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Resumo 

 

Introdução: A telemedicina é uma ferramenta que permite a promoção de serviços de 

saúde à distância, sendo reconhecida por melhorar o acesso dos pacientes a cuidados 

médicos e possuir alta precisão diagnóstica. No entanto, antes da pandemia de COVID-

19, havia resistência significativa dos profissionais médicos à sua adoção no Brasil, 

devido à controvérsias regulatórias. Objetivos: Analisar se houve diferença na 

resistência, adoção e prática da telemedicina antes e depois da pandemia de COVID-19, 

por médicos brasileiros, e a intenção de continuar a utilizá-la após esse período. Analisar 

se existia diferenças de opinião entre médicos que trabalham nos setores privado ou 

público. Métodos: Realizamos uma pesquisa online por meio da plataforma 

SurveyMonkey em um grande hospital em São Paulo, Brasil, de maio a julho de 2022. 

Resultados: Trezentos e dois médicos responderam à nossa pesquisa. Foi 

demonstrado que houve um aumento significativo no número de médicos que 

começaram a usar a telemedicina em ambos os setores (p<0,0001) após a pandemia de 

COVID-19 e que mais de 50% deles pretendem continuar usando a telemedicina na 

prática diária. A maioria dos entrevistados considera que a telemedicina é útil na triagem, 

diagnóstico e tratamento de pacientes; que facilita a prática diária do médico; que pode 

manter ou até aumentar ganhos financeiros ao reduzir despesas de consultório; e que é 

mais uma opção para o trabalho médico. Eles também acreditam que a telemedicina 

deve ser regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil. Não houve 

diferenças significativas entre as respostas dos médicos dos setores privado e público. 

Conclusões: A telemedicina desempenhou um papel importante na saúde após a 

pandemia de COVID-19 e a maioria dos médicos aprova seu uso e pretende continuar 

utilizando a telemedicina em sua prática diária. 

 

Descritores: Telemedicina; Pesquisa qualitativa; Telemonitoramento; Gestão em saúde 

 

 



 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Telemedicina (TM) é definida pela Organização Mundial da Saúde 

como: “a promoção de serviços de saúde, onde a distância é um fator crítico, por todos 

os profissionais de saúde, usando tecnologias de comunicação para trocar informações 

válidas para diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças e lesões, pesquisa e 

avaliações”.(1) A TM tem sido reconhecida por aumentar o acesso dos pacientes aos 

cuidados de saúde,(2) além de demonstrar alta precisão diagnóstica.(3,4) Mesmo assim, 

várias barreiras dificultam a disseminação de sua implementação,(5,6) como a aceitação 

da prática pelo paciente e pelo médico, problemas de conexão tecnológica, questões 

éticas, regulatórias e de proteção à privacidade, além do reembolso pelo serviço.(7-9) 

No cenário pré-pandêmico brasileiro, evidenciava-se uma expressiva 

resistência ao uso da telessaúde, particularmente da TM, dentro da classe médica. Este 

cenário foi exemplificado de maneira contundente com a polêmica em torno da resolução 

2.227/18 do Conselho Federal de Medicina (CFM).(10) A despeito de extensos debates, 

votações e a aprovação em plenária, a resolução foi derrubada, fenômeno largamente 

atribuído à forte oposição expressa em redes sociais, com destaque para a mobilização 

realizada por médicos. 

Havia um descompasso notável entre o vasto potencial das 

tecnologias emergentes e quadro ético e legal. Muitos argumentavam que ainda faltavam 

diretrizes claras e padrões para que tais tecnologias fossem usadas de maneira ética e 

responsável e essa lacuna poderia comprometer a clássica relação médico/paciente, 

tornando a prática médica vulnerável.(11) 

Na TM, por exemplo, os desafios éticos envolvem questões de 

privacidade, confidencialidade, segurança, consentimento informado, responsabilidades, 

jurisdição, capacitação, e remuneração por serviços e padrões tecnológicos. 

Internacionalmente, em países que já estavam mais adiantados na adoção da TM, já 

existiam decisões judiciais consolidadas acerca da TM, devido à sua relevância e 

incorporação nos sistemas de saúde.(12) 

No Brasil, no entanto, a legislação era mais limitada. O uso da TM 

impunha uma responsabilidade negativa ao profissional de saúde. Era crucial termos 

avançado mais na elaboração de normativas e diretrizes específicas para o atendimento 

remoto até mesmo antes da pandemia. Conforme apontado, o CFM limitava a TM para 
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assistência direta ao paciente, ficando restrita às áreas como educação e pesquisa em 

saúde. 

Lisboa et al.(13) descreveram muito bem a história da TM no Brasil e 

destacaram as importantes ações dos órgãos governamentais e agências de pesquisa 

na adoção e estímulo à prática da telessaúde como um todo. Desde 1989, o Brasil tem 

empreendido esforços governamentais significativos na área de TM. Um exemplo 

marcante foi a fundação da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) pelo Ministério 

da Ciência, Tecnologia e Inovações (MCTI) visando aprimorar a infraestrutura de rede 

para o setor acadêmico. Já em 2003, o Ministério da Saúde tomou a iniciativa de 

estabelecer a Política Nacional de Informação e Informática em Saúde, culminando em 

propostas tripartites e planos de ação em 2004. Ao longo dos anos, a TM foi crescendo 

e se consolidando notavelmente em território nacional. Em 2007, reconhecendo esse 

progresso, o Ministério da Saúde lançou o pioneiro projeto “Telessaúde”. 

