepcionadas as hipoteses previstas no texto constitucional, é plena. 50
Noutro giro, outra parte da doutrina entende que a lista de servicos tributaveis é
apenas exemplificativa de forma a prestigiar a autonomia municipal. Nesse sentido, é
apresentada aos municipios uma lista de servicgo tributaveis, entretanto, ndo impede
possibilidade de que incluam outros em sua prépria Lei®!. Nesta linha de pensamento,

Ricardo Lobo Torres entende:

Certa parte da doutrina recusa a possibilidade de a lei complementar definir o
fato gerador do ISS, por partir da premissa de que o conceito constitucional é
exaustivo e rigido e de que lei complementar ndo se destina a estabelecer
normas gerais de direito tributario nem a regular conflitos de competéncia, mas
apenas a detalhar alguns aspectos da competéncia. Nao nos parece que
possa haver uma tal completude no texto constitucional, que é aberto,
indeterminado e ambiguo, o que torna inevitaveis as antinomias e as
contradicbes. Por isso mesmo juristas de boa cepa vém aceitando
tranquilamente a possibilidade — e até reconhecendo a necessidade — de a lei
complementar definir o fato gerador do ISS, inclusive pela técnica da listagem
taxativa, de conformidade com a prépria recomendacéo do art.155, Il, da CF.52

Nesse mesmo aspecto, Leandro Paulsen explica que:

A lista de servigcos da Lei Complementar n.116/03 é taxativa, de maneira que
s6 podem ser tributados os servigos nela arrolados. Admite-se, todavia, uma
‘leitura extensiva de cada item’, a fim de ‘enquadrar servigos correlatos
aqueles previstos expressamente.53

Vale salientar que a referida lista anexa a Lei Complementar n. 116, de 2003, traz em
seu bojo diversos itens, que notoriamente ndo constituem servicos. Como a cesséo
de direito de uso de marcas e de sinais de propaganda (item 3.05), a locacéao,
sublocacéo, arrendamento, direito de passagem ou permissao de uso, compartilhado

ou nao, de ferrovia, rodovia, postes, cabos, dutos e condutos de qualquer natureza

49 ERNESTO, Ana Paula Cordeiro. A (im)possibilidade de incidéncia do ISS sobre o aluguel de
imoéveis para veraneio. 2018, p. 29.

50 CHIESA, Clelio. O ISS e a Lei 116. Sao Paulo. Dialética. 2003. In: COSTA, Nelson Nery. Direito
Municipal Brasileiro. 6 ed. Rio de Janeiro. Forense. 2014, p. 54.

51 COELHO, Sacha Calmon Navarro. Curso de Direito Tributario Brasileiro. 17 ed. Rio de Janeiro.
Forense. 2020, p. 242.

52 TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil. 5 ed. Sdo Paulo. Método. 2015. In: TORRES, Ricardo
Lobo. Tratado de Direito Constitucional Financeiro e Tributéario: Os tributos na constituicdo. v. 4.
Rio de Janeiro. Editora Renovar, 2007, p. 362.

53 PAULSEN, Leandro. Curso de Direito Tributario Completo. 8 ed. Sdo Paulo. Saraiva. 2017, p. 385.
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(tem 3.08), e cessédo de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso
temporario (item 3.07). Nesse aspecto, a lei em exame é inconstitucional.>*

N&o obstante, quando em diversos itens o legislador utilizou as expressdes “e

" o

congéneres" “similares” e “semelhantes “, varias prefeituras comecaram a interpretar
a lista de servicos tributaveis pelo ISS como exemplificativa, o que ensejou um volume

grande de autuacdes por servicos nao tributaveis.>®

Entretanto, ndo se pode afirmar que a lista seja exemplificativa em sua totalidade, uma
vez que, se assim fosse, ndo haveria necessidade da lista de servicos enumerar 0s
servicos tributaveis prestados pelas instituicdes financeiras, a titulo de exemplo, ou
pelas construtoras, se todos os servicos prestados por ela fossem tributados °6

Nessa toada, ndo se pode alargar a exemplificatividade horizontal em todos os itens
presentes na lista, apenas 0s itens que contém a expressao "congéneres” seriam
passiveis de interpretacdo extensiva, observando a natureza dos servicos
relacionados a este item. A constituicdo ao nao pronunciar se a lista é exemplificativa

ou taxativa, incumbiu o legislador elencar quais os servicos tributaveis pelo ISS.%’

Fato € que, desde a sua criacao, a lista de servicos tributaveis, anexa a Lei 116/2003,
alterada pela Lei complementar 157/2016, sofreu diversas modificagdes, de modo que
0s servicgos listados sdo novos. Outrora havia itens apenas os itens que descreviam
0S servicos que seriam tributados, atualmente encontra-se nos subitens, pode-se

concluir que os itens sdo géneros e o subitens espécie %8

Ao analisar a lista de servicos anexa a Lei Complementar n°® 116/2003, é possivel
identificar trés grupos de servicos que sao classificados de acordo com o local da
prestacao de servico. i) servigos que a prestacao ocorrera no local do estabelecimento

do prestador; ii) servico que ocorrerd fora do estabelecimento do prestador; iii)

54 COELHO, Sacha Calmon Navarro. Curso de Direito Tributario Brasileiro. 17 ed. Rio de Janeiro.
Forense. 2020, p. 242.

55 VASCONCELOS, Daniele G. F. Jordao de. Taxatividade ou exemplificatividade da lista de servicos
anexa a Lei Complementar n° 116/2003. Monografia. P6s-Graduacdo lato sensu. Instituto Brasileiro de
Estudos Tributarios. 2007, p .22.

56 |bidem, loc. cit.

57 Ibidem, loc. cit.

58 NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inacio do; CABRAL, Itamar Benedito Aradjo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacdo a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9. n. 9, 2019, p. 5.
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servicos que podem ser prestados tanto no estabelecimento prestador quanto no

estabelecimento ou domicilio do tomador do servi¢o.>®

O primeiro caso 0s servicos serdo sempre prestados em um determinado local fisico,
como por exemplo um prédio, sdo assim, 0s servicos prestados por hospitais,

laboratorios, clinicas, creches, asilos, dentre outros.®°

O segundo caso sao os servigos que a prestacao ocorre fora do estabelecimento do
prestador, que constituem a excecao a regra geral. Sdo exemplos, a construcao civil,

demolicdo, varricdo, coleta, remocéo, dentre outros servigcos.b!

E o terceiro e Ultimo caso estdo os servicos que podem ser prestados em qualquer
localidade, como por exemplo assessoria e consultoria, informética; publicidade;
agenciamento; corretagem; intermediacdo; medicina, dentre outros servigos.
Destague-se que neste ultimo caso, faz-se necesséario a existéncia de uma base

operacional, fisica ou ndo.%?

Consoante o art.1° da Lei complementar 116/2003 que dita as normas gerais, acerca
da instituicdo do ISS, determina que o fato gerador ou hipétese de incidéncia tributaria,
deste tributo € a prestacéo de servico que esteja contido na lista anexa citada alhures,
ainda que esta atividade nao seja preponderante do prestador e ainda que o servi¢co

tenha se iniciado no exterior ou seja proveniente do exterior.%3

Portanto, como dito linhas acima, ha muito existe divergéncia doutrinaria se a lista
anexa da Lei Complementar 116/2003 é Taxativa ou Exemplificativa, entretendo o

Superior Tribunal federal entende que a lista tem carater Taxativo.

Uma vez que, conforme o entendimento da Taxatividade pelo Superior Tribunal
Federal, no topico a seguir sera a analisado a Taxatividade da lista com interpretagéao

extensiva.

2.2.3 Taxatividade com interpretagcdo extensiva

%9 NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inécio do; CABRAL, Itamar Benedito Araujo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacdo a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9. n. 9. 2019, p. 5.

60 |pidem, loc. cit.

61 Ibidem, loc. cit.

62 Ibidem, loc. cit.

63 MACHADO SEGUNDO, Hugo de Brito. Manual de Direito Tributéario. 11 ed. S&o Paulo. Atlas 2019,
p. 444,
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O Art. 1° da Lei Complementar 116/03 restringe a sua hipotese de incidéncia a
prestacdo de servicos constantes na lista anexa da mesma lei. Assim, a lista de
servicos anexa a Lei Complementar 116/03 € taxativa, ndo tolerando o emprego de
analogia para a definigdo do “fato gerador” do ISS, uma vez que, segundo o Art. 97

do CTN, somente a lei pode estabelecé-la®.

Apesar disso, pode ser aplicada a lista de servicos a interpretacdo extensiva, que,
diferentemente da analogia, ndo visa suprir uma lacuna normativa, mas apenas a

descoberta do significado da norma juridica preexistente.®®

O Superior Tribunal Federal jA enfrentou a matéria algumas vezes, bem como o
Superior Tribunal de Justica. O STJ, em sede de recurso repetitivo, definiu, no REsp
n° 1.111.234-PR, que, conquanto a lista de servicos anexa ao Decreto-Lei 406/68
fosse taxativa, admitir-se-ia 0 emprego da interpretacdo extensiva para servigos

congéneres.%®

N&o é diferente o entendimento do STF, que, no RE N° 361.829-RJ, entendeu pela
taxatividade da lista de servicos anexa a LC 56/87, anterior a LC 116/03, e pela

possibilidade de tais servicos comportarem interpretacdo ampla nos seus tépicos.®’

Especificamente, a interpretacao extensiva dos servigos constantes na lista anexa da
Lei Complementar n°® 116/03 esta presente naqueles itens que utilizam os termos
“congéneres”, “similares” e “semelhantes”, de forma a ampliar a incidéncia do ISS aos
servicos que, embora ndo previstos expressamente pelo legislador, guardam a devida

semelhanca com os previstos. 68

Por fim, a questdo chegou novamente ao STF que, no RE 784.439, tema de

repercussao geral 296, julgado em junho de 2020, decidiu o STF que,

E taxativa a lista de servigos sujeitos ao ISS a que se refere o art. 156, I, da
Constituicdo Federal, admitindo-se, contudo, a incidéncia do tributo sobre as

64 MINEIRO, Pedro Henrique Alves. A exclusdo do ISSQN da sua propria base de célculo. Revista
Tributaria e de Finangas Publicas. v. 137. 2018, p. 235/252.

85 lbidem, loc. cit.

%6 lbidem, loc. cit.

57 Ibidem, loc. cit.

88 |bidem, loc. cit.
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atividades inerentes aos servicos elencados em lei em razdo da interpretacao
extensiva.5?

O recurso, de relatoria do Min. Rosa Weber, discute duas questdes, a primeira se a
lista de servigos seria taxativa ou exemplificativa e a segunda era se a interpretacao

da referida lista seria extensiva ou restritiva.”®

Por maioria dos votos o STF negou provimento ao recurso do contribuinte, firmando-
se o0 entendimento esboc¢ado no voto da relatora. A Min. Rosa Weber para decidir pela
taxatividade da lista fundamentou, com base na jurisprudéncia da Suprema Corte, que
o inciso Il do art. 156 prevé que sao tributados os servicos definidos em lei
complementar e que essa, definindo os servicos tributaveis, esta realizando sua

finalidade principal e prevista na constituicdo.’®

Ja para decidir que a interpretacdo da lista € ampliativa para todos os itens da lista
de servigos a relatora asseverou que “os efeitos juridicos de um fendmeno dependem
daquilo que ele é realmente, e ndo do nome a ele atribuido pelas partes”’?, destacou
que nesse sentido é o0 84° do art. 1° da LC 116/2003. A relatora foi acompanhada
pelos Ministros Luiz Fux, Carmen Lucia, Roberto Barroso, Edson Fachin e Alexandre

de Moraes.”

Os Ministros Gilmar Mendes, Celso de Mello e Ricardo Lewandowski acompanhavam
a relatora, mas divergiam quanto a tese fixada. O Min. Gilmar sugeriu que a
interpretacdo da lista fosse extensiva somente nos casos em que exista abertura
textual (“congéneres”, “qualquer”, “quaisquer”, “outros”). O Ministro Marco Aurélio
divergiu, fixando tese de que a lista de servicos € taxativa e deve ser interpretada

restritivamente.’4

Neste julgando também se vislumbra a ampliacdo do conceito e servico, pois a relatora
destaca que pode ser tributado como servico atividades que ndo se enquadram em

outra categoria.”

69 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 784.439 DF. Relatora: Min. Rosa Weber. 2020. Disponivel
em: <https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=753823135>. Acesso em:
13 de outubro de 2022

70 AMANCIO, Djulia Raphaella L. Portugal. Alargamento do Conceito de Servico na Jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal. Caderno Virtual. v. 3. n. 52, 2021, p. 130.

1 Ibidem, loc. cit.

72 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. op. cit.

3 AMANCIO, Djulia Raphaella L. Portugal. op. cit., p.130.

74 |bidem, loc. cit.

75 |bidem, loc. cit.
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Portanto, restou claro que, conforme os Tribunais Superiores a lista anexa da Lei
Complementar n° 116/03 tem carater taxativo podendo ser feita interpretacéo

extensiva dos servigos que tenham nos seus itens os termos “congéneres”, “similares”

e “semelhantes”.

Dito isso, no tépico conseguinte seré explorada a Regra Matriz de Incidéncia Tributéria

e sua composicao, qual seja, o aspecto material, aspecto temporal e aspecto espacial.

