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RESUMO

Introdugido: A telemedicina é caracterizada pela utilizag¢do de tecnologias de informacéo e comunicagéo visando fornecer suporte de saude a
pacientes e/ou outros profissionais da saude que estio distantes entre si. Apresentou crescimento gradual e, atualmente, é utilizada como es-
tratégia para enfrentar o impacto global gerado pela pandemia da COVID-19. Objetivos: Compreender a historia da telemedicina, os beneficios
e as limitacoes das tecnologias digitais, o papel dos planos de satide na tomada de decisdo para a utilizacdo da ferramenta e o impacto do uso
da telemedicina durante a COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura em que foi realizada uma pesquisa utilizando as bases
de dados eletronicas: Pubmed, Scielo, Google Scholar e Portal CAPES. A busca consistiu em artigos em lingua portuguesa e inglesa, com o uso
de descritores em Ciéncia da Satde, de forma isolada ou combinada: consequéncias; COVID 19; pandemia, telemedicina, telessaude. Discusséo:
Com o advento da pandemia pelo novo coronavirus foi necessario aprimorar e ampliar a telemedicina, visando a realizagido do isolamento
social para a diminuicdo da transmissdo do virus. O teleatendimento apresenta diversos beneficios, mas ainda tem limita¢Ges sociais, tec-
nolégicas e estruturais que o impede de ser exercido com todas suas vantagens. Conclusdo: A telessatide é uma modalidade de atendimento
imprescindivel para o combate da pandemia do coronavirus. Apesar do crescimento dessa nova tecnologia, seu avanco era lento e gradual,
mas teve que se tornar rapido e imediato com a pandemia. Com isso, muitos centros médicos enfrentaram dificuldades na sua utilizacio e
tiveram que aprender medidas efetivas para transpor as dificuldades na utilizagéo de tecnologias digitais. Portanto, é necessaria a ampliacdo
de investimentos para essa ferramenta, visando uma melhora néo somente do uso imediato da telemedicina, na circunstancia de COVID, mas
também para a sua utilizacdo no futuro da sadde.

Descritores: Telemedicina, Telessaude, Pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine, a tool idealized since the 70s, is characterized by the use of in-
formation and communication technologies to provide health support to patients and/or
other health professionals who are distant from each other. It showed gradual growth and
is currently used as a strategy to face the global impact generated by the COVID-19 pan-
demic. Objectives: To understand the history of telemedicine, the benefits and limitations of
digital technologies, the role of health plans in decision-making for the use of the tool and
the impact of telemedicine use during COVID-19. Methodology: This is a literature review
in which research was carried out using the electronic databases: Pubmed, Scielo, Google
Scholar and CAPES Portal. The search consisted of articles in Portuguese and English, using
Health Science descriptors, either alone or in combination: consequences; COVID-19; pan-
demic, telemedicine, telehealth. Discussion: With the advent of the pandemic caused by the
new coronavirus, it was necessary to improve and expand telemedicine, aiming to carry out
social isolation to reduce the transmission of the virus. Teleservice has several benefits, but
it still has social, technological and structural limitations that prevent it from being exercised
with all its advantages. Conclusion: Telehealth is an essential service modality to combat
the coronavirus pandemic. Despite the growth of this new technology, its advance was slow
and gradual, but it had to become fast and immediate with the pandemic. As a result, plenty
of medical facilities face difficulties in their use and have had to learn effective measures to
overcome the difficulties in using digital technologies. Therefore, it is necessary to increase
investments for this tool, aiming at an improvement not only in the immediate use of tele-
medicine, in the circumstance of COVID, but also for its use in the future of health.

Descriptors: Bibliotherapy. Therapeutic resources. Psychology.

INTRODUCAO de extensdo continental, a telemedicina geraria diversas
oportunidades de suporte em satde, principalmente para
regides mais distantes e de dificil acesso (1).