Avançando para 2010, o Ministério da Saúde introduziu o componente 

de Informatização e Telessaúde Brasil Redes na Atenção Básica, parte integrante do 

Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes. O propósito desse projeto era equipar as 

Unidades Básicas de Saúde com tecnologia atualizada e interconectá-las a outros 

pontos de atendimento da Rede de Atenção à Saúde. Complementando essa ação, 

foram estabelecidas portarias incentivando a formação de novos Núcleos de Telessaúde 

em níveis estaduais e intermunicipais, oferecendo remuneração aos envolvidos 

conforme sua efetividade, mensurada por indicadores específicos. 

Porém o atendimento direto ao paciente, principalmente no que tange 

a teleconsulta síncrona vídeo-assistida sempre foi motivo de debate e apesar dos 

avanços contundentes e palpáveis no uso desta tecnologia por outros países, havia 

dificuldade regulatória à essa prática, e mesmo após a tentativa do CFM em aprovar a 

prática em 2019 a resolução inicialmente aprovada foi derrubada,(10) sendo que até o 

início da pandemia não havia marco regulatório para a ampla prática da TM em nosso 

país.   

A TM, quando considerada dentro do contexto de acesso à saúde, 

converge explicitamente com os cinco objetivos propostos pelo Institute for Health Care 

Improvement (https://www.ihi.org/), sendo eles: melhoria da saúde da população, 

aumento da satisfação do paciente, redução dos custos de saúde per capita, melhoria 

do trabalho em equipe na assistência à saúde e melhoria da segurança do paciente. No 

entanto, a lenta adoção de plataformas seguras de telessaúde resultou em riscos 

https://www.ihi.org/
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desnecessários para médicos e pacientes que foram explicitados durante a pandemia da 

COVID-19.  

A COVID-19 impôs um desafio monumental aos sistemas de saúde 

globalmente, levando a um aumento acelerado de óbitos, sobretudo entre pacientes 

críticos com pneumonia e aqueles em necessidade de suporte respiratório. Ademais, a 

pandemia exacerbou a desassistência a pacientes crônicos e resultou no aumento de 

óbitos domiciliares no Brasil, em grande parte devido à ausência estabelecida da prática 

da telessaúde. Foi nesse contexto adverso que, além das medidas de isolamento, 

quarentena e distanciamento social – como o fechamento de estabelecimentos e o 

cancelamento de eventos de grande porte – a telessaúde emergiu como ferramenta vital, 

caminhando para sua consolidação efetiva no país.(14)  

Em março de 2020, em lei escrita pela deputada Adriana Ventura, a 

prática da TM foi autorizada nos âmbitos público e privado como uma resposta 

estratégica ao avanço da pandemia. Esta medida, em caráter excepcional, abriu espaço 

para o atendimento pré-clínico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e 

diagnóstico, tanto no Sistema Único de Saúde (SUS) quanto na saúde suplementar e 

privada. Logo em abril de 2020, a Lei nº 13.989/2020 foi sancionada, permitindo o uso 

da TM em todas as atividades da área de saúde no Brasil, incluindo a teleconsulta, pelo 

período que durasse a crise da COVID-19.(15) 

A presente tese se propôs a explorar em profundidade as 

transformações de percepção e a aceleração na adoção da TM durante e após a 

pandemia.  

No mundo pós-pandêmico, a compreensão destes aspectos pode não 

apenas elucidar o impacto do atraso da adoção de tecnologia de forma oficial e regulada 

na prática médica, mas também fornecer insights valiosos para o futuro da saúde digital 

no Brasil e apropriação de novas tecnologias. Esses insights podem, por sua vez, 

contribuir para o estímulo de esteiras ágeis de avaliações de novas tecnologias e práticas 

pelos órgãos regulatórios e gestores de saúde, que sejam adequadas às necessidades 

contemporâneas de profissionais e pacientes, e que preparem o sistema de saúde 

brasileiro para enfrentar desafios futuros de maneira mais eficiente e segura. 

A pandemia de COVID-19, decretada em março de 2020, mudou 

drasticamente a rotina das pessoas ao redor do mundo, já que a recomendação geral 

adotada pela maioria dos países era evitar sair de casa para prevenir a propagação da 

doença. Assim, a TM, anteriormente adotada em situações mais específicas, como áreas 
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rurais, longas distâncias ou pessoas com mobilidade limitada para ir a consultas, tornou-

se uma forma de atendimento muito necessária e solicitada por pacientes e médicos. 

