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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
  

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo entender as perspectivas de pacientes e médicos em 
relação ao emprego da Telemedicina na região Centro-Sul Fluminense. Métodos: Método prospectivo 
de pesquisa exploratória. Resultados: Em ambos os grupos, houve aumento do uso da Telemedicina 
após a Pandemia: o número de médicos que utilizaram meios tecnológicos para o exercício da Medicina 
subiu de 43,5% para 59,7%, enquanto o número de pacientes utilizando recursos tecnológicos para 
consulta médica também subiu de 6,6% para 23,8%. Enquanto 72,3% dos pacientes que utilizaram 
recursos tecnológicos no atendimento médico avaliaram a experiência como ótima ou muito boa, 
apenas 8,6% dos médicos avaliaram-na da mesma forma. Ao final da Pandemia, 49,3% dos pacientes 
referiu que irá preferir a modalidade presencial, 48,7% gostaria de poder escolher por consultas em 
ambas as modalidades, dependendo do contexto e apenas 2% irá preferir manter o atendimento médico 
utilizando exclusivamente recursos tecnológicos. Conclusão: Conclui-se que médicos e pacientes 
passaram a adotar recursos tecnológicos com maior frequência após a Pandemia. Cerca de metade dos 
pacientes irão preferir manter a utilização de recursos tecnológicos na assistência à saúde após a 
Pandemia, sem abrir mão de consultas presenciais. 
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INTRODUCTION 
 
A Pandemia do novo Coronavírus acelerou o uso de meios digitais no 
atendimento médico e orientações de cuidados à saúde à distância, a 
partir da Lei Federal 13.989 de 15 de abril de 20201, aprovada em 
caráter emergencial, estabelecendo ainda a preservação dos preceitos 
éticos e normativos da profissão, bem como a obrigatoriedade do 
paciente em informar ao paciente as limitações do método, diante da 
impossibilidade de realização do exame físico. No entanto, alguns 
aspectos como: vantagens, desvantagens e aceitação das limitações do 
método por médicos e pacientes, disponibilização da tecnologia 
necessária, conhecimento e cumprimento da legislação vigente, 
considerando a segurança do paciente e do sigilo de seus dados e as 
formas de remuneração precisam ser melhor conhecidos e analisados 
em nossa região.  O presente estudo tem como objetivos compreender 
o conhecimento e as expectativas dos principais players na utilização 
desse método: médicos e pacientes na região Centro-Sul Fluminense, 
identificar o que conhecem sobre Telemedicina, as dificuldades 
percebidas, suas expectativas em relação a esse método e identificar 
 

 
 
as congruências e as divergências entre as opiniões de médicos e 
pacientes em relação à telemedicina, comparando os resultados dos 
dados obtidos em ambos os grupos.  
 

MÉTODOS 
 
Método prospectivo de pesquisa exploratória, utilizando ferramentas 
de pesquisa (questionários, utilizando o googleforms), direcionados, 
respectivamente, a médicos e a pacientes da região Centro-Sul 
Fluminense, através de redes sociais e grupos de WhatsApp, acerca 
da sua percepção em relação à Telemedicina. A análise de dados foi 
realizada, utilizando as ferramentas do Google Forms®e do programa 
Excel, Microsoft Office, durante o primeiro trimestre de 2021.   
 
Critérios de inclusão: Para resposta do questionário direcionado a 
médicos, o critério de inclusão foi fazer parte de uma das associações 
médicas da região centro-sul fluminense e, portanto, constar do grupo 
de WhatsApp da respectiva associação, por onde o questionário foi 
enviado. Para resposta do questionário direcionado a pacientes, 
adotou-se como critério de exclusão, idade menor que 18 anos.  
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Limitações: O estudo foi realizado em uma amostra da população 
restrita à região Centro-Sul Fluminense. O link do questionário 
destinado aos pacientes foi enviado a partir dos contatos dos autores 
da pesquisa, podendo não ter alcançado todos os estratos sociais da 
população estudada.  
 
Proposição: Hipótese nula: Médicos e pacientes que, 
respectivamente, atuam e residem na região Centro
têm conhecimentos e expectativas diferentes em relação à utilização 
da Telemedicina. 
 