A partir do inicio dos primeiros casos de novo
coronavirus no final de 2019 e o desenvolvimento da
pandemia, foi necessario realizar um isolamento social
para zelar pela saude fisica e diminuir a transmisséo. A
telemedicina tornou-se uma ferramenta imprescindivel,
uma vez que, apesar da distancia fisica, ainda se consegue

Telessatide se refere ao armazenamento, trans-
missdo, disponibilidade e interacio de assuntos rela-
cionados a saude. Dentro da telessaude se encontra a
telemedicina, a qual é caracterizada pela utilizacdo de tec-
nologias de informacéo e comunicacdo visando fornecer
suporte de satde a pacientes e/ou outros profissionais da
saude que estfo distantes entre si (1)(2).

O primeiro uso mundial de telemedicina, de for-
ma elementar, deu-se em 1906, a partir de uma consulta
pelo telefone, apesar de no Brasil ter tido inicio apenas
em 1990. A telemedicina apresentou crescimento lento e
gradual devido a limitagdes, como falta de leis que reg-
ulamentam seu uso, escasso investimento tecnoldgico,
relutancia pelos profissionais e pacientes, bem como a fal-
ta de equidade e qualidade de acesso. No Brasil, um pais

prestar assisténcia, realizar consultas, desenvolver proto-
colos com qualidade e sigilo (3).

A necessidade de utilizacdo dessa forma de in-
strumento levou ao seu desenvolvimento e melhorias,
proporcionando melhora da qualidade do servigo e di-
minuicio do risco de transmissdo do virus (4). E notério,
portanto, que os impactos causados pela rapida expansio
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da telemedicina durante a pandemia da Covid-19 sdo
percebidos em um periodo ndo s6 pds-pandémico, mas
também irdo repercutir como um instrumento de trabalho
essencial em endemias e/ou pandemias futuras (4).
Atualmente, a vulnerabilidade de contagio por
COVID-19 e os escassos dados na literatura sobre o uso
da telemedicina como estratégia para enfrentar o impacto
global gerado pelo virus, demonstram a importancia de
desenvolver ainda mais essa ferramenta, visando torna-la
uma modalidade de procedimento médico que consegue
abranger todas as regides do pais, trazendo maior quali-
dade de vida a toda populacéo (1).
Diante desse cenario, este trabalho tem por objetivos con-
textualizar o avanco da telemedicina nas especialidades
médicas (cardiologia, oftalmologia, radiologia, neurolo-
gia, pneumologia, psiquiatria, dermatologia, endocrin-
ologia, patologia e outras mais). Apontar os avancos
tecnologicos que suportam a telemedicina. E os desafios
e limitagdes das tecnologias digitais e os sistemas regu-
latorios. Numa perspectiva do impacto provocado pela
pandemia da COVID-19.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Trata-se de uma revisdo de literatura em que
foi realizada uma pesquisa utilizando as bases de dados
eletrénicas: Pubmed (US National Library of Medicine),
Scielo, Google Scholar e Portal CAPES. A busca foi re-
alizada no periodo de fevereiro a maio do ano de 2021 e
dezembro de 2023 em lingua portuguesa e inglesa, com o
uso de descritores em Ciéncia da Saude, de forma isola-
da ou combinada: consequéncias; COVID-19; pandemia,
telemedicina, telessaude.

Foram avaliados e selecionados artigos publicados
no periodo de 2018 a 2023. Dos artigos encontrados, foram
selecionados apresentaram conteidos que contribuiram
para o cumprimento dos objetivos, da relevincia e da atu-
alidade do presente estudo. Nessa busca, foram excluidos
da pesquisa os artigos que se encontravam duplicados e/
ou indisponiveis, bem como aqueles cujos textos/conted-
dos ndo correspondiam ao tema em estudo.

RESULTADOS

A telemedicina é o uso de tecnologias de co-
municacio, a fim de gerar um suporte de servigos de
atencdo a saide (2). Essa modalidade pode ser usada
para gerar assisténcia e educacio, bem como para pre-
vencdo e promogéo de saude (1).