Dessa forma, o CFM brasileiro teve que propor uma mudança emergencial para expandir 

as regras de uso da TM nesse período acatando a Lei nº 13.989/2020.(15)   

O Conselho Federal de Medicina (CFM) encaminhou em 19/03/2020 

ofício ao ministro da Saúde, Luiz Henrique Mandetta, onde informou sua decisão de 

reconhecer a possibilidade e a eticidade de uso da telemedicina no país, além do que 

estava estabelecido na Resolução CFM nº 1.643/2002, que continuava em vigor. A 

decisão valia em caráter excepcional e apenas enquanto durasse o combate à pandemia 

de COVID-19.(16) 

Pesquisas de opinião são importantes ferramentas na avaliação da 

satisfação com um determinado serviço e consistem em uma lista de perguntas cujo 

objetivo é extrair certos dados de um grupo de pessoas.(17) Em nosso contexto, vários 

estudos internacionais mostraram alta satisfação dos pacientes, mas não há evidência 

na experiência dos médicos em relação ao uso da TM durante a pandemia.(8) Há escassa 

literatura médica sobre a opinião dos médicos brasileiros sobre esse assunto, portanto, 

consideramos importante preencher essa lacuna. 

 

1.1 Objetivos 

 

1. Analisar se houve uma diferença significativa no uso da 

telemedicina por médicos antes e após o início da pandemia de COVID-19 e, caso 

afirmativo, com que frequência eles pretendem continuar usando a telemedicina em sua 

rotina diária; 

2. Analisar se existem diferenças nas opiniões dos médicos que 

trabalham no setor público ou privado em relação à telemedicina. 
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2 MÉTODOS 

 

Realizamos um estudo observacional transversal por meio de uma 

pesquisa de opinião aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita 

Albert Einstein (HIAE) (CAAE: 30749620.6.0000.0071 em 05/11/2022) de 31/05 a 

31/07/2022. A população-alvo eram médicos do corpo clínico vinculados ao HIAE. Não 

havia critérios de exclusão e nenhum incentivo financeiro para responder ao 

questionário. O questionário continha 21 perguntas e, caso o sujeito respondesse 

afirmativamente à pergunta número 21, uma pergunta adicional (se todas as inovações, 

como cirurgia a laser, robótica ou laparoscópica, também deveriam ser regulamentadas 

pelo CFM) seria feita, totalizando 22. 

A pergunta número 1 era o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Em caso de aceitação do TCLE, as próximas perguntas eram 

apresentadas ao indivíduo. Se não aceito, a pesquisa seria encerrada. O tempo médio 

para completar o questionário era de aproximadamente 4 minutos. A pesquisa era 

completamente anônima e confidencial, e apenas os autores do trabalho tinham acesso 

às respostas. O questionário completo pode ser visto nas tabelas 1 e 2, na seção 

“Resultados”. A tabela 1 mostra perguntas e respostas de 2 a 13 e a tabela 2, perguntas 

de 14 a 22. A figura 1 mostra o resumo dos dados da tabela 1 que são o foco deste 

trabalho. 

Foi enviado um e-mail a todos os médicos com um endereço 

eletrônico vinculado ao HIAE, tanto para aqueles que trabalham no setor privado quanto 

nos serviços públicos administrados pelo HIAE. No primeiro e-mail, uma breve 

introdução convidando o médico a participar da pesquisa e o link do questionário a ser 

preenchido no programa de computador SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc., San Mateo, 

CA, EUA; www.surveymonkey.com) foram enviados para 7.837 médicos. Na segunda 

rodada, replicamos o mesmo e-mail para aqueles que, de acordo com o departamento 

de Marketing do hospital, não visualizaram o anterior: 4.032 médicos, em 27/06/22. A 

pesquisa encerrou em 31/07/2022. 

Para que o mesmo sujeito não respondesse à pesquisa mais de uma 

vez, havia um mecanismo de bloqueio presente no programa SurveyMonkey que 

identifica e notifica o usuário de que o questionário já havia sido respondido. A pesquisa 

foi previamente testada em 3 médicos da equipe de TM do HIAE, que faziam parte da 

http://www.surveymonkey.com/
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população-alvo testada. Nosso trabalho seguiu o guia para relatar estudos de pesquisa 

transversais (Checklist for Reporting Survey Stories).(17) 

 

2.1 Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas usando o teste do qui-

quadrado no software Prism versão 6 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EUA). 

Os sujeitos foram divididos em um grupo privado ou público de acordo com a resposta à 

pergunta número 7. Aqueles que marcaram “principalmente no setor privado” foram 

incluídos no grupo privado e aqueles que marcaram “principalmente no setor público” ou 

“igualmente em ambos os setores” foram incluídos no grupo público. A análise estatística 

foi realizada para averiguar se havia diferença no uso da telemedicina antes e depois do 

início da pandemia nos setores público e privado. A taxa de conclusão foi calculada pelo 

número de pesquisas concluídas e enviadas/número de pesquisas iniciadas pelos 

entrevistados x 100. Um valor-p<0,05 foi considerado significativo. 
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3 RESULTADOS 

 

Um e-mail com um link para o questionário foi enviado a 7.837 

endereços eletrônicos de médicos. A aceitação do TCLE foi realizada por 302 médicos. 