2.3 REGRA MATRIZ DE INCIDENCIA TRIBUTARIA

O fato gerador trata-se de um acontecimento fatico ou juridico que uma vez ocorrido
€ subsumido a lei dando ensejo ao surgimento de uma relagéo juridica de ordem
tributaria, nascendo assim uma obrigacao tributaria.’® Para além da necessidade de
ocorréncia do fato gerador para a incidéncia do ISS, é imprescindivel que se faca uma

andlise do tributo em si, da regra matriz e dos critérios que a norteiam.

A regra matriz de incidéncia tributaria (RMI) € uma norma geral e abstrata que prevé
acontecimentos genéricos no ambito do dever ser, que se por acaso se concretizarem
no mundo do ser sofrerdo as consequéncias légicas da subsuncgdo’’. A estrutura da
Regra Matriz de incidéncia tributaria € composta pelos critérios espacial, temporal e
material, que serédo devidamente destrinchados.

Em assim sendo, em sintese, a regra matriz da norma juridica tributaria constitui-se
na hipotese tributaria, a qual se compde pela cognicédo dos critérios supracitados e

pela relacédo juridica tributaria. 8

Vale notabilizar que, ainda, que a importancia da teoria da regra matriz consiste no
fato de que seus elementos se encontram, ndo raro, semeados pelos diversos

diplomas existentes no ordenamento juridico. Nesse sentido, a estrutura por ela

76 TAVARES, Eduardo Sobral. Consideracdes sobre o Aspecto Espacial do ISS e Analise de
Constitucionalidade da Lei Complementar n. 157/2016. Revista Direito Tributario Atual. n. 41. ano
37, p. 176/200. S&o Paulo. IBDT. 2019, p. 6.

77 ANDRADE, Cynthia Esteves de; HELUY, Mariana Costa. O Critério Espacial da Regra-Matriz do
ISSQN: uma Andlise da Incidéncia Tributaria & Luz da Doutrina do Construtivismo LAgico-Semantico
de Paulo de Barros Carvalho. Revista Direito Tributario Atual. n. 44, p. 161/175. Sao Paulo. IBDT.
2020, p. 5.

8 KOSSAR, Lorena; SOMMA, Rafaela. Aplicacéo do principio da territorialidade ao critério espacial do
imposto sobre servicos — ISS. Revista de Direito Publico. Londrina. v. 3. n. 1, p. 80/90. jan./abr. 2008,
p. 82.
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apresentada agrega eficiéncia a atividade do cientista do Direito, sujeito ao qual

incumbe a construcédo da norma juridica tributaria. "°

2.3.1 Critério material

O critério material ha referéncia a um comportamento de pessoas, condicionado por
circunstancias de espaco tempo (critério material e temporal).80 Este critério é
representado por um verbo no passado um complemento e um agente, devendo ser
um acontecimento do mundo fenoménico. Trata-se de um proceder humano dentro de

um determinado tempo e espago.!

O critério material da Hipétese normativa seleciona, dentre todas as acdes possiveis
de serem realizadas, as juridicamente relevantes. Da mesma maneira, 0 tempo pro
fato seleciona, dentre todos os momentos em que a hipétese normativa pode realizar-

se, agueles juridicamente relevantes.8?

Ademais, em consonancia com os dispositivos legais e doutrinarios citados alhures,
identifica-se como critério material da hipétese tributaria referente ao ISS “prestar
servico”. Vale ressaltar que nao é qualquer prestacao de servico que esta submetida
a incidéncia do tributo, tendo em vista que, para manifestar a capacidade contributiva,

é necessario que o servico prestado seja para um terceiro a titulo oneroso.?

Ou seja, a simples prestacdo de servico para fins particulares, ou as prestadas em
sede de favor, ndo tem capacidade de gerar ao seu prestador, 0 que acarreta na a

inocorréncia do primeiro critério da hipétese. 84

2.3.2 Critério temporal

79 KOSSAR, Lorena; SOMMA, Rafaela. Aplicacédo do principio da territorialidade ao critério espacial do
imposto sobre servicos — ISS. Revista de Direito Publico. Londrina. v. 3. n. 1, p. 80-90. jan./abr. 2008,
p. 82.

80 CARVALHO, Paulo de Barros. Curso de Direito Tributéario. 31 ed. rev. atual. Sdo Paulo. Noeses.
2021, p. 292.

81 Ibidem, p. 295.

82 FORTES, Mauricio Cezar Araljo. A regra: Matriz de incidéncia do imposto sobre servigos de
qualquer natureza. Tese. Doutorado em Direito. Universidade de S&o Paulo. 2009, p. 37.

83 KOSSAR, Lorena; SOMMA, Rafaela. op. cit., p. 82.

84 |bidem, p. 83.
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Por outro lado, o tempo no fato sera aqui entendido como o tempo em que se deve
considerar ocorrida a hipotese de incidéncia tributaria. O tempo no fato normalmente
aparece nos enunciados prescritos em locugdes como “considera-se ocorrido o fato

gerador no momento “x”.8

O critério temporal € o grupo de indicacbes ou de informacfes que possibilitam
identificar em que momento acontece o fato descrito na norma, ou seja o instante em

que o agente atua e surge a obrigacao tributaria.

Nesse critério, vale ressaltar que pouco importa a data da celebrac&o do contrato bem
como, a data em que se obteve o pagamento pelos servicos, tampouco a data

determinada para o recolhimento do tributo.8’

No que tange a essa Ultima questao, vale mencionar que o momento do recolhimento,
diferentemente do critério temporal, ndo integra a hipétese tributaria, somente sinaliza
a data que o contribuinte deve adimplir sua obrigacéo de pagar. Basta observar para
gue seja determinada uma data para o pagamento, é imprescindivel que, num

momento anterior, a prestacdo do servico tenha ocorrido.88

N&o obstante, importante ressaltar que o imposto sobre servico tem uma peculiaridade
qguando o lancamento é efetuado pela autoridade publica (lancamento de oficio),
nesse caso, o critério temporal ndo sera a data da efetiva prestacéo do servico, como
regra, mas por convencao ter-se-a por momento da realizacdo do critério material todo

primeiro de janeiro de cada ano.®®

2.3.3 Critério espacial

8 FORTES, Mauricio Cezar Araujo. A regra: Matriz de incidéncia do imposto sobre servigcos de
qualquer natureza. 2009. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo.p.37

86 CARVALHO, Paulo de Barros. Curso de Direito Tributéario. 31 ed. rev. atual. Sdo Paulo. Noeses.
2021, p. 299.

87 KOSSAR, Lorena; SOMMA, Rafaela. Aplicacdo do principio da territorialidade ao critério espacial do
imposto sobre servigcos — ISS. Revista de Direito Publico. Londrina. v. 3. n. 1, p. 80/90. jan./abr. 2008,
p. 83.

88 |bidem, loc. cit.

89 |bidem, loc. cit.
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O critério espacial, ao qual o presente trabalho se destina, tem a finalidade de
demonstrar com exatiddo o local que ocorreu a ac¢do realizada pelo agente. H4 normas
juridicas que determinam de forma expressa os locais em que o fato deve ocorrer,
para que os efeitos que lhe sdo proprios sejam irradiados. Outras normas, no entanto,
nada mencionam carregando indicios implicitos que permita identificar o local do lago

obrigacional. %©

Haja vista o critério material do ISS ser a prestacdo de servico, a base de calculo

consiste no preco do servico prestado.®:

Muito embora o modelo ideal fosse tributar pela base de calculo real, varios
prestadores ndo emitem a nota fiscal. Diante desse obstaculo, e em razao da dificil
fiscalizacdo, o fisco preferiu emitir carné, fixando a base de calculo, a fim de efetuar,

dessa forma, recolhimento por estimativa.%?

Assim, resta identificar a aliquota, que consiste na fracdo da base de célculo que
determinara o valor a ser recolhido a titulo de ISS. Ao Municipio compete fixar a
aliquota dentro do limite maximo e minimo determinado em Lei Complementar.
Entretanto, a Lei complementar apenas definiu o limite maximo de 5%, sendo que, no
que tange a aliquota minima, tem-se uma aliquota provisoria de 2% instituida pela

Emenda Constitucional n°37/02.93

De modo sucinto, cinge-se a problematica a ser abordada a analise do critério espacial

que compde a hipétese tributaria do tributo em comento.®*

A Lei Complementar reacendeu a discussdo sobre o local onde se deve considerar
ocorrido o fato juridico tributario do ISS, de modo que o aspecto espacial do ISS ainda

é 0 que cria mais celeumas.®

% CARVALHO, Paulo de Barros. Curso de Direito Tributéario. 31 ed. rev. atual. Sdo Paulo. Noeses.
2021, p. 299.

91 KOSSAR, Lorena; SOMMA, Rafaela. Aplicacédo do principio da territorialidade ao critério espacial do
imposto sobre servigos — ISS. Revista de Direito Pablico. Londrina. v. 3. n. 1, p. 80/90. jan./abr. 2008,
p. 86.

92 |Ibidem, p. 83.

93 |bidem, loc. cit.

94 |bidem, loc. cit.

9% NASCIMENTO, Rafael Eduardo Inacio do; CABRAL, Itamar Benedito Aradjo. Local de incidéncia do
ISS no sistema de educacao a distancia. Revista FAFIC. 8 ed. v. 9,. n. 9. 2019, p. 6.
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A Lei Complementar n° 116/2003 no seu artigo 3° prevé que o critério espacial do ISS
consiste no local onde se situa o estabelecimento do prestador ou, ainda, o lugar do

domicilio do prestador, e na falta destes, no local da prestacao do servico.

Lei complementar 116/2003

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 hipéteses previstas nos incisos | a XXV,

quando o imposto sera devido no local.%®
Assim, conforme se extrai da Lei Complementar 116/2003, a regra € que 0 imposto
sobre servico seja devido no estabelecimento o do prestador ou no domicilio do
prestador, entretanto, ha a exce¢do a essa regra geral, em que o ISS sera devido no

local da prestacéo do servico.®’

Ainda em analise da Lei supramencionada os servicos em que o ISS séo devidos no
local da prestacéo do servigo, que € a excecao, estao discriminados na Prépria Lei

Complementar, conforme se extrai:

| — do estabelecimento do tomador ou intermediario do servico ou, na falta de

estabelecimento, onde ele estiver domiciliado, na hipétese do § 12 do art. 12

desta Lei Complementar;

Il — da instalacdo dos andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas, no

caso dos servicos descritos no subitem 3.05 da lista anexa;

Il — da execucdo da obra, no caso dos servigos descritos no subitem 7.02 e

7.19 da lista anexa;

IV — da demoli¢éo, no caso dos servigos descritos no subitem 7.04 da lista

anexa;

V — das edificacbes em geral, estradas, pontes, portos e congéneres, no caso

dos servicos descritos no subitem 7.05 da lista anexa;

VI — da execucdo da varricdo, coleta, remocdo, incineracdo, tratamento,

reciclagem, separacao e destinacéo final de lixo, rejeitos e outros residuos

guaisquer, no caso dos servigos descritos no subitem 7.09 da lista anexa;

VIl — da execucdo da limpeza, manutengdo e conservacdo de vias e

logradouros publicos, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e

congéneres, no caso dos servigos descritos no subitem 7.10 da lista anexa;

VIII — da execucao da decoracéo e jardinagem, do corte e poda de arvores,

no caso dos servi¢os descritos no subitem 7.11 da lista anexa;

IX — do controle e tratamento do efluente de qualquer natureza e de agentes

fisicos, quimicos e biolégicos, no caso dos servigos descritos no subitem 7.12

da lista anexa;

X — (VETADO)

Xl - (VETADO)

XIl - do florestamento, reflorestamento, semeadura, adubacéo, reparacdo de

solo, plantio, silagem, colheita, corte, descascamento de arvores, silvicultura,

exploracdo florestal e servicos congéneres indissociaveis da formacao,

manutencdo e colheita de florestas para quaisquer fins e por quaisquer meios;
XIIl - da execucdo dos servicos de escoramento, contencéo de encostas e
congéneres, no caso dos servigos descritos no subitem 7.17 da lista anexa;

% BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out 2022.
97 MARTINS, Sérgio Pinto Martins. Manual do ISS. 10 ed. Sado Paulo. Saraiva. 2017. p. 163.
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XIV — da limpeza e dragagem, no caso dos servi¢os descritos no subitem 7.18
da lista anexa;

XV — onde o bem estiver guardado ou estacionado, no caso dos servi¢cos
descritos no subitem 11.01 da lista anexa;

XVI - dos bens, dos semoventes ou do domicilio das pessoas vigiados,
segurados ou monitorados, no caso dos servicos descritos no subitem 11.02
da lista anexa;

XVII — do armazenamento, depoésito, carga, descarga, arrumacéao e guarda do
bem, no caso dos servigos descritos no subitem 11.04 da lista anexa;

XVII — da execugéo dos servicos de diversdo, lazer, entretenimento e
congéneres, no caso dos servi¢os descritos nos subitens do item 12, exceto o
12.13, da lista anexa;

XIX - do Municipio onde esta sendo executado o transporte, no caso dos
servigos descritos pelo item 16 da lista anexa;

XX — do estabelecimento do tomador da méo-de-obra ou, na falta de
estabelecimento, onde ele estiver domiciliado, no caso dos servigos descritos
pelo subitem 17.05 da lista anexa;

XXI — da feira, exposi¢do, congresso ou congénere a que se referir o
planejamento, organizacdo e administracdo, no caso dos servigos descritos
pelo subitem 17.10 da lista anexa;

XXIl — do porto, aeroporto, ferroporto, terminal rodoviario, ferroviario ou
metroviério, no caso dos servicos descritos pelo item 20 da lista anexa.