No Brasil, a telemedicina comecou a ser utiliza-
da somente em 1990, a partir da realizacao de laudos
médicos de eletrocardiogramas (1). Com o avangar
da tecnologia, criou-se o Hospital Virtual Brasileiro
e fundamentou-se, na Universidade de Sao Paulo, a
matéria de telemedicina (5). O ano de 2005 trouxe di-
versas edificagdes para essa comunicacéo, a partir de
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sua introducdo pelo Programa Institutos do Milénio
e expansdo e consolidacdo pela Estacdo Médica Digi-
tal. No ano seguinte criou-se a Comissido Permanente
de Telessaude, Comité Executivo de Teletrabalho e
formagdo do Projeto Telematica e Telemedicina (1).
Esses marcos foram fundamentais para ampliacdo e
avanco da telemedicina (5).

Dito isso, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da resolu¢do N° 2.314/2022, publica-
da no dia 5 de maio de 2022, definiu e regulamentou
o exercicio da telemedicina no Brasil. As modalidades
de teleatendimento regulamentadas na resolucéo séo:
teleconsulta, teleatendimento, telediagnéstico, en-
tre outras modalidades. A resolucdo aponta seguir o
Codigo de Etica Médica pelos usuérios, além de ga-
rantir autonomia médica (limitada a beneficéncia e a
ndo maleficéncia, entre outros) e o adequado registro
de todos os resultados do telemonitoramento como
algumas de suas significativas consideracoes (6).

A regulamentacio da telemedicina engloba a
utilizacdo das Tecnologias Digitais de Informacéo e
de Comunicac¢éo (TDICs), com a finalidade de pro-
mover e facilitar o exercicio da medicina, na qual po-
dem ser utilizadas de forma on-line ou off-line (6).

Apesar da consulta presencial ser o padrdo ouro
(6), a teleconsulta consegue atender demandas de at-
endimento em situagdes criticas, como na pandemia
do COVID-19, na qual a necessidade de isolamento se
tornou necessaria e indispensavel para a reducio da
transmissdo do SARS-CoV- 2. (7).

Nio ha registros do primeiro uso de tele-
comunicagdes, porém, ferramentas ja eram usadas
como forma de comunicacido na antiguidade como
mensageiros e cartas até, posteriormente, o telégrafo
e o telefone. Na Idade Média existia um agente comu-
nitario local que, durante a infestagdo por pragas, era
responsavel por descrever os sintomas dos pacientes
ao médico, receber orientacdes e instrui-los. O telégr-
afo foi usado para transmissio de informacdes, como
pedidos de material médico. A partir da propagacéo
dos telefones, médicos adotaram o meio de comuni-
cac¢do de voz. Posteriormente se deu o advento da vid-
eochamada (5).

Uma das primeiras tentativas de utilizacdo do
conceito de consulta a distdncia através de video foi
empreendida pela National Aeronautics and Space
Administration (NASA) em um programa de voo es-
pacial tripulado em que os médicos faziam diagnodsti-
co e tratamento a distincia em tempo real (2).

Embora pareca algo recente, o teleatendi-
mento foi utilizado em outras situacdes emergenciais
como crises, furacdes e terremotos. Em outros paises
ja havia se tornado uma demanda necessaria pds-co-
lapso de satde como na Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, na China, e secas prolongadas, na Australia (1).
A Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) referida
dificultou a presencialidade de acdes de satude, du-
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rante esse periodo, com o propoésito de evitar, ao max-
imo, a exposi¢do ao virus (8).

A COVID-19 é uma enfermidade que tem
como agente etiolégico o SARS- CoV-2, do inglés, se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (9).
Os coronavirus sdo formados por RNA de fita simples
e agrupados na familia Coronaviridae, que consiste
em quatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavi-
rus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus; o novo
SARS-CoV-2, através de analise filogenética, foi clas-
sificado como um beta-coronavirus (10).