A taxa de conclusão do questionário foi de 96% (289/302). A tabela 1 (perguntas 2-13) 

mostra o perfil dos médicos, uso da TM antes e depois da COVID-19 e a intenção de 

adotá-la. O tempo médio para completar o questionário foi de aproximadamente 4 

minutos. Eram principalmente homens, com mais de 56 anos de idade, trabalhando no 

setor médico privado, e com 20 ou mais anos desde a graduação em medicina. Quanto 

ao local de trabalho, 211 disseram que trabalham principalmente no setor privado; 73, 

igualmente em ambos os setores, e 18, principalmente no público. Descobrimos que no 

setor público há significativamente mais médicos com maior grau acadêmico e mais anos 

de treinamento. 

Duzentos e oitenta e nove indivíduos foram consistentes ao responder 

o questionário. Descobrimos que 62,8% dos médicos consideram TM qualquer forma de 

serviço de saúde remoto, enquanto 36,1% têm a opinião de que TM é definida apenas 

como comunicação de vídeo online. Na figura 1 nota-se que em ambos os setores, houve 

um aumento significativo no uso da TM após o início da pandemia de COVID-19 por meio 

de plataformas destinadas a isso: do total de 29 (10,0%) para 129 indivíduos (44,6%; 

p<0,0001). Além disso, houve uma diminuição no número de médicos totais que não 

usam TM: de 95 (32,9%) para 29 (10,0%; p<0,0001). O número de indivíduos que usaram 

outras tecnologias para TM permaneceu estável no setor público e diminuiu no setor 

privado (Tabela 1). Os dados mostram que, atualmente, mais de 50% dos médicos 

pretendem continuar usando TM em sua prática diária sempre ou frequentemente. 

Em relação à rotina diária mostrada na tabela 2 (perguntas 14-22), em 

sua maioria, os médicos acreditam que TM aumenta o número de consultas; facilita o 

trabalho; é útil no diagnóstico e manejo dos pacientes; sendo outra opção para 

assistência médica; não alterando a remuneração financeira, até reduzindo o custo do 

consultório. Não houve diferenças significativas entre as respostas dos médicos nos 

setores público e privado. 

No caso de discordância entre os médicos presenciais e de TM, houve 

uma divisão entre as respostas: “a opinião do médico presencial deve prevalecer” 

(110/239) e “deve ser solicitada uma terceira opinião” (114/239). Não houve diferença 



8 

 

entre os médicos dos dois setores (p=0,2971). Muitos médicos preferiram responder a 

essa pergunta como um comentário em um campo aberto, como: “erros podem ser 

cometidos em ambas as formas de atendimento, mas o presencial é mais completo”; 

“buscar consenso”; “entender o motivo da discordância”; “tomar decisões médicas 

juntamente com o paciente”; “em caso de dúvida, solicitar uma consulta presencial”. A 

grande maioria respondeu que a TM deve ser regulamentada pelo CFM do Brasil 

(253/289). Destes, 236/274 acreditam que outros procedimentos médicos, como o uso 

de laser, cirurgias robóticas e laparoscópicas também devem ser regulamentadas pelo 

CFM. 
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Tabela 1. Perfil dos médicos que responderam à pesquisa sobre telemedicina no Hospital Israelita Albert Einstein e intenção de adotar telemedicina 
na prática diária (respostas 2-13 do questionário), antes e após a pandemia de COVID-19 

Médicos 
Setor público 

n=91 
Setor privado 

n=211 
Total 

N=302 

2. Sexo (N=302)    

Feminino 38 (12,6) 86 (28,5) 124 (41,1) 

Masculino 53 (17,6) 124 (41,1) 177 (58,6) 

Não informado 0 (0,0) 1 (0,3) 1 (0,3) 

3. Idade em anos (N=302)    

26-35 7 (2,3) 13 (4,3) 20 (6,6) 

36-45 16 (5,3) 62 (20,5) 78 (25,8) 

46-55 19 (6,3) 47 (15,6) 66 (21,9) 

≥56 49 (16,2) 87 (28,8) 136 (45,0) 

Não informado 0 (0,0) 2 (0,7) 2 (0,7) 

4. Maior titulação acadêmica (N=302) p=0,0004    

Medicina 1 (0,3) 4 (1,3) 5 (1,7) 

Residência/estágio de especialização 26 (8,6) 99 (32,8) 125 (41,4) 

Mestrado 22 (7,3) 56 (18,5) 78 (25,8) 

Doutorado 24 (7,9) 42 (13,9) 66 (21,9) 

Pós-doutorado 5 (1,7) 4 (1,3) 9 (3,0) 

Livre docente 12 (4,0) 4 (1,3) 16 (5,3) 

Outro 1 (0,3) 2 (0,7) 3 (1,0) 

5. Anos de formação (N=302) p=0,0330    

<5 1 (0,3) 2 (0,7) 3 (1,0) 

5-10 6 (2,0) 18 (6,0) 24 (7,9) 

11-20 11 (3,6) 56 (18,5) 67 (22,2) 