XXIII - do domicilio do tomador dos servicos dos subitens 4.22, 4.23 e 5.09;
XXIV - do domicilio do tomador do servico no caso dos servicos prestados
pelas administradoras de cartdo de crédito ou débito e demais descritos no
subitem 15.01;

XXV - do domicilio do tomador do servico do subitem 15.09.%8

Nesta senda, conforme ja exposto no presente trabalho o entendimento é que a lista
anexa da Lei Complementar 116/2003 tem carater Taxativo, e conforme visto linhas
acima, a regra é que o imposto sobre servico seja devido no estabelecimento o do
prestador ou no domicilio do prestador, entretanto, ha a excecéo a essa regra geral,

em que o ISS sera devido no local da prestacéo do servico.*®

E nesse contexto, analisando o critério espacial de incidéncia do imposto sobre servico
e a Taxatividade da lista anexa da Lei Complementar 116/2003, que surge a temética
do presente trabalho, analisar onde deve ser recolhido o tributo de ISS na atividade
da Telemedicina. No local do estabelecimento do prestador ou no local da prestacao
do servico, uma vez que a atividade da Telemedicina ndo esta prevista na lista de
servicos de excecdes supracitada, bem como ndo esta na lista anexa no item dos

servigos de saude, conforme se vera adiante.

% BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out 2022.
99 MARTINS, Sérgio Pinto Martins. Manual do ISS. 10 ed. Sao Paulo. Saraiva. 2017. p. 163.
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Dando seguimento, no capitulo a seguir sera abordado o conceito de Telemedicina, o
surgimento da Telemedicina no globo, bem como no Brasil. Além disso sera exposto

também a regulamentacdo da Telemedicina no Brasil.
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3 A TELEMEDICINA NO BRASIL: DO SURGIMENTO A REGULAMENTACAO

Conforme dito em linhas anteriores, a competéncia para a tributacdo do ISS € dos
municipios brasileiros. Sucede que, a norma que institui o referido imposto foi
elaborada em um momento no qual a prestacao de servicos se encontrava muito
vinculada a um determinado territério. Isto €, os servicos eram prestados em

determinada localidade e o municipio desta localidade realizaria a cobranca do ISS.

Com o advento de novas tecnologias, a competéncia para a cobranca do ISS passou
a ser mais desafiadora. Neste sentido, o presente trabalho busca analisar a cobranga
do ISS no caso especifico da Telemedicina. Antes de adentrar, todavia, nos
pormenores acerca da tributacdo, faz-se necessario realizar esclarecimentos acerca

da prestacao de servico da Telemedicina.

Sendo assim, o presente capitulo busca abordar a instituicdo da Telemedicina no
Brasil, desde o surgimento desta modalidade de prestacdo de servico até a atual

regulacéao.

3.1 O CONCEITO DE TELEMEDICINA

O termo Telemedicina aparece juntamente na literatura como Telessaude e-saude,
ndo havendo consisténcia conceitual entre eles.1® Diferentes autores apresentam
definices distintas, variando quanto a sua amplitude. De acordo com a OMS10?,
Telemedicina é classificada como a oferta de servi¢o relacionados aos cuidados com
a saude, nos casos em que a distancia fisica € um fator critico. Tais servicos sdo
necessariamente prestados por profissionais da area de saude, com o uso de
tecnologias de informacdo e de comunicacdo para o intercambio de informacdes

vélidas para diagndstico.19?

100 SANTOS, José Manuel Santos; BARBOSA, Alexandre; CRUZ Ant6nio. Telemedicina: Desafios a
sua difuséo no Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 32. 2016, p. 3.

101 URTIGA, Keylla S&; LOUZADA, Luiz A. C.; COSTA, Carmen Lucia B. Telemedicina: uma visao
geral do estado da arte. Universidade Federal de S&o Paulo. 2015, p. 1. Disponivel em:
<http://telemedicina.unifesp.br/pub/sbis/cbis2004/trabalhos/arquivos/652.pdf>. Acesso em: 20 de
outubro de 2022

102 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolucédo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. 2003, p. 99.
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Ja para José Manuel Santos de Varje Maldonado, Alexandre Barbosa Marques e
Antonio Cruz, o conceito de Telemedicina, em sentido amplo, pode ser definido como
0 uso das tecnologias de informacédo e comunicacdo na saude, viabilizando a oferta
de servicos ligados aos cuidados com a saude (ampliagéo da atencéo e da cobertura),
especialmente nos casos em que a distancia é um fator critico.°3Acesso, equidade,
qualidade e custo sdo os principais problemas enfrentados pelos sistemas universais
de saude em todo o mundo, em uma realidade na qual a populacdo se apresenta
crescentemente longeva e de mudancas nas caracteristicas de saude e doenca, com
particular prevaléncia de doencas crbnicas. Nesse contexto, a Telemedicina vem
sendo vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos desafios

contemporaneos dos sistemas de saude universais.1%4

Por sua vez, Fernanda Schaefer entende que a Telematica (telecomunicacdo +
informéatica) em salde caracteriza-se pela aplicacdo conjugada dos meios de
telecomunicacdo e informética as atividades sanitarias destinadas a promocao,
prevencdo e a cura, individual ou coletiva e que permitem a comunicacdo entre
profissionais de salde ou entre esses e seus pacientes distantes fisicamente
(Telemedicina), bem como podem ser utilizadas para promoc¢do de cursos de
aperfeicoamento e formacdo dos profissionais de saude, disseminacdo do
conhecimento, gestdo de saude (publica e privada), troca de informacbes entre

profissionais.19°

Portanto, Telematica em saude € género, do qual a Telemedicina se apresenta como

espécie.106

Para além do conceito, a Telemedicina detém caracteristicas basicas como distancia
fisica entre a prestacdo do servico médico e o0 paciente, o uso da tecnologia como
necesséria para realizar a assisténcia em substituicdo a prestacdo fisica,
disponibilidade de uma equipe médica e de profissionais de salde para a devida
prestacao do servico, disponibilidade de equipe de profissionais na area de tecnologia

responsaveis pela manutencdo da infraestrutura da Telemedicina, estrutura de

103 SANTOS, José Manuel Santos; BARBOSA, Alexandre; CRUZ Antdnio. Telemedicina: Desafios a
sua difusdo no Brasil. Cad. Saude Publica. v. 32. Rio de Janeiro. 2016, p. 3.

104 |pidem. p. 2.

105 SHAEFER, Fernanda. Telemedicina Desafios Eticos e Regulatérios. In: SCHAEFER, Fernanda;
GLITZ, Frederico (coord.). Telemedicina: Conceituar é preciso. Editora Foco. 2022, p.20

106 |pidem, p. 20
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seguranca, banco de dados para armazenar as informacgdes colhidas pelos médicos,

bem como um sistema que mantenha esses dados em sigilo 197,

Passado a conceituacdo da Telemedicina, serd abordado a seguir no presente
trabalho o surgimento dos servicos médicos telepresenciais, bem como a

regulamentacao dos servicos médicos pelo Cremeb.

3.2 O SURGIMENTO DOS SERVICOS MEDICOS TELEPRESENCIAIS

Ao contrario do que muitos acham, a Telemedicina ndo remete a uma atividade
oriunda do momento contemporaneo. A Telemedicina ndo é um acontecimento
recente, a busca por comunicacéo para conhecimento de saude é bastante antiga, e
adquiriu maior impulso em decorréncia da evolugcao e barateamento dos recursos de

comunicagao®®.

Nos Estados Unidos a evolucdo da Telemedicina, em tempos mais recentes, pode-se
considerar trés fases: i) fase que durou do final dos anos 50 até meados da década
de 60; ii) fase que durou entre a década de 60 e final dos anos 80; iii) fase que se
iniciou nos anos 90 e perdura até os dias atuais.

No final dos anos 50, os progressos alcancados em circuitos fechados de televisédo e
telecomunicacdes atingiram um grau de confiabilidade e reducdo de preco de tal
monta que os profissionais da area médica passaram a considerar seriamente sua

utilizagdo.1%°

Também sao dessa primeira fase os esforcos dos cientistas e engenheiros da NASA
(National Aeronautics and Space Administration) para monitorar as funcdes
fisiol6gicas dos astronautas por médicos na base. De inicio, 0s cientistas estavam
preocupados com 0s possiveis efeitos fisiolégicos advindos da baixa gravidade nos
astronautas. Assim, procedia-se a constantes medi¢cfes das fungdes fisioldgicas como

eletrocardiogramas, presséo sanguinea, ritmo respiratério e temperatura. Em seguida,

107WEN, Chao Lung. Telemedicina e Telessalde: Uma abordagem sob a visdo de estratégia de saude
apoiada por tecnologia. Atualidades Brasileiras em Telemedicina e Telesaude. v. 2. n. 1, p. 3/5, Sao
Paulo. 2006, p. 7.

108 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolucédo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. 2003, p. 99.

109 BASHSHUR, R. L. et al. A new health Care Delivery System. anual. rev. public. Health 21:613/37.
2000, p.15.
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a monitoracdo passou a ser estendida a periodos de alta atividade ou tenséo
emocional. Periodos de voo mais longos e a antecipagdo das voos tripulados
resultaram no desenvolvimento de sistemas de apoio medico que incluiam recursos
para diagnodstico e tratamento de emergéncias em pleno voo, assim como o

desenvolvimento de um completo sistema de assisténcia médica.*?

Em termos de iniciativa e objetivos, foram realizadas, no inicio dos anos 60, duas
experiéncias fundamentais nos EUA. Uma em Nebraska e outra em Massachusetts,
os resultados obtidos nessas experiéncias foram essenciais para andlise e
compreensao que a Telemedicina abriu para a melhor distribuicdo do cuidado da

saude.111

Documentalmente a primeira ligacdo por meio de video interativa ocorreu em 1962,
entre o Instituto Psiquiatrico de Nebraska e o Hospital Estadual de Norfolk, com uma
distancia equivalente a 180 km. As experiéncias do instituto Psiquiatrico de Nebraska
com comunicacéo feita por meio de circuito bilateral de televisdo, tiveram inicio em
1959 com um programa interno de transmissdo que mostrava pacientes com

problemas neurolégicos.?

Em 1961 iniciou-se o estudo piloto para verificar a efetividade do tratamento
psiquiatrico por meio do circuito fechado bidirecional de televisdo. Esse estudo
primario consistia em sessdes de terapias em grupo, através de um monitor televiséo,
em uma sala ficavam os pacientes e em outra sala ficava a o terapeuta, e 0 monitor

fazia a videoconferéncia entre os pacientes e o terapeuta.*?

Realizaram-se 6 (seis) sessOes neste modelo virtual e posteriormente foram
realizadas mais 6 sessdes com um grupo diverso de forma convencional, ou seja,
presencial. Concluiu-se que, comparando os resultados do grupo que obteve sessdes
no modelo virtual com o grupo que teve sessdes no modelo presencial, a utilizagao de
televisdo como meio para realizacdo da terapia ndo teve impacto diferenciador nos

dois grupos.t4

110 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 2003, p. 140.

111 |pbidem, p. 99

112 |pidem, p. 110.

113 |bidem, loc. cit.

114 |bidem, p. 99.
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Posteriormente, em 1964 o National Institute of Mental Health disponibilizou recursos
para a instalacdo e operacao de seis anos de um programa entre o NPl e o Norfolk
State Mental Hospital, situado a 180 km de distancia. No inicio, o hospital situado em
Norfolk enfrentou algumas dificuldades comuns a hospitais semelhantes, como a
dificuldade em treinar e reter pessoal especializado, oferecer servicos disponiveis
apenas nos grandes centros médicos. O sistema propiciava comunicacao diaria de 4h
entre os dois centros, era possivel que tanto a equipe de médicos quanto os pacientes

pudessem interagir por meio do sistema.'®

Ao final desse estudo piloto verificou-se que o nimero de beneficios foi enorme, como
por exemplo, atendimento semanal por neurologia via tv, a possibilidade de os

pacientes conseguirem se comunicar com seus parentes através de tv.16

Administracdo de vigilancia, considerada um dos maiores beneficios do programa,
onde se obteve melhor gerenciamento de pacientes através da melhor administracéo
de medicamentos e mudanca de atitudes da equipe de vigilancia, que passou a se
portar mais como terapeuta do que como custodiante. O numero de pacientes
internados foi reduzido de cerca de 900 (novecentos), em 1965, para 476, em
dezembro de 1968, fato que a administracdo do hospital atribuiu em parte a

participacdo dos psiquiatras através da TV.1Y/

No balanco geral houve inimeros beneficios. Apds esses experimentos, tiveram
ainda outros, de acordo com o artigo publicado em 1972 por Cecil Wittson, professor
de psiquiatria e Chancellor Emeritus, e por Reba Benschoter, diretora de
comunicagfes biomédicas do Centro Médico da Universidade de Nebraska, essa
experiéncia inspirou a implantagdo de outra rede de saude em Nebraska, em 1968.
Tratava-se de uma conexdao entre trés hospitais: Veterans Administration localizados
em Omaha (onde se localiza a administracéo central), Lincoln (situada a 88 Km de
Omaha) e Grand Island (situada a 241 Km de Omaha), e o Centro Médico da

Universidade de Nebraska, com o objetivo de troca de informacgdes médicas'!®

115 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. 2003, p. 99.