A doenca foi relatada as autoridades inter-
nacionais de saude pela primeira vez no Escritorio da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na Republica
Popular da China em 31 de dezembro de 2019 como
uma “pneumonia viral” atipica na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei (11). Em adicéo a isso, no dia 11
de marco, a OMS declarou a enfermidade como pan-
demia (12).

A transmissdo do SARS-Cov-2 da-se de difer-
entes formas, das quais pode-se citar: animal-humano
(causada por experiéncias anteriores, principalmente,
com animais domésticos, do tipo cdes e gatos ou até
silvestres, como morcegos) e humano-humano (cau-
sada por aerossois e infecc¢des relacionadas a nosoco-
miais, que acometem de forma significativa espacos
hospitalares). A infeccdo animal-humano se deu,
originariamente, por morcegos infectados pelo virus,
provenientes do mercado local da cidade de Wuhan,
na China. Por outro lado, a transmissio humano-hu-
mano é difundida por meio de aerossdis, goticulas
respiratdrias expelidas por um individuo infectado,
nédo descartando a possibilidade de transmissdo por
fomites (13).

Através do anincio da OMS que designou a
COVID-19 como uma “emergéncia de satde publica
de interesse internacional” (11), aumentou-se a pre-
ocupacdo com a disseminagdo do novo coronavirus,
com os recursos dos centros médicos e com a sobre-
carga da capacidade assistencial (14). O diagnéstico
precoce, isolamento do paciente, monitoramento sin-
tomatico de contato, dentre outras medidas foram im-
plementadas em diversos paises (12). Entretanto, para
fornecer os cuidados priméarios, os servicos de saude
sdo essenciais e por isso nido podem ser suspensos,
0 que deixa os profissionais da satde e seus usuari-
os expostos a transmissdo viral, além de que, faz-se
necessario o isolamento por parte desses profissionais
para que ndo haja contaminacdo dos familiares. (14).

A telemedicina tornou-se estratégica durante
a pandemia (15), o que trouxe discussdes sobre o uso
de ferramentas de tecnologia da informacgdo e comu-
nicag¢do com o intuito de gerar melhorias na atencdo
primaria e hospitalar no Brasil (16). Seu uso tem se
tornado mais proeminente, de forma remota, na as-
sisténcia a satde dos pacientes, uma vez que permite
a seguranca dos prestadores de servico de satide, mel-
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hora o acesso as consultas e minimiza a exposi¢do
desnecessaria (14)(15). Durante esse periodo, a ferra-
menta se tornou essencial para realizacdo de triagem
em pacientes com suspeita ou diagnostico de COV-
ID-19, protegendo, assim, outras pessoas e profissio-
nais de satude do risco de contaminacio (15).

Além disso, essa modalidade promove e/ou
possibilita o distanciamento social e ajuda os centros
médicos no gerenciamento do tempo de espera, o que
diminui a disseminacdo e sobrecarga dos sistemas
de saude (17), bem como possibilita aumentar a dis-
ponibilidade de vagas e atendimento presencial para
pacientes infectados (15)(18). Com isso, o apoio e dis-
cussdo entre profissionais da area ou inseridos nesse
contexto auxilia na conduta e manejo dos pacientes
(18).

Por meio do manuseio desse contetido por
profissionais, os servicos de telemedicina oferecem
acdes qualificadas que tendem a reduzir o uso de eq-
uipamentos de protec¢io individual (EPI), o nimero de
encaminhamentos desnecessarios e admissdes hospi-
talares, além de atuar no amparo reduzir o fluxo de
pacientes nas unidades de satde (14) (15) (16). Além
disso, auxilia no aprimoramento da educagio e comu-
nicacdo em saude (18).