>20 73 (24,2) 135 (44,7) 208 (68,9) 

6. Especialização (N=302)    

Cirurgia 14 (4,6) 39 (12,9) 53 (17,5) 

Medicina interna 20 (6,6) 34 (11,3) 54 (17,9) 

Dermatologia 2 (0,7) 11 (3,6) 13 (4,3) 

   continua… 
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…continuação    

Ginecologia/obstetrícia 9 (3,0) 28 (9,3) 37 (12,3) 

Oftalmologia 0 (0,0) 6 (2,0) 6 (2,0) 

Ortopedia 8 (2,6) 10 (3,3) 18 (6,0) 

Otorrinolaringologia 6 (2,0) 15 (5,0) 21 (7,0) 

Outro 14 (4,7) 33 (10,9) 47 (15,6) 

Patologia 0 (0,0) 1 (0,3) 1 (0,3) 

Pediatria 12 (4,0) 20 (6,6) 32(10,6) 

Pesquisa 2 (0,7) 0 (0,0) 2 (0,7) 

Psiquiatria 2 (0,7) 6 (2,0) 8 (2,6) 

Radiologia 0 (0,0) 2 (0,7) 2 (0,7) 

7. Você trabalha (N=302)    

Principalmente no setor privado 0 (0,0) 211 (69,9) 211 (69,9) 

Principalmente no setor público 18 (6,0) 0 (0,0) 18 (6,0) 

Igualmente em ambos os setores 73 (24,2) 0 (0,0) 73 (24,2) 

8 e 9. Local de trabalho* (N=302)    

Estado de São Paulo 90 (29,8) 209 (69,2) 299 (99,0) 

Outro estado ou DF 2 (0,7) 3 (1,0) 5 (1,7) 

Capital 91 (30,1) 206 (68,2) 297 (98,3) 

Litoral ou interior 0 (0,0) 5 (1,7) 5 (1,7) 

10. Você considera TM (n=288)    

Qualquer serviço remoto, como WhatsApp, SMS, e-mail 58 (20,1) 123 (42,7) 181 (62,8) 

Somente atendimento remoto com comunicação por vídeo 31 (10,8) 73 (25,3) 104 (36,1) 

Eu não sei 0 (0,0) 3 (1,0) 3 (1,0) 

11. Antes da COVID-19, você já usava TM? (n=289)    

Sim, através de uma plataforma específica 13 (4,5) 16 (5,5) 29 (10,0) 

Sim, considerando WhatsApp, SMS, e-mail 44 (15,3) 120 (41,5) 164 (5,67) 

Não 33 (11,4) 62 (21,5) 95 (32,9) 

Eu não sei 
 

0 (0,0) 1 (0,3) 1 (0,3) 

   continua... 
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...continuação    

12. Após a COVID-19, você tem usado TM? (n=288) 
Sim, através de uma plataforma específica 

33 (11,5) 96 (3,33) 129 (44,8) 

Sim, considerando WhatsApp, SMS, e-mail 44 (15,3) 86 (29,9) 130 (45,1) 

Não 12 (4,2) 17 (5,9) 29 (10,1) 

13. Intenção de adotar TM se disponível e necessário? (n=289)    

Nunca 1 (0,3) 3 (1,0) 4 (1,4) 

Raramente 10 (3,5) 21 (7,3) 31 (10,7) 

Às vezes 33 (11,4) 69 (23,9) 102 (35,3) 

Frequentemente 33 (11,4) 61 (21,1) 94 (32,5) 

Sempre 13 (4,5) 45 (15,6) 58 (20,1) 

*O valor pode ultrapassar 100%, pois alguns médicos atuam em mais de um estado. Resultados expressos em n (%). TM: telemedicina. 
 

 

Tabela 2. Efeitos da telemedicina na rotina de trabalho médico, tais como número de consultas, facilitação do trabalho, utilidade, papel no trabalho 
médico, ganho financeiro, despesas de consultório, decisões sobre divergências e regulação governamental (respostas 14-22 do questionário) 

Perguntas Setor público Setor privado Total Valor-p 

14. Influência da TM no número de consultas; n=288 (100%)    0,1230 

Aumenta 43 (14,9) 102 (35,4) 145 (50,3)  

Reduz 8 (2,8) 7 (2,4) 15 (5,2)  

Permanece o mesmo 35 (12,2) 82 (28,5) 117 (40,6)  

Incerto 4 (1,4) 7 (2,4) 11 (3,8)  

15. A TM facilita o trabalho? (n=288)    0,3625 

Sim 56 (19,4) 132 (45,8) 188 (65,3)  

Não, dificulta 12 (4,2) 17 (5,9) 29 (10,1)  

Não, continua igual 16 (5,6) 44 (15,3) 60 (20,8)  

Eu não sei 5 (1,7) 6 (2,1) 11 (3,8)  

16. Em relação à utilidade, você acredita que a TM é (n=289)    0,7169 

Apenas para triagem 19 (6,6) 56 (19,4) 75 (26,0)  