116 |bidem, loc. cit.

117 |bidem, p. 134.

118 WITSON C.; BENSCHOTER, R. Two - way television: helping the medical center reach out. 2006.
Disponivel em: <pubmed.ncbi.nim.nih.gov/4673018/>. Acesso em: 20 out. 2022.
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O primeiro sistema completo e interativo de Telemedicina com provedores né&o-
médicos e consultas regulares entre provedores e pacientes foi instalado em Boston,
em 1967. Esse sistema ligava o posto médico do Aeroporto Internacional de Logan ao

Hospital Geral de Massachusetts.19

O sistema oferecia um cardapio completo de servigcos de atendimento primério e de
emergéncia, sendo que o atendimento no posto médico do aeroporto era feito por
enfermeiras registradas, enquanto, no hospital, era feito por médicos. Em funcéo do
caso, as consultas tanto eram realizadas através da televisdo, como resultados de
exames podiam ser analisados presencialmente e a distancia, a fim de se realizar
comparagdes. A base tecnoldgica era dada por transmissdo através de canal de

micro-ondas que comunicava os dois locais entre si.1?°

As principais conclusdes relativas a essa iniciativa foram obtidas a partir de
observacdes com atendimento oferecido a 1000 pacientes entre agosto de 1968 e
dezembro de 1969.1%!

Os resultados obtidos, comparando-se observacdes presenciais com aquelas feitas a
distancia através do sistema de circuito fechado de televisdo, indicaram que 0s
telediagnosticos eram viaveis. Os principais telediagnésticos realizados foram
inspecdes, auscultacdo (realizada através de tele-estetoscépios e que indicaram que
todos os murmdarios grau 2/6 e superiores foram facilmente descritos a distancia
enquanto de grau 1/6 ndo puderam ser ouvidos), interpretacdo de roentgenogramas
toracicos (onde em 92% dos casos houve convergéncia de classificacdo entre os

diagndsticos presenciais e os realizados a distancia) e imagens microscopicas.?

As principais conclusbes desse periodo foram a verificagdo de que diagndsticos
remotos eram possiveis através de interacdo televisiva e que raios X, prontudrios
médicos e dados laboratoriais poderiam ser transmitidos com sucesso sem
significativa perda de informac&o. De qualquer modo, a telemedicina nos anos 60

restringiu-se a raros esfor¢os individuais baseados em atitudes pioneiras dos poucos

119 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. 2003, p. 99.

120 |pidem, p. 113.

121 |bidem, loc. cit.

122 |bidem, loc. cit.
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que acreditavam na viabilidade dessa ideia, porém so a partir da década de 90 que a

Telemedicina ressurgiu com grandes investimentos.'23

Ja no Canada, as caracteristicas geograficas e climaticas fazem desse pais um bom
exemplo para a utilizacdo de telecomunicacfes para o provimento de servicos e de
educacdo para a saude. Ha registros de experiéncias em Telemedicina desde a
década de 1950.1%

Como ja dito, em 1957, Dr. Albert Jutras utilizou circuito fechado de televisdo para
transmissdo de imagens médicas. A tecnologia via satélite deu um novo impulso a
Telemedicina no pais, na década de 1960 se utilizava transmissdo de
eletroencefalograma através de satélites. O lancamento do novo satélite Hermes-
CTS, em 1976 permitiu a interacdo entre Estados Unidos e Canada e, com isso, a
realizacdo de novos experimentos, visando o atendimento das regides distantes do

norte do pais.t?®

O governo Canadense manteve ao longo dos anos uma politica de apoio aos servi¢cos
e educacdo médica a distancia. No decorrer dos anos o panorama geral foi sendo
alterado, uma pesquisa realizada em 1984 identificou 11 projetos em Telemedicina.
Ja em 1997, usando a mesma metodologia de pesquisa, 0 numero ampliou para 65
projetos.1?6

O grande crescimento das aplicacfes de Telessaude no Canada é analisado como
consequéncia da evolucao das tecnologias de comunicacéo e de redes, bem como
das comunicacdes sem fio, da internet, além da disseminacdo de informacdes e

conhecimentos sobre medicina e satde.?”

Entretanto, o ponto nevralgico para esse desenvolvimento foi a disponibilidade de
recursos e fundos para aquisicdo, implementacdo e manutengcdo de sistemas de
telessaude. Uma vez que o sistema de salde no Canada € predominantemente
publico. E de suma importancia que contemple nos orcamentos anuais recursos para

implementacdo dessas inovagées.'?8

123 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. 2003, p. 99.

124 bidem, loc. cit.

125 |pidem, p. 131.

126 |bidem, loc. cit.

127 |pidem, p.132.

128 |bidem, loc. cit.
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O governo Canadense tem atuado proativamente no desenvolvimento da telessalde,
por outros meios, como financiamento de projetos de pesquisa, estimulos para
pequenas empresas para desenvolvimento de tecnologia facilitando a obtencéo de

crédito.1?°

A Italia também experimentou a Telemedicina, as primeiras experiéncias da Italia com
a Telemedicina foram no inicio da década de 1970, quando algumas universidades,
de forma autdbnoma, realizaram projetos iniciais. Nessa fase inicial os projetos néo

tinham uma central de coordenacé&o.3°

Em 1976, a Universidade de Bolonha criou um prototipo para aquisicéo e transmissao
de eletrocardiograma através da rede telefénica. No mesmo ano, o Centro de

pesquisas da Italia implementou um servico de tele consultas.3!

Em 1982, o ministério de pesquisa reconheceu o potencial da Telemedicina para
melhoria dos servicos de salde e para o estimulo de pesquisa, nesse sentido, foram
destinados 100 bilhdes de liras (cerca de 60 milhdes de ddlares) para um plano

nacional de pesquisa e treinamento em Telemedicina. 132

Em 1988, o Ministério da saude italiano patrocinou o Telecar, voltado para
atendimentos de Teleconsultas de patologias cardiacas. Em 1989 o projeto foi
efetivamente operacionalizado e teve uma duragao de 3 anos. O centro de referéncia
era a Universidade de "La Sapienza”, em Roma, com ligagdo para 60 centros

periféricos.133

Os recursos que eram utilizados pelos centros eram fax, aquisicéo e transmisséo de
ECGs com interface através de computador. No final dos anos 90 foi determinado

um programa nacional de Telemedicina, com base no programa estabelecido
nos anos 80. O Ministério das Universidades, pesquisa e tecnologia destinou 50

milhdes de euros para o conjunto dos projetos apresentados. 134

Cada projeto aprovado teve 3 anos de duracao (1996 a 1999) e objetivos precisos em

termos de pesquisa. A intencdo era que esses projetos ganhassem notoriedade e

129 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. 2003, p. 132.

130 |bidem, loc. cit.

131 |pidem, p.134.

132 |bidem, loc. cit.

133 |bidem, loc. cit.

134 |bidem, loc. cit.
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pudessem ser comercializados. Além disso, 0s objetivos esperados com o programa
nacional de Telemedicina eram de estimulo as inovacfes e buscar reducdo de

custos.13°

Uma vez feita a abordagem histérica do surgimento da Telemedicina, sera exposto a
seguir, o histérico da Telemedicina no brasil, bem como sua evolucdo e

regulamentagao.

3.3 REGULAMENTACAO DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
TELEPRENSIAIS PELO CREMEB

Assim como nos Estados Unidos, Canada e Italia, no Brasil ndo foi diferente, as
experiéncias efetivas de Telemedicina e telessaude no Brasil tiveram inicio na década
de 90. Essas iniciativas ocorreram tanto na area publica quanto na privada, além de

ocorrer também em algumas universidades.*36

Ha relatos de que as aplicacbes de monitoramento de eletrocardiogramas do quarto
do paciente para unidades coronarianas realizadas por hospitais, tenha sido a
experiéncia de Telemedicina no Brasil. Entretanto, ndo ha documentacédo a respeito,

apenas poucos depoimentos.'3’

Em 1994 foram iniciadas as operacdes de telecardio pelo InCor. No mesmo ano, a
rede Sarah iniciou um programa de videoconferéncia unindo sua rede de hospitais do

aparelho locomotor para programas de troca de informacdes clinicas.3®

Em 1996, a InCor deu inicio ao servico EGC - Home, que tinha a finalidade de
monitorar pacientes em seu proprio domicilio. Nesse mesmo ano teve inicio a
disseminacgédo de informacgdes e conhecimentos sobre saude em sites e pelos portais

brasileiros como Universo online (UOL).139

Em 1997, ocorreu a criacdo do hospital virtual brasileiro pela Unicamp, porém, 1998

foi um dos anos mais ricos em acontecimentos. A disciplina de Telemedicina da USP,

135 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 2003, p.135.

136 |pidem, p.138.

137 Ibidem, loc. cit.

138 |pidem, p.139.

139 |bidem, loc. cit.
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junto com seu laboratério de investigagdo médica, iniciou suas atividades. Nasceu
entdo o projeto piloto Laboratorio Fleury para liberagdo de resultados de exames a

distancia.140

Em 1999, o hospital sirio libanés inaugurou sua sala de teleconferéncia, com a
finalidade de possibilitar reunides de Teleconsulta para a segunda opinido e jornadas
de tele-educacdo. No ano 2000, a Telemedicina teve maior semeacdo pelo pais,

Teleconsulta, criagdo da empresa Telessalde em Recife, dentre outros 4!

Ainda em 1999, durante a 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial,
realizada em Israel, foi adotada a chamada Declaracdo de Tel Aviv, que versa sobre
algumas das responsabilidades inerentes da utilizacdo da Telemedicina. O documento
aponta para o fato de que, apesar da Telemedicina ser um avanco de grande
magnitude e importancia para a area da saude, ela deve ser tratada com cautela, pois
tal modalidade médica modifica alguns dos principios tradicionais da relagdo médico-

paciente!#?,

A Declaracéo de Tel Aviv, segundo o Conselho Federal de Medicina, portanto, delimita
0s principais tipos da Telemedicina, além de delinear as responsabilidades do médico
no que tange a essa area. A declaracao da énfase para a necessidade da preservacao
dos principios da ética médica, aos quais subjuga-se mundialmente a profissdo
médica. Destaca-se, nesse ponto, a salvaguarda dos principios do consentimento e

da confidencialidade do paciente!43.

Entretanto o marco da Telemedicina documentado no Brasil, deu-se no ano de 2005,
quando foi langada a Telemedicina como demanda induzida no Edital do programa
“‘institutos do milénio”. Esse foi um marco relevante e indicativo de que o CNPq

(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) compreendia que

140 KHOURI, Sumaia Georges El. Telemedicina: Andlise da sua evolugéo no Brasil. Tese. Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. 2003, p.139.

141 lbidem, loc. cit.

142 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Responsabilidades e Normas Eticas na Utilizagcdo da
Telemedicina. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_ content&view=article&id=20096:responsabilidadese-
normas-eticas-na-utilizacao-
datelemedicina&catid=46#:~:text=Genival%20Velos0%20de%20Fran%C3%A7a%20apresenta,sentid
as%20pelos%20 Conselhos%20Federal%20e>. Acesso em: 20 out. 2022.

143 [bidem.



44

a Telemedicina era uma excelente &rea de estratégia de pesquisa e necessitava ser

explorada e incentivada nas universidades.'#4

Nesse mesmo ano foi aprovado o projeto “Estagao Digital Médica”, que se formou a
partir da unido de nove instituicoes a fim de consolidar a Telemedicina no Brasil. Nesse
projeto foram desenvolvidos tutoracdo eletrbnica e ambulatérios virtuais, houve
surgimento de novos nucleos de pesquisa, bem como o surgimento de parcerias de
instituicbes privadas e parcerias de 6rgdos governamentais como o Ministério da

Saude.145

De dezembro de 2005 a maio de 2006 ocorreu o segundo marco no Brasil, que teve
inicio com a elaboracdo do projeto de telematica e Telemedicina, projeto este
solicitado pelo Ministério da Saude. Foram formados 09 (nove) ndcleos, composto por
algumas universidades como USP, UFMG, UEA e HCPA/UFRGS, para implantacdo
de 900 (novecentos) pontos de atencdo primaria, nos quais foram aplicados diversos
aspectos académicos e tecnoldgicos. Este projeto chamou interesse do Ministério da
Saude que utilizou recursos da Telemedicina para promover a melhoria da
qualificacdo dos profissionais de salde em atencdo basica, objetivando oferecer

servico de melhor qualidade para a populagédo, por meio da Teleducacéo Interativa.4

Houve vérias outras acfes também implementadas pelo Ministério da Saude, Em
2007 ocorreu a formalizacdo do Programa Nacional de Telessaude (Portaria n°
35°/2007 no Diéario Oficial da Unido). Em 2006 teve a constituicdo da Comissao
Permanente de Telessaude e do Comité Executivo de Telessaude. Ainda em 2006,
foi 0 ano contemplado pelo terceiro marco, que teve o inicio do projeto da Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE) da RNP (Rede Nacional de Ensino e

Pesquisa).t*’

Esse projeto teve como pilar e diretriz a identificacdo e criacdo de infraestrutura de
videoconferéncias em hospitais universitarios com a finalidade de proporcionar

atividades educacionais e assisténcia através da comunicagdo do sistema de RPN148,

144 WEN, Chao Lung. Telemedicina e Telessaiude: Um panorama no Brasil. Informatica Publica.
Prefeitura de BH. p. 7/15. 2008, p. 8.