RESULTADOS 
 
Sessenta e dois (62) médicos e cento e cinquenta e um (151) pacientes 
responderam aos respectivos questionários.Em relação à faixa etária, 
59,7% dos médicos que participaram da pesquisa tinham entre 30 e 
49 anos e 27,4% entre 50 e 69 anos. Apenas 8,1% tinham menos de 
30 anos e apenas 4,8% dos médicos, 70 anos ou mais.
população geral, considerada aqui como potenciais pacientes, 31,8% 
tinham menos de 30 anos e 42,4% apresentavam
entre 30 e 49 anos. Apenas 9,9% da população estudada apresentava 
mais de 60 anos e apenas 2%, 70 anos ou mais.
gênero, 51,6% dos médicos que responderam o questionário eram 
homens, enquanto houve predomínio de mulheres (72,2%) no grupo 
dos pacientes que responderam o questionário.Em relação à amostra 
de pacientes pesquisados, 75,5% referiram ter a cobertura de um 
seguro de saúde suplementar (plano de saúde). 
Pandemia do novo Coronavírus, 43,5% dos médicos responderam que 
já haviam exercido a Medicina utilizando meios tecnológicos, ao 
passo que somente 6,6% dos pacientes relataram já terem utilizado 
recursos tecnológicos durante consulta com profissional médico.

Durante a Pandemia, o número de profissionais médicos que 
utilizaram meios tecnológicos para o exercício da Medicina subiu de 
43,5% para 59,7%, enquanto o número de pacientes que passaram a 
utilizar recursos tecnológicos para consulta médica também subiu de 
6,6% para 23,8%. Aos médicos que não utilizaram recursos 
tecnológicos durante a Pandemia para exercer a Medicina, 
perguntaram-se os motivos de não a terem utilizado. O mesmo 
médico poderia escolher mais de uma resposta. Cinco médicos 
responderam não ter interesse em adotar meios tecnológicos para o 
exercício da Medicina, outros cinco responderam não terem 
conhecimento em como utilizá-la, mas com interesse em aprender e 
seis referiram não conhecer a legislação vigente, mas nenhum deles 
respondeu não ter os equipamentos necessários para a adoção da 
tecnologia em sua prática profissional. Aos oito profissionais que 
marcaram a opção “outros”, quatro descreveram em uníssono que não 
tiveram oportunidade de trabalhar com Telemedicina.

Aos pacientes que não utilizaram recursos tecnológicos para 
atendimento médico durante a Pandemia (n=115), a maioria 
respondeu que não precisou de atendimento médico durante o período 
(74 pacientes, 64,3%), 4 pacientes (3,5%) consideraram que não 
confiaram que o médico seria capaz de fazer o diagnóstico à distância 
sem realizar o exame físico e 19 (16,5%) pacientes não souberam 
como ter acesso a esse recurso e, por fim, 18 pacientes (15,7%) 
marcaram a resposta “outros”, cujas respostas mais frequentes se 
referiram ao desconhecimento sobre a possibilidade de oferta do 
recurso na internet ou pela operadora de saúde (n=4) e pela 
preferência à consulta presencial (n=7) e duas  (n=2) pacientes 
gostariam de dispor desse recurso, mas esse não fora disponibilizado 
pela operadora de seu seguro de saúde suplementar. 
grupo de pacientes que relatou ter utilizado a Telemedicina durante a 
pandemia (n=36), 72,3% avaliaram sua experiência como ótima ou 
muito boa, 19,4% consideraram a experiência boa. Nenhum 
considerou a experiência péssima e apenas 2,8% a consideraram ruim 
(Figura 1). Em relação aos médicos que utilizaram a Telemedicina, 
apenas 8,6% consideraram a experiência ótima ou muito boa e 37,9% 
consideraram a experiência como boa, 13,8% consi
experiência como regular e apenas 1,7% consideraram a experiência 
como ruim (figura 2). 
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Sessenta e dois (62) médicos e cento e cinquenta e um (151) pacientes 
responderam aos respectivos questionários.Em relação à faixa etária, 