A utilizagdo da telessatide apresenta, também,
melhora do custo beneficio, por reduzir o nimero de
faltas no trabalho, tempo de transito até o local, tempo
de espera para a consulta, incluindo tempo de trans-
feréncias para sala de exames (2). Por fim, consoante o
estudo australiano, apresenta melhora na alfabetizagéo,
comportamentos de saide, transtornos psiquiatricos
como ansiedade e depressdo, qualidade de vida e con-
forto aos pacientes que a utilizam de forma qualitativa
(14). A propésito, a imprevisibilidade de futuro, além
da instabilidade mental vivida pelas pessoas durante o
periodo de isolamento sdo ocasides em que a e-satide
foi vista como benéfica por Chen (19).

A telemedicina pode ser utilizada, ainda, como
forma de auxilio diagndstico, tendo como exemplo o
telediagndstico na radiologia. Esse meio pode ser usa-
do a partir do contato com radiologistas para a aval-
iacdo de exames de imagem, bem como pela criacao
de banco de dados com imagens para posterior con-
feréncia (18).

Tendo como base o fato de que o Brasil é um pais
de dimensdes continentais, a teleconsulta teria de ser
implementada em regides de dificil e escasso acesso
a satde, como regides rurais situadas em locais isola-
dos, com distribui¢do desigual de recursos médicos
de boa qualidade (18). Com a portaria n°467\2020, o
Ministério da Satude aprovou e regulamentou as con-
sultas a distancia, logo apds o periodo pandémico,
cenario em que se comprovou a necessidade de uma
atividade maior e mais presente da telemedicina. A
medida ainda é emergencial, mas a previsdo é que os
beneficios notados durante o uso da telemedicina im-
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pulsionem uma legislacdo moderna e mais definitiva
na area (20).

Em analogia ao contexto brasileiro, no cenario
estadunidense observou-se um obsticulo maior para
atingir comunidades economicamente desfavorecidas.
O uso da telemedicina foi menor em comunidades com
taxas de pobreza significativamente mais altas (31,9%
contra 27,9% para as menos e mais pobres, respectiva-
mente) (21)(22). Ao comparar a diferenca econémica
no que diz respeito a aquisicdo de tecnologias para
acesso a telemedicina, o Brasil enfrenta dificuldades
expressivas devido ao alto custo dos aparelhos com
acesso a internet. Essa realidade se agrava consider-
ando a porcentagem do salario que a compra de um
celular representa nos gastos essenciais da populacgéo
de baixa renda (21) (23) (24)

Em contraste, nos Estados Unidos, um “pais de
primeiro mundo”, o mesmo aparelho celular (em tipo
e modelo) representa apenas 10,57% da média salari-
al mensal da popula¢do, enquanto no Brasil esse per-
centual chega a 149,28%, segundo dados do Bureau of
Labor Statistics (BLS) dos Estados Unidos e do IBGE
(21) (23) (24).

Em 2023, devido ao aumento salarial brasilei-
ro na segunda metade do ano, um celular represen-
tou 108% da média salarial dos brasileiros, de acordo
com a média salarial disponibilizada pelo IBGE (24).
Enquanto o mesmo aparelho (em tipo e modelo) rep-
resentou 8,66% da média salarial dos estadunidenses,
de acordo com a média salarial disponibilizada pelo
Bureau of Labor Statistics. Esses dados ainda corrobo-
ram para a diferenca ardua no acesso a internet entre
os paises desenvolvidos (EUA) e em desenvolvimento
(Brasil), e consequentemente, a diferenca no acesso de
cuidados médicos de maneira virtual (23).

Mesmo com a ja existente dificuldade na

compra de aparelhos de tecnologia, o Brasil também
sofre de um consideravel obstaculo de desemprego,
que acomete cerca de 9,3% da populagéo, inviabilizan-
do ainda mais o acesso a telemedicina (24). Em com-
paracdo a esse dado de desemprego, pode-se mencio-
nar a porcentagem de 3,7% da taxa de desemprego da
populacdo americana, percentual que ja se encontra
em alta em razdo dos acontecimentos provocados pela
pandemia do COVID-19, ja citada, no contexto médi-
co e ambulatorial (23).
Ademais, outra dificuldade encontrada é a impossi-
bilidade da realizacdo do exame fisico no caso de at-
endimento a distancia, o que dificulta a relacdo méd-
ico-paciente, além da complexidade de realizar um
tratamento humanizado adequado (22).