145 1bidem, loc. cit.

146 1bidem, loc. cit.

147 1bidem, loc. cit.

148 1bidem, loc. cit.
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Em agosto de 2011 a Portaria n® 2.072 do Ministério da saude redefiniu o comité de
informacao e informética em saude, revisando e definindo novas diretrizes. Ainda em
2011, por meio da Portaria n® 2.554 o Ministério implantou no ambito da remodelacao
de unidades basicas a telessaude e a informatizacdo nas redes de unidades

basicasl*®.

Ocorre que, para o efetivo exercicio da Telemedicina é necessério a regulamentacéo
dessa atividade, no que tange a acao regulatéria em Telemedicina os pilares alvos
gue devem ser observados na relacdo da prestacdo de servico e gestdo sdo: a
privacidade, o exercicio profissional e a interoperabilidade. Essas trés dimensdes
estdo interligadas, nesse sentido diferentes agentes estdo envolvidas na

regulamentac¢do da Telemedicina no brasil.1>°

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) expediu a resolugdo n° 1.638%%! a
fim de definir o prontuario médico, determinado o conteddo minimo, as informacdes
obrigatérias que deveriam conter no prontuario. Em 2007 o CFM revogou a resolucao
n°® 1.638 de 2022 e substituiu pela resolucdo n° 1.821 que aprovou requisitos técnicos
para a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para guarda dos prontuarios.
O aspecto ético suscitado pela Telemedicina esté relacionado ao sigilo profissional, a
confiabilidade e a privacidade das informag&es?®?.

No Brasil, o instrumento regulatério da profissdo médica se dé através do Cdodigo de
ética médica. A resolucdo CFM n° 1.643 de 2002 restringe a atividade da
Telemedicina, definindo-a como o exercicio da medicina através da utilizacdo de
técnicas interativas de comunicacao, audiovisual e dados, aplicadas para assisténcia,
educacdo e pesquisa em saude. Essa definicdo limita claramente o potencial de

aplicacéo que a Telemedicina apresenta.t®3

Em 2018, o CFM, por meio da Resolugéo 2227/18, regulamentou o atendimento online
no Brasil. A resolugdo amplia o conceito de Telemedicina e completa algumas

vacancias deixadas pelo documento de 2002, tratando, de forma definida e detalhada,

149 SANTOS, José Manuel Santos; BARBOSA, Alexandre; CRUZ Antonio. Telemedicina: Desafios a
sua difusédo no Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro. v. 32. 2016, p. 54.

150 |bidem, loc. cit.

151 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolug¢éo n° 1.638. Brasilia/DF. 2002. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638>. Acesso em: 13 out. 2022.
152 1bidem, loc. cit.

153 |bidem, loc. cit.
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de alguns procedimentos ligados ao tema, como a Teleconsulta, o telediagnéstico, a
telecirurgia e o telediagnostico, todos carentes de ordenagdo no documento

anterior.1%4

O documento legal foi, porém, em marco de 2019, revogado, através da resolugcédo n°
2.228/2019, devido, segundo o 6rgdo, ao alto numero de propostas de alteracao do
documento. Somou-se a isso os pedidos de diversas entidades médicas por mais
tempo, para a melhor avaliacdo do documento e a possiblidade de sugestbes para a

regulamentacgdo da Telemedicina no pais.%®

Como ja demonstrado a Telemedicina ja existe ha décadas, entretanto, foi com o
advento da Pandemia da Covid-19 que a Telemedicina foi implantada de forma célere
no mundo. Em razdo da necessidade de conter a contaminacao do virus que atingia
o globo, diversas mudancas de habito foram impostas para a toda a sociedade tais
como o distanciamento social, uso de mascara e cancelamento de eventos que

promoviam aglomeracoes.

A partir desses novos habitos a Telemedicina se fez necessaria nesse contexto, pelo
fato de ser uma pandemia de contexto sanitario/saude e por se fazer imprescindivel o
distanciamento social, o Unico meio para a populacao ser atendida se deu através da
Telemedicina. Em razdo da velocidade que esta atividade estava se difundindo
necessitava de regulamentacao eficaz e urgente, e foi assim que, em abril de 2020,
foi sancionada a Lei n® 13.989/2020 que regulamenta a Telemedicina, destaca-se

trecho:

Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da Telemedicina enquanto durar a crise
ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

Art. 2° Durante a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), fica
autorizado, em carater emergencial, o uso da Telemedicina.

Art. 3° Entende-se por Telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevengdo de
doengas e lesfes e promogédo de salde.

Art. 4° O médico devera informar ao paciente todas as limitagGes inerentes
ao uso da Telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de realizagcéo de
exame fisico durante a consulta.1%¢

154 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugao n° 2.227. Brasilia/DF. 2019. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao222718.pdf>. Acesso em: 20 e outubro de 2022

155 Idem. Resolucao n° 2.228. Brasilia/DF. 2019. Disponivel em:
<https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/2705/resolucao-cfm-n-
2.228#:~:text=DEZEMBRO%20DE%202018-
,Define%20e%20disciplina%20a%20telemedicina%20como%20forma%20de,serviveC3%A70s%20m
%C3%A9dicos%20mediados%20por%20tecnologias.>. Acesso em: 20 e outubro de 2022

156 BRASIL. Lei n° 13.989. Brasilia/DF. 2020. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.htm>. Acesso em:
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Como destacado anteriormente, até o advento da Pandemia da Covid-19 existia a
Resolucdo do CFM n° 1.643 de 2002, posteriormente para fazer frente a Pandemia o
Ministério da Saude investiu acertadamente na Telemedicina como ferramenta de

emergéncia de salde publica nos termos da Portaria 467, de marco de 2020%”.

Aquilo que era rejeitado pela classe médica, a Telemedicina, acabou tornando-se
necessario para combater os graves problemas acarretados pelo Coronavirus SARS-
CoV-2, tanto para distanciamento entre doentes e demais pessoas, evitando
locomocdes e reunibes em salas de espera, quanto pela necessidade de aproximacao

entre os profissionais de salde e pacientes residentes em locais remotos %8

Desse apanhado histérico das normas que regulam a Telemedicina, nota-se que

existe pouco regramento sobre o uso de tecnologia para atendimento virtual.*>°

E certo que, embora a legislacdo e sua regulacdo autorizem a Telemedicina os
panoramas sdo geneéricos, uma vez que, conforme a Lei n°13.989/2020, art. 3°
“Entende-se por Telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e
promocgao de saude™®°, ou seja o uso da Telemedicina é amplo e se aplica em varias

situacoes.

Entretanto, a consulta remota, ou Teleconsulta, sem duvidas é ponto onde resta a
celeuma a respeito do uso da Telemedicina, no presente trabalho. Que consiste na
interacdo entre profissional da area de saude e o paciente, ndo ocupando o mesmo

espaco fisico e mediado por tecnologia.!6*

Embora seja comum atrelar sua aplicacdo a distancias geogréficas significantes, a
pandemia da Covid-19 demonstrou sua utilidade. Além de reduzir o contato fisico entre
as pessoas, muito relevante no contexto de doengas epidémicas com transmissdes

respiratorias, a consulta remota pode ser estratégica também como via de acesso

157 BRASIL. Portaria n° 467. Brasilia/DF. 2020. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0467_23 03 2020_extra.html>. Acesso em:
13 out. 2022.

18 ROMAN, Rudi; GEBRAN, Jodo Pedro. Telemedicina no Sistema Unico de Saude. In: SCHAEFER,
Fernanda; GLITZ, Frederico (coord.). Telemedicina: Desafios Eticos e Regulatoério. Editora Foco. 2022,

p. 20
159 |bidem, p. 20.
160 BRASIL. Lei n° 13.989. Brasilia/DF. 2020. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/L13989.htm>. Acesso em: 20 de out
2022
161 ROMAN, Rudi; GEBRAN, Joao Pedro. op. cit., p. 30
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rapido a assisténcia qualificada, rompendo barreiras de estrutura fisica e

administrativo - organizacionais.1?

Entretanto, € preciso estar claro que a consulta remota somente podera ser
considerado efetiva se atender a critérios minimos: ser satisfatoria e resolutiva para o
profissional e para o paciente; estabelecer, de maneira inequivoca, a prescindibilidade
do atendimento presencial naguele momento. Além desses critérios minimos, vale
destacar que, o atendimento remoto deve obedecer todos 0s preceitos éticos-legais e
de boas praticas que regem aqueles praticados na presenca fisica e simultanea de

profissional e paciente, independentemente de serem realizados a distancia.'%3

Conforme art. 22° do Cddigo de Etica Médical®*, o atendimento deve dar-se sob
consentimento do paciente, ainda que de forma remota. Além disso, a tecnologia que
media a interlocucdo entre médico e paciente deve ser de dominio de ambos e a
conexdao entre eles deve ser estavel e rapida para se estabelecer uma comunicacdo

adequada.

A Teleconsulta deve ser considerada inadequada se tais requisitos ndo puderem ser
cumpridos ou ocorrer limitacdes diversa na comunicacdo entre profissionais e

paciente.16°

De igual forma que se espera formalidade nos atendimentos presenciais, no
atendimento remoto ndo poderia ser diferente, € necessario que haja formalidade e
zelo com o processo. Os pacientes precisam sempre ser identificados e 0s
profissionais de saude devem se encontrar em ambiente privado, resguardado de

distracdes e interrupgoes.%6

Por fim, e ndo menos importante, merece discorrer sobre a tangibilidade dos exames
fisicos na consulta remota. Este assunto costuma ser o objeto de resisténcia dos

médicos mais tradicionais que ndo sdo adeptos da Teleconsulta, sob a

162 ROMAN, Rudi; GEBRAN, Jodo Pedro. Telemedicina no Sistema Unico de Salde. In: SCHAEFER,
Fernanda; GLITZ, Frederico (coord.). Telemedicina: Desafios Eticos e Regulatério. Editora Foco. 2022,
p.31

163 |pbidem, p.31.

164BRASIL. Cédigo de Etica Médica. Brasilia/DF. 2010 Disponivel em:
<https://rcem.cfm.org.br/index.php/cem-atual>. Acesso em: 26 out. 2022.

165 ROMAN, Rudi; GEBRAN, Jodo Pedro. op. cit., 33

166 |pidem, p. 33
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fundamentagdo de ameacga a seguranga dos pacientes sem o exame “direto”, feito

presencialmente.'6’

Mesmo que limitado pela distancia e pela intermediacdo da tecnologia, 0 exame
remoto por meio de uma camera, permite algumas a avalicdo “direta” de inUmeros
parametros clinicos como: expressfes faciais e corporais, fala e ritmo respiratorio,
aspecto da pele, mucosa e cavidade oral, movimentos dos membros e do tronco,

movimento dos olhos, quimica facial, marcha, expanséao toracica, dentre outros.'®

Com simples e acessiveis instrumentos € possivel obter temperatura, presséao arterial,
pulso e saturacdo. Ainda com o apoio do paciente, € possivel pesquisar texturas,
nodulacdes, caracteristicas palpaveis, dentre outros sinais. Nesse sentido, é vasto o
repertorio para examinar um paciente remotamente, levando em consideracdo que o
propésito € ampliar o acesso ao profissional de saude e ndo substituir o atendimento

presencial pelo remoto.6°

Assim, feito um histérico da Telemedicina no Brasil em linhas anteriores, e de
demostrado que, apesar do uso repetido e necessario no contexto da Pandemia da
Covid-19, a Telemedicina veio para ficar, e com isso surgem as relacdes juridicas para

este tipo de servico.

Sera analisada a relagéo juridico tributaria da Telemedicina, mas especificamente a

tributacéo do ISS, a possibilidade ou ndo da sua incidéncia.

167 ROMAN, Rudi; GEBRAN, Jodo Pedro. Telemedicina no Sistema Unico de Saude. In: SCHAEFER,
Fernanda; GLITZ, Frederico (coord.). Telemedicina: Desafios Eticos e Regulatodrio. Editora Foco. 2022,
p. 35

168 |pidem, p. 35

169 |pidem, p. 35.
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4 PROBLEMAS JURIDICOS NA TRIBUTACAO DA PRESTACAO DE SERVICO DE
TELEMEDICINA

A prestacdo de Servico de Telemedicina, de fato, ndo se trata de algo novo.'"°
Conforme abordado no histérico realizado no capitulo anterior, a prestacdo de
servicos medicos na modalidade telepresencial ja ocorria em diversos locais no globo

em periodos histéricos anteriores a denominada pandemia do COVID-19.

Todavia, também é inegavel que, ao menos, no contexto brasileiro, o0 advento da
pandemia da COVID-19 gerou um aumento na busca desta modalidade de prestacao
de servico médico. Conforme estudos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
publicada em Revista Internacional, as Teleconsultorias em uma Plataforma de Saude
do Brasil experimentou um incremento exponencial de 802% (oitocentos e dois)
durante um periodo de 6 (seis) dias, apds a notificacao da primeira morte por COVID-

19 em solo nacionall’?,

Portanto, ap6s o marco da crise da saude mundial, vive-se um momento de maior
valorizagdo e busca da Telemedicina. O vice-presidente da Consultoria Frost &
Sullivan’?, Greg Caressi, ao realizar entrevista para a CNN, afirmou que com o
investimento governamental e a mudanca de cultura, € possivel que ocorra um grande

crescimento da utilizagéo dos servigos da Telemedicinal’3.