dos médicos que participaram da pesquisa tinham entre 30 e 
49 anos e 27,4% entre 50 e 69 anos. Apenas 8,1% tinham menos de 
30 anos e apenas 4,8% dos médicos, 70 anos ou mais.4,Já na 
população geral, considerada aqui como potenciais pacientes, 31,8% 

menos de 30 anos e 42,4% apresentavam-se na faixa etária 
entre 30 e 49 anos. Apenas 9,9% da população estudada apresentava 
mais de 60 anos e apenas 2%, 70 anos ou mais.2Em relação ao 
gênero, 51,6% dos médicos que responderam o questionário eram 

quanto houve predomínio de mulheres (72,2%) no grupo 
dos pacientes que responderam o questionário.Em relação à amostra 
de pacientes pesquisados, 75,5% referiram ter a cobertura de um 

 Antes do início da 
do novo Coronavírus, 43,5% dos médicos responderam que 

já haviam exercido a Medicina utilizando meios tecnológicos, ao 
passo que somente 6,6% dos pacientes relataram já terem utilizado 
recursos tecnológicos durante consulta com profissional médico.6,  

ante a Pandemia, o número de profissionais médicos que 
utilizaram meios tecnológicos para o exercício da Medicina subiu de 
43,5% para 59,7%, enquanto o número de pacientes que passaram a 
utilizar recursos tecnológicos para consulta médica também subiu de 

Aos médicos que não utilizaram recursos 
tecnológicos durante a Pandemia para exercer a Medicina, 

se os motivos de não a terem utilizado. O mesmo 
médico poderia escolher mais de uma resposta. Cinco médicos 

eresse em adotar meios tecnológicos para o 
exercício da Medicina, outros cinco responderam não terem 

la, mas com interesse em aprender e 
seis referiram não conhecer a legislação vigente, mas nenhum deles 
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tecnologia em sua prática profissional. Aos oito profissionais que 
marcaram a opção “outros”, quatro descreveram em uníssono que não 
tiveram oportunidade de trabalhar com Telemedicina. 

Aos pacientes que não utilizaram recursos tecnológicos para 
atendimento médico durante a Pandemia (n=115), a maioria 
respondeu que não precisou de atendimento médico durante o período 
(74 pacientes, 64,3%), 4 pacientes (3,5%) consideraram que não 

que o médico seria capaz de fazer o diagnóstico à distância 
sem realizar o exame físico e 19 (16,5%) pacientes não souberam 
como ter acesso a esse recurso e, por fim, 18 pacientes (15,7%) 
marcaram a resposta “outros”, cujas respostas mais frequentes se 

feriram ao desconhecimento sobre a possibilidade de oferta do 
recurso na internet ou pela operadora de saúde (n=4) e pela 
preferência à consulta presencial (n=7) e duas  (n=2) pacientes 
gostariam de dispor desse recurso, mas esse não fora disponibilizado 

ela operadora de seu seguro de saúde suplementar.  Em relação ao 
grupo de pacientes que relatou ter utilizado a Telemedicina durante a 
pandemia (n=36), 72,3% avaliaram sua experiência como ótima ou 
muito boa, 19,4% consideraram a experiência boa. Nenhum paciente 
considerou a experiência péssima e apenas 2,8% a consideraram ruim 

Em relação aos médicos que utilizaram a Telemedicina, 
apenas 8,6% consideraram a experiência ótima ou muito boa e 37,9% 
consideraram a experiência como boa, 13,8% consideraram a 
experiência como regular e apenas 1,7% consideraram a experiência 

Fonte:Google Forms 

Figura 1. Experiência dos pacientes utilizando a Telemedicina
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Figura 2. Experiência dos medicos 
 