A notéavel crescente da telemedicina pode ser
mensurada a partir de uma analise quantitativa do
mercado de tecnologias da telesaide, enquanto no ano
de 2016, ano marcado pelo prémio nobel de medicina
e fisiologia concedido ao japonés Yoshinori Ohsumi,
em virtude de suas pesquisas acerca de autofagia (23),
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o mercado de patentes era avaliado em cerca de 26,7
bilhdes de doblares (25). JA em um cenario pés pan-
démico a previsdo do mercado é alcancar cerca de
400 bilhoes de ddlares até o ano de 2027. Paises como
China e EUA aparecem na lideran¢a de mercado pos-
suindo mais de 1000 patentes em conjunto, enquanto
paises como Brasil, Alemanha, Japéo e India tém a
posse de cerca de 130 patentes (24).

Além do grande avanco no valor do mercado,
ocorre uma vasta evolucdo no quesito tecnologia, o
desenvolvimento de aplicativos se tornou frequente
auxilio para a area da saude (26). Pesquisa aponta que,
no periodo pds pandémico, o uso de aplicativos de
saude aumentou consideravelmente. Com isso, como
exemplo, pode-se citar a comparacio feita por meio de
aplicativos, os quais mensuram conhecimento acerca
do tema acidente vascular cerebral (AVC), que pas-
saram a ser muito mais usados, principalmente pela
populacdo mais jovem (26). Voltando a telemedicina,
pode-se apontar, também, em termos de avanco, mel-
horias propriamente ditas na velocidade da internet,
além da, realizacdo da propria videoconferéncia por
meio de aplicativos deste tema e inovagdes no campo
de utensilios digitais (27).

Dessa forma, é importante a relacdo da tele-
medicina e planos de saude no contexto atual, ja que
isso amplia o acesso aos atendimentos, garante mais
seguranca e tranquilidade em casos de problemas ou
emergéncias, sem que os pacientes estejam sujeitos as
limitagdes presentes na rede puablica (MORSCH). Para
os prestadores de servicos que utilizam a telemedici-
na, é necessario que sejam seguidas as exigéncias do
Ministério da Satde e do Conselho Federal de Me-
dicina, previstas na nota técnica n° 6/2020 da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (28). De acordo com
esse documento:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - Em-
bora, em condi¢des normais, as operadoras nio estejam
obrigadas a disponibilizar profissional que ofereca o atendi-
mento pela modalidade de comunicagéo a distancia, a atual
conjuntura de enfrentamento a pandemia da COVID-19,
sobretudo com as medidas de isolamento adotadas pelas
autoridades sanitarias, jusfica a priorizac¢éo, neste momen-
to, dos atendimentos realizados de forma néo presencial.

Sendo assim, os planos de satde, os profissio-
nais de saide e os servicos de saide devem se esforcar
para garantir condi¢cdes adequadas para a utilizagdo
da telemedicina, realizando atendimentos presenciais
em situagdes em que estes sdo imprescindiveis (28).

Com a necessidade de reducdo da dissemi-
nac¢do de doengas e diminuicdo da sobrecarga do sis-
tema de saide vigente, foi necessario a implemen-
tacdo do Sistema de Saide Moével (sensores mHealth)
que, através da triagem, diagndstico e monitoramen-
to do COVID-19 em casa, possibilitou nédo s6 o mel-
hor controle da doenca, mas também a diminuicio da
sobrecarga do sistema de saide vigente (29).
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A insercéo da telemedicina em doencas psiquiatri-
cas, em um estudo controle randomizado, mostrou uma
alta porcentagem de satisfacio de 91% (30).