Apenas para diagnóstico 1 (0,3) 1 (0,3) 2 (0,7)  

Apenas para gestão 3 (1,0) 9 (3,1) 12 (4,2)  

   continua… 
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…continuação     

Para diagnóstico e manejo 48 (16,6) 100 (34,6) 148 (51,2)  

Sem utilidade 12 (4,2) 20 (6,9) 32 (11,1)  

Atrapalha 3 (1,0) 12 (4,2) 15 (5,2)  

Eu não sei 4 (1,4) 1 (0,3) 5 (1,7)  

17. Qual o papel da TM no trabalho médico? (n=289)    0,9596 

Substitui a consulta presencial 1 (0,3) 2 (0,7) 3 (1,0)  

É outra opção de serviço 84 (29,1) 184 (63,7) 268 (92,7)  

Permanece o mesmo 4 (1,4) 9 (3,1) 13 (4,5)  

Eu não sei 1 (0,3) 4 (1,4) 5 (1,7)  

18. Em relação ao ganho financeiro, você acredita que TM (n=289)    0,9514 

Aumenta 30 (10,4) 66 (22,8) 96 (33,2)  

Diminui 11 (3,8) 29 (10,0) 40 (13,8)  

Permanece o mesmo 47 (16,3) 99 (34,3) 146 (50,5)  

Eu não sei 2 (0,7) 5 (1,7) 7 (2,4)  

19. Em relação às despesas de escritório, você acredita que TM? (n=287)    0,6816 

Aumenta 7 (2,4) 21 (7,3) 28 (9,8)  

Permanece o mesmo 16 (5,6) 40 (13,9) 56 (19,5)  

Diminui com menos acompanhamentos presenciais 40 (13,9) 70 (24,4) 110 (38,3)  

Diminui o custo com menos acompanhamentos presenciais e menos 
faltas no local 

13 (4,5) 30 (10,5) 43 (15,0)  

Eu não sei 14 (4,9) 36 (12,5) 50 (17,4)  

20. Discordância entre decisões presenciais e por TM, o que deve ser feito? 
(n=240) 

   0,2971 

Opinião presencial deve prevalecer 34 (14,2) 76(31,7) 110(45,8)  

Opinião do telemédico deve prevalecer 1 (4 2) 0 (0,0) 1 (4,2)  

Um terceiro parecer deve ser solicitado 32 (13,3) 83 (34,6) 115 (47,9)  

Eu não sei 6 (2,5) 8 (3,3) 14 (5,8)  

21. Você acredita que a TM deve ser regulamentada pelo CFM? (n=289)    0,9257 

Sim 78 (27,0) 175 (60,6) 253 (88,22)  

Não 8 (2,8) 15 (5,2) 23 (8,0)  

    continua... 
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...continuação     

Eu não sei 4 (1,4) 9 (3,1) 13 (4,5)  

22. Se você respondeu "sim" à pergunta anterior, acredita que todas as 
inovações, como laser, robótica e cirurgia laparoscópica, na medicina também 
devem ser regulamentadas? (n=274) 

   0,8710 

Sim 72 (26,3) 164 (59,9) 236 (86,1)  

Não 8 (2,9) 12 (4,4) 20 (7,3)  

Eu não sei 5 (1,8) 13 (4,7) 18 (6,6)  

TM: telemedicina; CFM: Conselho Federal de Medicina. 

 

 
Figura 1. Uso da telemedicina antes e depois do início da pandemia nos setores público e privado 
por meio de uma plataforma específica ou outras tecnologias 
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4 DISCUSSÃO 

 

Realizamos um estudo de pesquisa de opinião com 302 médicos de 

um grande hospital na cidade de São Paulo, com uma alta taxa de conclusão. Os 

resultados demonstram a importância que a TM adquiriu nos últimos anos para a prática 

diária do médico.  

Historicamente, a TM tem sido uma solução alternativa para áreas 

geográficas com pouca infraestrutura médica ou regiões com escassez de profissionais. 

No entanto, com o advento da pandemia de COVID-19 e a imposição subsequente do 

distanciamento social, sua relevância se ampliou exponencialmente. O aumento 

dramático no número de médicos que se adaptaram ao uso de plataformas específicas 

para TM e o número daqueles que incorporaram a TM em sua rotina diária são 

testemunhas da adaptabilidade do setor de saúde. 

Antes da pandemia, a TM existia em uma espécie de zona cinzenta 

legal no Brasil, levando muitos médicos e pacientes a se arriscarem sem a devida 

regulamentação, este dado foi evidenciado pelo número de profissionais que declaram 

em nossa pesquisa usar WhastApp™, Skype™, e-mail e outras soluções não seguras e 

não desenhadas para a finalidade do atendimento em saúde, chegando a 32% dos 

sujeitos do estudo. E o uso de ferramentas não padronizadas para o emprego da 

telessaúde não é apanágio apenas da medicina brasileira, como aponta um estudo 

israelense, no qual 86% dos médicos entrevistados usam da ferramenta WhastApp™ 

para prover algum cuidado em saúde.(18)  