Sendo assim, nota-se foram colocados holofotes nesta modalidade de prestacéo de

servico, a qual se torna cada dia mais corriqueira e utilizada no cotidiano do brasileiro.

Neste contexto de valorizacdo da Telemedicina € que surgem o presente trabalho.
Para além dos desafios vivenciados pelos médicos, enfermeiros, hospitais e diversos

outros profissionais de salude que se véem obrigados a se adaptar a esta nova forma

170 WEN, Chao Lung. Telemedicina e Telessaude: Uma abordagem sob a visédo de estratégia de saude
apoiada por tecnologia. Atualidades Brasileiras em Telemedicina e Telesaude. v. 2. n. 1, p. 3/5, Sao
Paulo. 2006, p. 7

171 SILVA, Angélica Baptista; SILVA, Rondineli Mendes da; et al. Three decades of telemedicine in
Brazil: Mapping the regulatory framework from 1990 to 2018. 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242869>. Acesso em: 24 de out de 2022

172 A Frost & Sullivan trata-se de uma das principais empresas de consultoria de saude do mundo.

173 FLACH, Natalia; NEUMAN, Camila. Telemedicina continuard a se expandir apds a pandemia, diz
especialista americano. CNN Brasil. 2021. Disponivel em:
<https://www.cnnbrasil.com.br/saude/telemedicina-continuara-a-se-expandir-apos-a-pandemia-diz-
especialista-americano/>. Acesso em> 22 out. 2022.
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de prestacdo de servico, também surgem alguns desafios para o mundo juridico,
sendo um deles a da tributagéo, em razéo da prestacao de servigo.

A Telemedicina trata-se de uma atividade de meio remoto de atendimento e cabe ao
direito investiga-la e regulamenta-la a fim de apresentar respostas que conjuguem o
aproveitamento dos beneficios que essa nova modalidade traz para sociedade, com

a necessaria regulamentacao estatal.1’#

A Telemedicina consiste em uma atividade promissora, todavia, em razdo das
inovacdes trazidas, no ambito da regulacado tributaria devem ser realizados alguns
questionamentos. Primeiramente, € necessario questionar se a Telemedicina seria
fato gerador para a incidéncia do ISS. Partindo do pressuposto de que a Telemedicina
enseja a cobranca do ISS, a qual sera abordada ao longo da presente monografia,
passa-se para outro elemento: considerando que o servico de Telemedicina ocorre de
modo telepresencial, qual seria o local da prestacdo deste servigco, para fins de

tributacdo?'’

Sendo assim, buscando realizar reflexdes acerca dos dois desafios anteriormente
listados, o presente capitulo se divide em trés partes, sendo a primeira destinada a
andlise da possibilidade de tributagdo da Telemedicina com a incidéncia do ISS, a
segunda relativa ao critério espacial para a incidéncia do ISS na prestacao de servico

da Telemedicina e a terceira destinada a conclusdes preliminares sobre o tema.

4.1 A TAXATIVIDADE DA LISTA ANEXA A LC 116/2003 E A POSSIBILIDADE DE
TRIBUTACAO DA PRESTACAO DE SERVICOS DE TELEMEDICINA

Levanta-se, primeiramente, a hipotese acerca da possibilidade de incidéncia do
Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza sobre a prestacdo de servigos de
Telemedicina. Conforme abordado no primeiro capitulo da presente monografia, o

ISS, é o tributo que incide quando realizado o fato gerador, qual seja a prestacédo dos

174 CALIENDO, Paulo; SOARES, Flaviana Rampazzo. Desafios da Telemedicina: Um debate dobre
tributacdo e tecnologia. RVMD. v. 11. n. 1, p. 307/327. jan/jun. Brasilia. 2017, p. 310.
175 |bidem, p. 319.
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servigos constantes na lista anexa da Lei Complementar n° 116, de 31 de julho de
200378,

Portanto, tendo como ponto de partida a definicdo do fato gerador do referido tributo,
para responder o primeiro questionamento, € necessario recorrer a Lista Anexa da Lei
Complementar n° 116/2003, que discrimina as 0s servigos sujeitos a incidéncia do
ISS. A partir da andlise da referida lista nota-se que h& uma topico, mais
especificamente o item 04 (quatro) destinado aos “Servigos de saude, assisténcia
médica e congéneres”, o qual se subdivide em diversos subtdpicos especificando os

servicos de saude, abaixo destacados:

4.01 — Medicina e biomedicina.

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

4.03 — Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de
saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

4.04 — Instrumentagéo cirdrgica.

4.05 — Acupuntura.

4.06 — Enfermagem, inclusive servi¢os auxiliares.

4.07 — Servigos farmacéuticos.

4.08 — Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

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

4.10 — Nutrig&o.

4.11 - Obstetricia.

4.12 — Odontologia.

4.13 — Ortoptica.

4.14 — Préteses sob encomenda.

4.15 - Psicanalise.

4.16 — Psicologia.

4.17 — Casas de repouso e de recuperacao, creches, asilos e congéneres.
4.18 — Inseminacéo artificial, fertilizacdo in vitro e congéneres.

4.19 — Bancos de sangue, leite, pele, olhos, évulos, sémen e congéneres.
4.20 — Coleta de sangue, leite, tecidos, sémen, érgaos e materiais biolégicos
de qualquer espécie.

421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e
congéneres.

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

4.23 — Outros planos de saude que se cumpram através de servicos de
terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo
operador do plano mediante indicacédo do beneficiario.t””

A partir da leitura do tépico 04 (quatro) da Lista Anexa da Lei Complementar n°
116/2003, nota-se que nao ha a mengao expressa dos termos como “Telemedicina”,

“telessaude” ou "e-saude”, tampouco, qualquer outro sindbnimo que designe a

176 BRASIL. Lei Complementar n° 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.
177 Ibidem.
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prestacdo de servicos médicos pela via telepresencial. Sendo assim, em razédo da
auséncia de disposicdo especifica da norma, cabe um novo questionamento: a
Telemedicina seria considerada um servico ndo abrangido pelo rol de servigos
tributaveis ou seria abrangida pela materialidade descrita no item “4.01 Profissionais

autdonomos de medicina, farméacia e odontologia em geral”?78

Frise-se que a resposta a este novo questionamento € definidora para a possibilidade
ou nao de cobranca do Tributo, uma vez que apenas estdo sujeitos a incidéncia do
ISS aqueles impostos listados na Lei Complementar. Assim, partindo da premissa de
que a Telemedicina esta prevista na Lista Anexa, em razdo de uma interpretacao
ampliativa do item 4.01, esta atividade estara sujeita a incidéncia do ISS, porém, na
hipétese de compreender que ndo se encontra a mencao expressa, seria indevida e

somente uma Lei Complementar podera versar sobre tal matéria.

Desta forma, este novo questionamento, que surge com a andlise da Lista Anexa, €
essencial para as préximas reflexdes relacionadas ao local de cobranca do referido

imposto.

Cabe rememorar que ha uma discusséo acerca da forma de interpretacdo da lista
anexa supracitada, existindo um debate acerca da interpretacdo restritiva ou
exemplificativa dos servicos ali listados. Assim, a identificacdo da previsdo do servigo
da Telemedicina decorre da maneira de interpretacéo da Lista Anexa n°® 116/2003.

A matéria acerca do carater exemplificativo e taxativo da Lista Anexa a Lei
Complementar ja foi enfrentada algumas vezes pelos Tribunais Patrios, sendo objeto
de apreciacao pelo Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal de Justica. O ultimo
pronunciamento da Corte Suprema Nacional acerca da questao ocorreu no ano de
2020, através do julgamento do RE 784.439, Tema de Repercussdo Geral n° 29617°.
Nesta oportunidade restou decidido que “E taxativa a lista de servigos sujeitos ao 1SS
a que se refere o art. 156, Ill, da Constituicdo Federal, admitindo-se, contudo, a
incidéncia do tributo sobre as atividades inerentes aos servi¢cos elencados em lei em

raz&o da interpretagdo extensiva”8o,

178 CALIENDO, Paulo; SOARES, Flaviana Rampazzo. Desafios da Telemedicina: Um debate dobre
tributacéo e tecnologia. RVMD. v. 11. n. 1, p. 307/327. jan/jun. Brasilia. 2017, p. 310.

179BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 785.439. Repercussao Geral n® 296. Relatora: Rosa Weber.
Brasilia/DF. 2020. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4495933>. Acesso em: 24 e out de 2022

180 [bidem.
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Portanto, ap6s o ultimo pronunciamento do Supremo Tribunal Federal acerca da
interpretacdo da Lista Anexa, entende-se que esta ndo é fechada, embora seja
taxativa. Entdo, em que pese a lista seja taxativa, ela ndo é fechada, dado que a

interpretacdo dos itens pode ser realizada de modo sistematico.8!

Para além do julgamento recente do Supremo Tribunal Federal supracitado, o
Superior Tribunal de Justica fixou o enunciado de sumula n° 42482 no qual foi
estabelecida a possibilidade de cobranca do ISS para servicos bancarios congéneres,
em razao da possibilidade de interpretacéo extensiva dentro de cada item para permitir

a incidéncia do ISS.

Partindo da mesma premissa do Superior Tribunal de Justica, passa-se a andlise da
redacao do item 4.01 da Lista Anexa. A partir da observacao nota-se que ndo consta
o termo congéneres relacionados a prestacao de servigcos de medicina, de modo que

nao seria possivel a interpretacdo sistematica e extensiva deste item em especifico.

Todavia, ainda buscando realizar uma interpretacdo sistemética da norma, conforme
prega o Superior Tribunal de Justica, bem como o Supremo Tribunal Federal, ainda
se pode refletir acerca da tributacéo do ISS, a partir do préprio vocabulo “medicina”.
Isto é, apenas seria considerada medicina como aquela andlise realizada de modo
presencial em consultérios e hospitais de modo tradicional ou o conceito de medicina
também abrange a realizacao de consultas de modo telepresencial?

Conforme o Ministério da Saude, a medicina € “a ciéncia que estuda a saude como
um todo. Seu obijetivo € prevenir e combater doencas, manter a qualidade de vida e

promover o bem-estar, seja ele individual ou coletivo™83,

Neste sentido, nota-se o conceito de medicina ou a prestacdo de servicos medicos
nao esta ligada a realizacdo de servico de modo presencial, sendo entendido como a

ciéncia que estuda a saude e tem como objetivo prevenir doencas.

181 CALIENDO, Paulo; SOARES, Flaviana Rampazzo. Desafios da Telemedicina: Um debate dobre
tributacéo e tecnologia. RVMD. v. 11. n. 1, p. 307/327. jan/jun. Brasilia. 2017, p. 310.

182 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Sumula n° 424. Brasilia/DF. 2008. Disponivel em:
<https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-

2014 41 capSumula424.pdf>. Acesso em: 30 de out de 2022

183 BRASIL. Ministério da Saude. Medicina. Biblioteca Virtual em Saldde. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/medicina/>. Acesso em: 22 out. 2022.
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Ao realizar a Telemedicina inegavelmente esta sendo prestado um servico médico, na
medida em que, através de um meio de comunicacao, estd sendo realizada a analise

da saude de uma pessoa, com o objetivo de prevenir e combater doencgas.

Ainda ao refletir acerca da medicina, tem-se a atividade do médico, a qual é
regulamentada pela Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Nesta norma, mais
especificamente no paragrafo Unico do art. 2°, consta o desenvolvimento das ac¢fes

profissionais no campo da atencéo a saude:

[...] Paragrafo anico. O médico desenvolverd suas acdes profissionais no
campo da atencao a salde para:

| - a promocgao, a protecao e a recuperacao da salde;

Il - a prevengdo, o diagnostico e o tratamento das doencas;

Il - a reabilitagdo dos enfermos e portadores de deficiéncias. 8

Todas as acbes desenvolvidas pelos profissionais médicos listadas no dispositivo
acima destacado podem ser realizados tanto pela via presencial como pela via
telepresencial. Portanto, a prestacdo de servico por meio de uma Plataforma Digital
de Saude ou qualquer outro meio de tecnologia ndo retira o carater de prestacao de

servico médicos.

Por fim, cumpre destacar o conceito da Telemedicina, 0 qual esta expresso na
Resolucdo CFM n°. 1.643/2002, que define e disciplina a prestacdo de servicos
atraves da Telemedicina: “Art. 1°. Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina
através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de

dados, com o objetivo de assisténcia, educagao e pesquisa em Saude”1,

A partir do conceito de Telemedicina, nota-se que ha a prestacdo de servico da
medicina, através de utilizacdo de tecnologias interativas de comunicacdo. Sendo
assim, a esséncia do servico prestado € a atividade meédica, ja prevista no item 4.01

da Lista Anexa.

Sendo assim, nota-se que nao se pode confundir a inovagao na forma de prestacéo
do servigco, com prestacdo de um novo servico. Entdo, a Telemedicina nada mais é do
que o exercicio da medicina realizado por meio de tecnologias interativas de

comunicacao.