Ja em relacdo a doencas/distirbios de carater
cronico, estudos a respeito de fibromialgia demon-
straram que, apesar do tratamento interrompido em
razdo da pandemia do COVID-19, um montante de
89,9% dos pacientes aderiu a telereabilitacdo, que ren-
deu resultados positivos. (30). Um estudo foi realizado
em pacientes com doengas crénicas, com uma média
de 64 anos de vida, em que 90% indicaram satisfacao
sobre a experiéncia online e 76% indicaram que a in-
clusdo de visitas remotas iria aumentar a participagio
em consultas futuras (31).

Apesar de antes dos acontecimentos pandém-
icos a telemedicina ser utilizada, ndo era tdo preva-
lente quanto durante esse periodo, justificando assim,
o dado estadunidense que relata a marca do uso de
menos de 2% dos clinicos em cada especialidade, ndo
desconsiderando o uso de 5,5% por parte dos psiqui-
atras. Foi feito um estudo com 16,7 milhdes de con-
sultas de janeiro a junho de 2020, a qual 30,1% dessas
consultas foram realizadas usando a telemedicina,
nimero que foi multiplicado 23 vezes comparado ao
periodo pré-pandemia. Na analise particular de méd-
icos de cada especialidade que realizaram pelo menos
uma consulta, observou-se significativo aumento
da estatistica em especialidades como endocrinolo-
gia (68%), gastroenterologia (57%), neurologia (56%)
e, ainda, médico de cuidados paliativos (50%). E im-
portante citar que especialidades como a oftalmolo-
gia obteve menores estatisticas por conta da grande
necessidade da pratica de um exame fisico detalhado
que nao foi facilmente substituido por ferramentas de
saide usadas em casa que ainda estavam em desen-
volvimento (22).

Apesar das diversas qualidades associadas
ao uso da telemedicina, ela ainda apresenta algumas
limitacdes. Algumas das principais dificuldades en-
contradas sdo a falta de legislacédo e falta de comuni-
cacgdo entre os Ministérios, que gerenciam a economia
do pais, levando a um atraso no desenvolvimento da
telessatde brasileira (17). Outra barreira a ser consid-
erada é a cultural, tanto por parte dos profissionais,
quanto dos pacientes que dificultam a utilizacio de
atendimentos a distancia por resisténcia em conhecer
um novo meio de interacdo médico-paciente (18).

Sabe-se, portanto, que o atual contexto da
Pandemia do COVID-19, causa de certa forma uma
pressdo nos recursos dos centros médicos, que tiver-
am que aprender a manejar a situagdo, além de en-
contrar rapidas e efetivas alternativas para transpor
os desafios da utilizacdo das tecnologias digitais (17).
Dessa forma, buscando uma melhora do sistema de
saude e ambulatorial brasileiro em associacdo com
os referidos planos de saude, o CFM, juntamente aos
ministérios vigentes, promoveram a regulamentacao
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da “telemedicina, como forma de servicos médicos
mediados por tecnologias de comunicacdo”, de acor-
do com a RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022.

CONSIDERACOES FINATIS

O uso da telemedicina se tornou imprescindivel
apos o surgimento do novo coronavirus. Visando prote-
ger as pessoas da contaminagao do virus e garantir um
acesso a saude de qualidade, essa ferramenta passou a
ser mais utilizada, bem como seu desenvolvimento tor-
nou-se inevitavel. Apesar disso, muitos centros médicos
enfrentam dificuldades na sua utilizagéo e tiveram que
aprender medidas efetivas para transpor as dificuldades
na utilizagio de tecnologias digitais. Essa modalidade de
atendimento ainda apresenta limitac¢des tecnoldgicas,
barreiras estruturais e impasses sociais que dificultam
o seu desenvolvimento e qualidade. O teleatendimento
sera essencial e usual no cotidiano de profissionais da
saude, seja para atendimento a paciente, promogio de
satide ou até discussdes cientificas entre especialistas. E
necessaria a ampliacdo de investimentos para essa fer-
ramenta, visando uma melhora ndo somente imediata
da telemedicina, na circunstancia de COVID, mas para
o futuro da saide.
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