Significativamente, nossa pesquisa mostrou que havia uma clara 

intenção dos profissionais médicos de integrar a TM em suas práticas mesmo após a 

pandemia. Esta aceitação é crítica, pois pode ser a força motriz para a adoção 

generalizada da TM no cenário brasileiro, tanto no setor público quanto no privado. A 

recente resolução do CFM(19) endossa essa direção, assim como um quadro legislativo 

favorável para a implementação eficaz da TM no Brasil(20) e é reflexo também dos dados 

da pesquisa que demonstraram que os médicos queriam que a TM fosse regulamentada 

pelo CFM, bem como outros procedimentos médicos “inovadores”. Após a 

regulamentação, o uso de plataformas específicas que atendem aos requisitos 

estabelecidos pelo CFM ajuda a garantir uma prática de TM mais segura. 
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Entretanto um dado que chama a atenção é que a velocidade de 

adoção de plataformas específicas para a prática da TM cresceu mais substancialmente 

pelos médicos declarados do setor privado versus público. A adoção que já era 

discretamente maior no setor privado (5,5%) em comparação com o público (4,5%), 

saltou 6 vezes no privado (33%) contra 2,5 vezes no público (11%). Esses dados estão 

consoantes com pesquisa publicada por Scheffer et al.,(21) onde é evidenciada uma 

adoção maior da TM também pelo setor privado e adicionalmente foi evidenciado que 

são médicos jovens do setor privado de áreas urbanas que adotaram com mais 

frequência a TM, e que ela foi usada principalmente em São Paulo, o estado mais 

desenvolvido do Brasil.  

O uso mais frequente da TM em áreas urbanas já foi identificado em 

outros estudos, em sistemas de saúde segmentados em países de baixa e média renda 

onde os gastos privados predominam sobre os públicos (como é o caso do Brasil).(22)  

Acreditamos que isto se deve a dois fatores: primeiro, a capacidade 

de investimento e velocidade de engajamento e mobilização em novas práticas pelo setor 

privado, segundo pelo fato que a expansão da TM pode ser explorada comercialmente 

por clínicas populares e planos de saúde vendidos a preços mais baixos, sendo sensível 

à adoção por parte da população que não encontra no sistema público uma resposta que 

julga adequada às suas necessidades, principalmente em saúde primária para eventos 

agudos não complexos,  muito embora tais formas de cuidado não tenham a capacidade 

de solucionar situações complexas ou acompanhar casos até a resolução e não estejam 

conectadas a outros serviços no sistema.   

Regulamentações são essenciais não apenas para garantir práticas 

seguras, mas também para prevenir o subemprego na medicina e proteger tanto os 

pacientes quanto os profissionais de saúde. Dada a velocidade da evolução tecnológica, 

é imperativo que as autoridades, como o CFM, estejam preparadas e organizadas para 

avaliar e integrar rapidamente tais avanços. 

A TM passou por um teste de fogo durante a pandemia, teve que ser 

adotada às pressas por muitos que não tinham a intenção de fazê-lo, pelo menos a curto 

prazo, e foi muito bem recebida. As respostas mostram a maioria dos médicos 

considerando a TM muito favoravelmente. Como não tínhamos pesquisas anteriores 

sobre este tema no Brasil, esses resultados são muito úteis para planejar políticas de 

saúde e fomentar o treinamento em atendimento digital.  
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Outras experiências mundiais também analisaram a aceitação da TM 

pelos médicos. Em um estudo catalão, no caso da TM assíncrona para profissionais de 

atenção primária, 83% consideraram a qualidade das teleconsultas como excelente ou 

boa, mas, por outro lado, quase 60% disseram que tinham problemas técnicos e 

organizacionais, e pelo menos 30% declararam que gostariam de continuar a prática de 

TM, mas eram necessários avanços tecnológicos e de processo para uma prática mais 

segura.(23) Como no Brasil, o fato de não se ter investido antes em plataformas 

específicas e processos assistenciais bem estabelecidos, assim como treinamento de 

médicos e de outros agentes da cadeia de saúde no atendimento digital, influenciou 

negativamente a intenção de alguns médicos de usar no futuro.  

A questão da formação e treinamento no uso de ferramentas digitais 

para o atendimento é muito importante e deve fazer parte da agenda das faculdades, 

não apenas de medicina, mas de todos os profissionais de saúde. Conforme 

demonstrado em outro estudo envolvendo dermatologistas, mesmo antes da pandemia, 

houve aumento significativo da confiança dos médicos no método após o treinamento e 

uso com pacientes, sendo a adoção inicial dificultada por questões de literacia digital.(24)  

Até para especialidades cirúrgicas o interesse na prática de TM é 

grande conforme demonstrado em pesquisa com cirurgiões pediátricos, menos de 25% 

entraram em contato com a TM antes da pandemia de COVID-19, mas 95% relataram 

interesse em continuar a usar.(25) Nosso estudo também evidenciou este um salto no 

interesse em pelo menos 4,5 vezes o número de médicos que usam TM por meio de 

plataformas antes e durante a pandemia, sendo nossa população composta por diversas 

especialidades, tanto clínicas como cirúrgicas. 