184 BRASIL. Lei n° 12.842. Brasilia/DF. 2013. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12842.htm>. Acesso em: 25 de out de
2022
185 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n. 1.643. Brasilia/DF. 2002 Disponivel em
<https://abmes.org.br/arquivos/legislacoes/Resolucao-CFM-1643-2002-08-07.pdf>. Acesso em: 26 out.
2022.
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Ainda buscando reforcar o argumento da inexisténcia de prestacdo de um novo
servigo, cumpre trazer a baila o exemplo da telerradiologia. Antes da pandemia do
COVID-19, periodo no qual houve a expansdo da Telemedicina, ja existia a
telerradiologia, o qual era definido e regulado pela Resolucdo CFM n. 2107 de 25 de
setembro de 2014.

A telerradiologia, nos termos da Resolugcdo do CFM, pode ser entendida como o

exercicio da medicina na area de radiologia a distancia:

Art. 1°. Definir a Tele radiologia como o exercicio da Medicina, onde o fator
critico é a distancia, utilizando as tecnologias de informagdo e de
comunicagao para o envio de dados e imagens radioldgica com o propésito
de emissdo de relatério, como suporte as atividades desenvolvidas
localmente. 186

Entdo, neste caso, assim como na Telemedicina, na teleradiologia, a prestacdo dos
servicos médicos também ndo ocorria de modo presencial, sendo a analise dos
exames enviados realizados em local diverso do local da coleta de imagens, com a

emisséo de relatorio e envio através de meios tecnoldgicos.

Neste caso, ndo existe dlvida que a prestacdo de servico € de natureza médica,
incidindo a cobranca do ISS e, da mesma forma, deve-se compreender no caso de

consultas médicas intermediadas por Plataformas Digitais de Saude.

Portanto, a Telemedicina continua sendo considerado um servico médico, apenas
prestado através de uma nova metodologia, a qual permite a prestacdo de servico a

distancia.

Em que pese a presente monografia entender pela possibilidade de tributacdo da
Telemedicina pelo ISS, € necessario destacar que existem argumentos contrarios ao

proposto.

Alguns argumentos contrarios a incidéncia do ISS ao servi¢o da Telemedicina seria 0
de que ndo hd um conceito de Telemedicina e que este seria um servico de natureza
atipica ndo previsto na legislacdo!®’. Desta forma, aqueles que entendem que nédo
deve ser cobrado o ISS sobre os servicos medicos compreendem que a Telemedicina,

por se tratar de um servico novo, precisa de regulagdo e definicdo prévia para,

186 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n° 2107. Brasilia/DF. 2014. Disponivel em:
<https://brasiltelemedicina.com.br/wp-content/uploads/2015/06/Resolu%C3%A7%C3%A30-CFM-
N%C2%BA-2107.pdf>. Acesso em: 25 de out de 2022

187 CALIENDO, Paulo; SOARES, Flaviana Rampazzo. Desafios da Telemedicina: Um debate dobre
tributacdo e tecnologia. RVMD. v. 11. n. 1, p. 307/327. jan/jun. Brasilia. 2017, p. 319.
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posteriormente, analisar a possibilidade de cobranca, com a insercdo deste “novo”

servigco na Lista Anexa.

Entdo, os argumentos daqueles que sdo contrarios a tributacdo partem da premissa
de que ha uma mudanca qualitativa entre a medicina e a Telemedicina, 0 que,
conforme explanado em linhas anteriores ndo acontece. A Unica distingdo entre a
prestacdo de servico da Telemedicina e a pratica médica tradicional € a forma de
realizacdo do cuidado do paciente, contudo, a ética profissional e o servi¢o prestado
continuam sendo essencialmente os mesmos, sendo a atividade ja regulada pelo

Conselho Federal de Medicina88

A Norma do Conselho Federal de Medicina, apesar de criar uma nova regulacéo,
considerando as peculiaridades desta forma de prestacdo de servico e enumerando
os teleservicos médicos, deixou clara a aplicacdo da ética médica convencional para
a atividade realizada de modo telepresencial, estando os profissionais sujeitos a
regras e punicbes do Codigo de Etica ja existente, “Art. 17 - §2° A apuracéo de
eventual infracéo ética a esta resolucao sera feita pelo CRM de jurisdicdo do paciente

e julgada no CRM de jurisdicdo do médico responsavel.”189

Desta forma, seja através do viés juridico, como através do viés meédico, ndo ha
diferenca substancial entre a medicina prestada na modalidade presencial, quanto na
modalidade telepresencial, sendo ambas as atividades consideradas como “prestacao
de servico médico”. Desta forma, ndo ha a necessidade de inser¢cdo de um novo termo
na lista anexa da Lei Complementar, uma vez que o proprio item 4.01 ja é suficiente

para indicar a ocorréncia do fato gerador para incidéncia do ISS.

Sendo assim, partindo da premissa de que a atividade da Telemedicina constitui fato
gerador para a cobranca do ISS, passa-se a um segundo desafio: considerando que
a prestacédo de servicos ocorre pela via telepresencial, com questées nebulosas e
complexas vinculadas ao local de prestacdo de servico, como seria a aplicagdo do
critério espacial do tributo? Qual seria 0 municipio competente para a cobranca do
ISS?

188 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n° 1.643. Brasilia/DF. 2002. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643>. Acesso em: 25 de out de
2022.

189 [bidem.
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4.2 NOVOS PARADIGMAS DO CRITERIO ESPACIAL A PARTIR DOS SERVICOS
TELEPRESENCIAIS

Considerando a possibilidade da cobranca do ISS a prestacdo de servico da
Telemedicina, através de uma interpretacao sistematica do conceito de “medicina”
estabelecido no item 4.01 da Lista Anexa, passa-se a analise de questdes ligadas ao
critério espacial do tributo. Com o advento das novas tecnologias da informacéo, que
permitem a prestacdo de servi¢co pelas vias telematicas surge a necessidade de definir
0 municipio competente para a cobranca do referido imposto.

Conforme afirmado, o ISS trata-se de um tributo de competéncia municipal, sendo
regulado pelo local da prestacao de servico, contudo, no caso da Telemedicina podem
existir dois ou mais municipios relacionados a prestacdo do servi¢o, sendo, portanto,

dificil definir qual € o local do prestador de servico, bem como da execucéo do servico.

Para fazer a analise do caso especifico da Telemedicina, primeiramente, rememora-
se a regra geral prevista no art. 3° da Lei Complementar 116/2003, a qual delimita a

competéncia territorial do estudo ora estudado:

Art. 3°. O servico considera-se prestado, e o imposto, devido, no local do
estabelecimento prestador ou, na falta do estabelecimento, no local do
domicilio do prestador, exceto nas hipéteses previstas nos incisos | a XXV,
guando o imposto sera devido no local.1%°

Assim, pelo dispositivo legal elaborado no ano de 2003, entende-se como competente
para a cobranca do ISS o local do estabelecimento do prestador ou, subsidiariamente,
no domicilio do prestador. Desta maneira, se estabelece a regra de que 0 municipio
competente para realizar a cobranca e arrecadar o ISS é o municipio do
estabelecimento prestador, com excec¢do das hipoteses elencadas nos incisos | a XXV
do mesmo dispositivo, neste Ultimo caso 0 municipio competente sera o do local da

prestacao do servico.

Assim, diferentemente do quanto orientou historicamente a tributacdo do ISS,
prevaleceu o principio da lex domicilli, ou seja, a cobranca deve ser realizada, via de

regra, considerando o domicilio do prestador, sendo este entendido como o local em

10  BRASIL. Lei Complementar n°® 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.
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que se estabelece com animo definitivo, ou onde se situa o0 estabelecimento

prestadort®l,

A partir da legislacéo existem duas possibilidades para a cobranca do ISS: o local do
estabelecimento prestador ou o local da prestacéo de servico, sendo a primeira opcéo
a regra geral de direito tributario. Neste sentido passa-se a andlise das duas
possibilidades de local para a tributacdo do ISS: O municipio da prestacdo de servi¢co

ou 0 municipio do estabelecimento prestador.

Conforme dito em linhas anteriores, a tributacdo da Telemedicina deve se guiar pela
regra ja aplicavel & medicina, atividade elencada no item 4.01 da Lista Anexa a Lei
Complementar, e que ndo consta dentre as excecdes previstas nos incisos | a XXV
do art. 3° da Lei Complementar n® 116/20031%2, Entdo, o servico de medicina se
encontra subsumido a regra geral prevista no art. 3° da legislacdo, sendo aplicado o
local do estabelecimento prestador de servico, ou subsidiariamente o local do
municipio do prestador.

Desta forma, partindo da premissa utilizada par ao entendimento da cobranca do ISS
para a pratica da Telemedicina, entende-se que o local adequado de tributacdo deve

ser o do estabelecimento prestador.

No intuito de agregar a discusséo ao tema, destaca-se que a aplicacado da excecao a
regra do local de tributacéo prevista no art. 3° da Lei Complementar n°® 116/2003 para
implementar a dindmica da cobranca do ISS ao local da prestacdo de servico nao
seria a mais adequada. Primeiramente, considerando as regras de taxatividade do
Direito Tributario, entende-se que a excecdo deve estar expressamente previstal®s.
No caso da Telemedicina, conforme tratado anteriormente, ela ndo possui uma
previsdo especifica na legislacao, isto é, a prestacéo de servico da Telemedicina ndo
se destaca da prestacdo de servico da medicina, de modo que ndo ha qualquer
excecao expressamente prevista acerca da sua forma de tributagcdo, ndo estando,
este servico, portanto elencado entre os incisos | a XXV do art. 3° da Lei
Complementar n° 116/2003.

191 MARTINS, Sérgio Pinto Martins. Manual do ISS. 10 ed. Sao Paulo. Saraiva. 2017, p. 156.

192 BRASIL. Lei Complementar n°® 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.

193 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 784.439 DF. Relatora: Min. Rosa Weber. 2020. Disponivel
em: <https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=753823135>. Acesso em:
27 de out de 2022
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Assim, considerando que ela ndo se encontra expressa nas regras de direito tributério,
mais especificamente na Lista Anexa a Lei Complementar, por se tratar de uma
atividade mais recente, tampouco se encontra listada entre os incisos | a XXV do art.
3° da Lei Complementar n° 116/2003, ndo seria possivel a cobranca do ISS no local

da prestacao de servigo.

Além disso, ainda existe uma dificuldade de ordem pratica na tributacdo nos moldes
da excecdao prevista na legislacdo. A Telemedicina trata-se de um servi¢o prestado
por meios de tecnologia'®*, conforme a Resolucéo n°® 2228, de 6 de marco de 2019 do
Conselho Federal de Medicina.'®® Esta mediacdo permite que um médico que se
encontra na cidade de Sdo Paulo atenda um paciente que se encontra na cidade de
Salvador. Neste caso, onde estaria sendo realizada a prestacdo de servico? A
prestacdo de servico médico seria realizada no local da emissédo (local onde se
encontra o0 médico) ou no local onde sdo recebidas as orientacdes (local onde se

encontra o paciente?

Desta forma, o encurtamento de distancia e a unido de pessoas em diferentes locais
com a intermediacao da tecnologia torna o territério fisico ainda mais liquido e difuso,

sendo dificil, em termos préticos aferir qual seria o local exato da prestagéo de servico.

Ainda buscando tornar o debate ainda mais complexo, com o acirramento da
perspectiva da tecnologia utilizada, se for considerado como elemento da prestacao
de servico a Plataforma Digital de saide de comunicacéo, ainda existiria um terceiro
possivel municipio para a tributacdo do ISS: o municipio em que se encontra situada
a tecnologia da comunicacao utilizada. A Plataforma de Telemedicina, apesar de se
encontrar no ambiente “online” possui um endereco fisico da sua operagao, a qual é

considerada para diversas outras finalidades.

Sendo assim, se considerar a liquidez deste elemento espacial, qual seja, a diferenca
do local onde se encontra o0 médico prestador de servico, o local onde se encontra o
paciente, e ainda o local fisico da Plataforma Digital, tem-se que a tributacdo do

194 Art. 3° Entende-se por telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, pesquisa, prevencado de doencas e lesbes e promocao de saude.

195 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugao n° 2.228. Brasilia/DF. 2019. Disponivel em:
<https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/2705/resolucao-cfm-n-
2.228#:~:text=DEZEMBRO%20DE%202018-
,Define%20e%20disciplina%20a%?20telemedicina%20como%20forma%20de,servi%eC3%A705%20m
%C3%A9dicos%20mediados%20por%20tecnologias.>. Acesso em: 27 de out de 2022
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servico da Telemedicina a partir da excecéo, traz mais davidas do que respostas para
a tributacdo da atividade realizada.

Desta forma, conforme dito em linhas anteriores, em raz&o do principio da taxatividade
do direito tributario, bem como considerando a menor dificuldade em tributar o ISS a
partir do local do domicilio de prestagéo de servico, entende-se como mais adequada
a realizagao de tributacao nestes termos.

Todavia, ainda com a aplicacao da regra geral prevista na legislacdo tributaria ainda
assim os desafios da tributacdo do ISS ndo estdo completamente resolvidos, surgindo
novas duvidas. Primeiramente, deve-se indagar qual seria o local do estabelecimento
prestador, isto €, para fins da legislacdo como identificar o local do municipio

prestador?