Em nosso estudo, a maioria dos médicos apontou (54%) que gostaria 

de continuar a usar a TM com frequência após a pandemia. Isto vai em linha com vários 

outros estudos de diversas localizações pelo globo. Em estudo realizado em Israel 87% 

dos médicos reconheceram os benefícios da TM durante a pandemia e 68% eram a favor 

de continuar os serviços.(26) Outra pesquisa no Reino Unido com 96 médicos de atenção 

primária mostrou que 70% acreditam na contribuição da TM no atendimento ao paciente 

e planejam continuar usando.(27) Outro artigo revela que 86% dos médicos 

neurocirurgiões em Chicago planejavam continuar usando a TM após a pandemia.(28) 

Quanto a uma possível discordância entre os médicos em uma 

teleconsulta, muitas respostas destacaram o papel do exame presencial como 

fundamental em casos de dúvida, seja pelo próprio teleconsultor ou por um terceiro 
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médico, além do diálogo, para poder explorar melhor a razão da discordância e equipe 

multidisciplinar quando necessário. Envolver o paciente na decisão também foi pontuado 

e concordamos plenamente com todas essas afirmações.  

A TM até o momento tem limitações óbvias, especialmente no exame 

físico, que direcionará o paciente para uma consulta presencial em caso de dúvida ou 

necessidade. No entanto, tem muitos benefícios já relatados em outros estudos, como o 

poder de acelerar diagnósticos e tratamentos, priorizar pacientes gravemente enfermos 

ou cirúrgicos, reduzir a lista de espera por especialistas, pois em muitos casos, a TM 

pode tratar casos menos complexos.(2) 

Porém, o avanço da telepropedêutica é iminente, cada vez mais 

dispositivos que permitem o exame físico à distância e ampliam a capacidade de fazer 

diagnóstico mais assertivos são usados e testados.(29) Até mesmo o autoexame físico 

direcionado pode contribuir para este novo avanço da medicina, sendo muito aceito pelos 

pacientes.(30) 

Uma limitação no estudo é o fato de ter sido realizado em uma única 

instituição, trazendo possíveis vieses, especialmente porque o Hospital Israelita Albert 

Einstein foi um dos pioneiros na TM no Brasil e possui um departamento dedicado ao 

seu desenvolvimento. Outra limitação do estudo é a impossibilidade de generalizar os 

resultados obtidos para todo o cenário brasileiro. Pretendemos expandir a aplicação do 

questionário para mais médicos, tanto para o SUS quanto para o sistema de saúde 

suplementar, e em todas as regiões do Brasil, assim como verificar a perspectiva dos 

pacientes, para também poder comparar a percepção da TM de diferentes usuários e 

segmentos sociais. Só analisando os detalhes das barreiras para adoção da prática da 

TM em cada cenário e localização geográfica de nosso país é que vamos conseguir 

implantar de forma efetiva e igualitária a prática de saúde digital em todo o território 

nacional. 
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5 CONCLUSÃO 

 

1. O advento da pandemia de COVID-19 e a necessidade de 

distanciamento social destacaram o quão útil e necessária a telemedicina se tornou. 

Nosso estudo observou o aumento significativo de médicos que começaram a usar 

plataformas específicas para telemedicina e o número de médicos que não usavam 

telemedicina em sua rotina diária e passaram a fazê-lo, a maioria com a intenção de 

continuar a usá-la, independentemente da pandemia. Além disso, a opinião médica 

favorável convida gestores privados e públicos a expandir este método de atenção à 

saúde. 
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Abstract 

 

Introduction: Telemedicine is a tool that enables the promotion of remote health 

services, being recognized for improving patient access to medical care and possessing 

high diagnostic accuracy. However, before the COVID-19 pandemic, there was 

significant resistance from medical professionals to its adoption in Brazil, due to 

regulatory controversies. Purpose: To analyze whether there was a difference in 

resistance, adoption, and practice of telemedicine before and after the COVID-19 

pandemic by Brazilian doctors, and their intention to continue using it after this period. To 

analyze if there were opinion differences between doctors working in private or public 

sectors. Methods: We conducted an online medical survey through the SurveyMonkey 

platform in a large hospital in São Paulo, Brazil, from May to July 2022. Results: Three 

hundred and two physicians answered to our survey. We found that there was a 

significant increase in the number of physicians who started using telemedicine in both 

sectors (p<0.0001) after the COVID-19 pandemic and that more than 50% of them intend 

to continue using telemedicine in daily practice. Most responders consider that 

telemedicine is useful in the screening, diagnosis and management of patients; that it 

facilitates the physician's daily practice; that it can maintain or even add financial gains 

through reducing office expenses; and that is one more option for medical work. They 

also believe that telemedicine should be regulated by the Brazilian Federal Council of 

Medicine. There were no significant differences between private and public sector 

physicians in responses. Conclusions: Telemedicine has played a major role in 

healthcare after the COVID-19 pandemic and most of physicians approve its use and 

intend to continue utilizing telemedicine in their daily practice.  
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