A Lei Complementar n° 116/2003, em seu art. 4°, buscando esclarecer a competéncia
tributaria prevista no art. 3°, traz a definicdo do local do municipio prestador, nos

seguintes termos:

Art. 4°. Considera-se estabelecimento prestador o local onde o contribuinte
desenvolva a atividade de prestar servicos, de modo permanente ou
temporéario, e que configure unidade econdmica ou profissional, sendo
irrelevantes para caracterizi-lo as denominagfes de sede, filial, agéncia,
posto de atendimento, sucursal, escritério de representacdo ou contato ou
quaisquer outras que venham a ser utilizadas.1%

Ainda buscando delimitar a partir da legislacédo patria, o conceito de ISS, tem-se a
previsdo do Codigo Civil,b o qual em seu art. 1.142, define o conceito de
estabelecimento: “Art. 1.142. Considera-se estabelecimento todo complexo de bens
organizado, para exercicio da empresa, por empresario, ou por sociedade

empresaria”®’.

Desta forma, a partir da leitura dos dois dispositivos anteriormente elencados,
entende-se que o estabelecimento pode ser entendido como o local onde é
desenvolvida a prestacdo de servigo, estando este local organizado para o exercicio
da atividade empresarial. Neste ponto é importante esclarecer que a empresa nao se

confunde com o estabelecimento, a empresa é a atividade econdmica, ao tempo em

1%  BRASIL. Lei Complementar n°® 116. Brasilia/DF. 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp116.htm>. Acesso em: 13 out. 2022.

197 BRASIL. Cédigo Civil Brasileiro. Brasilia/DF. 2002. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10406compilada.htm>. Acesso em: 27 out. 2022.
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que o estabelecimento esta relacionado ao local onde € desenvolvido o exercicio da

atividade economica empresarial.

Partindo da juncdo da previsao tributaria, com a previsao civilista, tem-se que, para a
finalidade de cobranca de ISS, sera entendido como o estabelecimento prestador o
local da atividade do contribuinte, onde ha o fornecimento de trabalho ou a cesséo de

direitos.198

Desta forma, a pratica da Telemedicina enseja a cobranca do ISS pelo municipio do
local do estabelecimento prestador, sendo este estabelecimento, por sua vez, como 0

local de desenvolvimento da atividade que enseja a cobranca do referido tributo.

Ainda seguindo os termos gerais da legislacao do ISS, destaca-se que na hipotese de
inexistir o local do estabelecimento prestador, a cobranca sera realizada pelo

municipio de domicilio do prestador de servico.

Sendo assim, se 0 médico prestador de servico ndo possuir uma pessoa juridica
constituida com um estabelecimento fixo, este, enquanto prestador de servico tera o

seu imposto tributado tendo como o parametro o seu préprio domicilio.

198 MARTINS, Sérgio Pinto Martins. Manual do ISS. 10 ed. Sao Paulo. Saraiva. 2017, p. 158.
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5 CONCLUSAO

A Tributacdo da Telemedicina trata-se de um servico ja prestado ha muito tempo ao
longo da histérico da humanidade. Todavia, em razdo baixa procura por esta
modalidade de prestacao de servico, a sua regulamentacdo nao era muito debatido,
seja no ambito da responsabilidade médica, no campo da responsabilidade civil ou
até mesmo da regulacéo estatal. Deste modo, apesar de ser um servico que ja é
prestado h& algum tempo, ndo existiam grandes discussdes acerca do tema, em razdo

da baixa expressividade pela sua procura do servico médico nestes moldes.

Contudo, com o advento da pandemia da COVID-19, muitas pessoas se viram
impossibilitadas de sairem as ruas para a realizacdo de diversas atividades.
Trabalhar, ir ao mercado, fazer consultas médicas e exames se tornou impossivel, em
razdo do risco da contaminacdo pelo novo virus, sem cura, sem tratamento e sem
vacina. Sendo assim, as atividades que outrora eram realizadas de modo presencial

tiveram que ser adaptas, repensadas e reinventadas.

Neste cenario de isolamento social somado a crise de salude imposta pela pandemia
da COVID-19, houve um aumento na procura pela prestacdo do servico de
telemedicina. No Brasil, por exemplo, a busca e prestacdo do servi¢co de telemedicina
teve um aumento de mais de 800% (oitocentos por cento), nos primeiros seis dias
apos a decretacdo do Estado de Pandemia, conforme pesquisa realizada'®®. Sendo
assim, com o crescimento da procuragdo por esta prestacdo de servico,
inevitavelmente, os holofotes se voltaram para a regulacdo da prestacdo da
Telemedicina, existindo discussdes, sobretudo acerca da ética meédica nesta
modalidade de prestacéo de servico, a qual ensejou a elaboracdo de nova norma no
Conselho Federal de Medicina.

De fato, este foi um periodo de grandes incertezas para a comunidade médica a qual
se viu diante de diversas duvidas e discussfes: como garantir a seguranca dos dados
dos pacientes na prestacdo da Telemedicina? Qual a qualidade da anamnese na

Telemedicina? Quais servicos podem ser prestados nesta modalidade? O “novo

199 SILVA, Angélica Baptista; SILVA, Rondineli Mendes da; et al. Three decades of telemedicine in
Brazil: Mapping the regulatory framework from 1990 to 2018. 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242869>. Acesso em: 28 de out de 2022.
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normal” da pandemia da COVID-19 dentre tantas incertezas, sem duvidas desafiou a
medicina, ndo s6 na busca da cura deste novo virus, mas também no remodelamento

da propria profissao.

Ademais, ultrapassando os aspectos da ética médica, também surgiram outras
perguntas e desafios, em razdo da auséncia da regulacdo desta atividade em
especifico, sendo um deles a tributagdo deste “novo servigo”. Assim, no aspecto
tributario as duvidas pairavam em torno da possibilidade de cobranca do Imposto
Sobre Servico, nha medida em que, até a presente data, ndo ha uma legislacéo

especifica para este regime juridico.

Desta forma, assim como ocorreu com a prestacao de servigos de streaming e outras
novidades oriundas das inovac¢des tecnoldgicas, em razéo do principio da taxatividade
do Direito Tributario, passou-se a discutir acerca da possibilidade de cobranca do
referido imposto. Isto é, se a prestacdo de servico de telemedicina constitui ou nao
fato gerador para a cobranca do ISS.

Diante deste cenario, a presente monografia se propds a analisar a possibilidade de
cobranca do Imposto Sobre Servico no ambito da telemedicina, analisando a luz da
legislacao vigente o fato gerador do ISS e a competéncia territorial para a realizagao
da referida cobranca.

A prestacao de servico supracitada ndo pode ser entendida como qualquer atividade
desempenhada por pessoa fisica ou juridica, ocorrendo a incidéncia do ISS apenas
sobre prestacdo de servico, assim entendida o produto de esforco humano que se
apresenta sob forma de bem imaterial e que esteja prevista na Lista Anexa a Lei

Complementar.

O ISS é entendido como o tributo que incide quanto realizado o seu fato gerador, qual
seja, a prestacdo dos servigos constantes na Lista Anexa a Lei Complementar n® 116,
de 31 de julho de 2003. Desta forma, para existir a possibilidade de cobranca do ISS

€ preciso que 0 servigo esteja previamente previsto na referida Lista Anexa.

Conforme dito em linhas anteriores, a Telemedicina trata-se de um “novo servigo” no
ambito do Brasil, de modo que o0 mesmo n&o se encontra expressamente previsto na
Lista Anexa a Lei Complementar n°® 116. Em razéo da auséncia de previsdo neste
sentido iniciam-se os debates sobre a possibilidade ou ndo de cobranca do tributo

pelos Municipios.
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Os Tribunais Superiores Patrios entendem que esta lista é taxativa, nesse sentido,
nao seria possivel pensar na inclusdo de um novo termo ou em uma interpretacao de
que ampliativa. Assim, partindo da interpretacdo dada a Lista Anexa, quando um
servico ndo esté previsto nessa lista, este ndo pode ser tributado. Desta forma, a partir
de uma primeira andlise o servigo da Telemedicina, em razdo da auséncia de previsao

legal n&o poderia ser tributado.

Contudo, cabe um novo questionamento: a telemedicina seria considerada um servi¢o
nao abrangido pelo rol de servicos tributaveis ou seria abrangida pela materialidade
descrita no item “4.01 Profissionais autbnomos de medicina, farmacia e odontologia

em geral’?

Desta forma, € necessario recorrer ao proprio conceito de Medicina e Telemedicina,
para considerar se a medicina é considerada apenas como aquela analise realizada
de modo presencial em consultorios e hospitais de modo tradicional ou o conceito de
medicina também abrange a realizacdo de consultas de modo telepresencial. A partir
dos conceitos analisados ao longo da monografia notou-se que o conceito de medicina
ou a prestacado de servicos médicos ndo esta ligada a realizacéo de servico de modo
presencial, sendo entendido como a ciéncia que estuda a saude e tem como objetivo

prevenir doengas.

Ao realizar a prestacdo de servicos de Telemedicina inegavelmente estd sendo
prestado um servico médico, na medida em que, através de um meio de comunicacao,
estd sendo realizada a analise da saude de uma pessoa, com o objetivo de prevenir

e combater doencas.

Desta forma, a presente monografia, ao analisar as referenciais bibliograficas sobre o
tema, compreende que é possivel realizar a cobranca do ISS, sob o argumento de
gue a Telemedicina ndo se trata de um novo servico, mas apenas a prestagédo de
servicos meédicos, atraves de instrumentos tecnoldgicos. Assim, a telemedicina, a
partir da item da Medicina ja se encontra presente na Lista Anexa a Lei Complementar

n° 116/2003, podendo, portanto, ser objeto de cobranca do ISS.

A este cenario, em razéo do carater municipal do tributo cobrado ainda surge um novo
desafio: como proceder a cobranca deste tributo? Quem seria 0 Municipio competente

para fiscalizar e cobrar 0 ISS?
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O ISS trata-se de um tributo de competéncia municipal, sendo regulado pelo local da
prestacéo de servico, contudo, no caso da telemedicina podem existir dois ou mais
municipios relacionados a prestacdo do servico: o municipio onde se encontra o
meédico, 0 municipio onde se encontra paciente ou até mesmo 0 municipio onde se
encontra locada a Plataforma Digital que faz a intermediagao da conexao. Portanto, a
liquidez do critério territorial torna de dificil definicdo qual é o local de tributacdo do

referido imposto.

Sabe-se que, pela regra tributaria é possivel que a tributacdo seja feita a partir do local
do estabelecimento prestador ou do local da prestacéo de servigo. A regra aplicada a
maioria dos servigos englobados pela Lei Tributaria, existindo algumas excecdes
expressamente listadas no art. 3° da Lei Complementar 116/2003 tributados no local

da prestacao de servico.

Considerando que a Telemedicina trata-se de fato gerador do tributo, cuja cobranca é
guiada pela regra aplicada a medicina, prevista no item 4 da Lista Anexa a Lei
Complementar, o local de cobranca do referido tributo também deve se guiar por esta
regra. A medicina, tampouco a telemedicina se encontra entre as hipoteses elencadas
nos incisos | a XXV, de modo que devem seguir a regra, sendo a tributacéo realizada,

portanto, no municipio do estabelecimento.

Pensar de modo diverso, além de ferir a regra da taxatividade, a qual é extremamente
importante no Direito Tributério, geraria diversos desafios de ordem pratica, em razéo
da fluidez do local da prestacéo de servico, o qual ocorre em diversos territorios ao
mesmo tempo. A realizagdo do servico da Telemedicina é intermediado pela
tecnologia, esta intermediacéo permite que um médico que se encontra na cidade de
Séao Paulo atenda um paciente que se encontra na cidade de Salvador. Neste caso,
onde estaria sendo realizada a prestacdo de servigco? A prestacao de servico médico
seria realizada no local da emisséo (local onde se encontra o0 médico) ou no local onde

sao recebidas as orientacdes (local onde se encontra o paciente?

Assim, a eleicdo como local de tributagdo o local do Municipio do estabelecimento
prestador se encontra como o melhor caminho para a tributagcdo do Imposto Sobre

Servigo no ambito da Telemedicina.

Portanto, conclui-se que é possivel a incidéncia do ISS sobre a atividade da

Telemedicina, em razdo de a Telemedicina estar englobado pelo termo j& previsto na
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Lei Complementar de “Medicina”, neste caso, os valores devem ser arrecadados pelos
Municipios Brasileiros, nos quais se encontram o local do estabelecimento médico,

sendo este entendido o local de desenvolvimento da atividade pelo médico.

Por fim, destaca-se que a presente pesquisa ndo tem o intuito de findar com todas as
discussdes relativas a cobranca do Imposto Sobre Servigo, no caso da prestacdo de
servico da Telemedicina. Sabe-se que a tributagcdo de novos servicos, em razéo do
advento de novas tecnologias, ndo é tarefa facil, existindo diversas questdes de ordem

tedrica e pratica sobre o tema.

Neste sentido, destaca-se que, mesmo apés as andlises realizadas na presente
monografia ainda pairam algumas davidas acerca da regulamentacdo da atividade e
sobretudo acerca da tributacdo da telemedicina. Portanto, ainda pode-se falar em
incerteza acerca da composicdo da base de calculo, cumprimento das obrigacdes
assessorias, formas e possibilidades de fiscalizagdo e, por fim, a atribuicdo de
responsabilidade tributaria no caso da cobranca do ISS na prestacdo de servi¢o da

Telemedicina.
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