A maioria dos médicos e pacientes referiram utilizar meios 
tecnológicos cotidianos como ferramentas para a Telemedicina. Dos 
36 pacientes que referiram terem consultado através do uso de 
tecnologia após o início da Pandemia, 52,7
atendidos por WhatsApp, 22,2% através de plataformas de 
teleconferências como Zoom, Cisco Webex e Google meet. Apenas 7 
(19,4%) pacientes relataram ter realizada a consulta através de 
plataformas especializadas disponibilizadas por op
Quatro pacientes consideraram um telefonema com um médico como 
uma modalidade de consulta por Telemedicina.
que tanto no questionário destinado aos pacientes quanto as médicos, 
observa-se claramente a omissão de fer
informação dos pacientes quanto à limitação da utilização de recursos 
tecnológicos para o exercício da Medicina: apenas 51,3% dos 
pacientes que  foram consultados por Telemedicina responderam que 
foi utilizada uma ferramenta com essa fi
consulta e apenas 20% dos médicos entrevistados que fizeram 
atendimentos através de recursos tecnológicos a utilizaram.
relação às vantagens da utilização da Telemedicina, tanto médicos 
(67,7%) quanto pacientes (53,3%) cons
alternativa importante ao acesso à saúde a pacientes que residem em 
locais distantes. Observa-se, sob a óptica dos pacientes (58,9%), a 
importante valorização da Telemedicina sob o aspecto de proteção 
quanto à minimização do risco de contágio por doenças infecciosas. 
Em relação às desvantagens da Telemedicina, 66,2% dos pacientes 
apontam o risco de diagnóstico incorreto pela falta do exame físico, 
enquanto 39,7% consideram a falta de humanização do atendimento 
(Figura 3).  Os médicos elencaram outras desvantagens (figura 4), 
considerando aspectos como a dificuldade em limitar o atendimento 
dentro do horário comercial e a desvalorização da profissão 
(“uberização” da Medicina: 32,3%, risco de redução dos honorários 
médicos: 29%). Para aqueles que escolheram a resposta “outros”, a 
maioria, (n=27, 31%), considerou a falta do exame físico como a 
principal desvantagem.  
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aqueles que escolheram a resposta “outros”, a 
maioria, (n=27, 31%), considerou a falta do exame físico como a 

na região centro-sul  



     Fonte:Google Forms 
 

Figure 3. Desvantagens da Telemedicina, pela perspectiva dos 
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Figura 4. Desvantagens da Telemedicina, pela perspectiva dos 
medicos 

 
Em relação à remuneração pelo atendimento utilizando a 
Telemedicina, enquanto 77,4% dos médicos consideraram receber 
pelo menos o mesmo valor remunerado por uma consulta presencial, 
apenas 32,5% dos pacientes estão dispostos a remunerar o mesmo 
valor. A maioria dos pacientes, 65,6%, estão dispostos a pagar um 
valor menor ao atendimento por Telemedicina em relação à consulta 
presencial. 1Em média, o profissional médico está disposto a receber 
R$195,00 pela consulta utilizando recursos tecnológicos 
(Telemedicina), enquanto o paciente está disposto a remunerar 
R$133,00. Após a Pandemia, 49,3% dos pacientes, se puderem 
escolher, irão preferir utilizar somente a consulta presencial, 48,7% 
gostaria de poder escolher entre uma ou outra e apenas 2% optarão 
apenas pela consulta por meios tecnológicos. 

DISCUSSÃO 
 
Em 2020, a Pandemia do novo Coronavírus desencadeou um processo 
de aceleração da utilização dos meios tecnológicos para o exercício e 
o acesso à saúde em todo o mundo  (Doraiswamy
2021; Ohannessian, 2020). Esse processo se estendeu a diferentes 
países  (Kinoshita, 2022; Peine, 2020; Vidal
beneficiando inúmeras populações, especialmente àquelas de maior 
risco e necessidade de isolamento  (Doraiswamy
2022), bem como às mais afastadas e de difícil acesso 
Larson, 2022). Contribuiu para a assistência em diferentes cenários de 
cuidados à saúde, fossem esses ambulatoriais ou hospitalares
(Hincapié, 2020; Taha, 2021). No Brasil, não foi diferente
2020). O iminente risco à saúde individual e coletiva atrelado ao 
movimento de inovação tecnológica já em curso catapultaram o 
avanço da Telemedicina em nosso país, mesmo diante da fragilidade 
jurídica vigente. A lei federal 13.989 de 15 de abril 
de excepcional e temporária, regulamentou sua utilização em 
território nacional, pelo menos, durante a Pandemia
República, 2020).  
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Telemedicina, enquanto 77,4% dos médicos consideraram receber 
pelo menos o mesmo valor remunerado por uma consulta presencial, 
apenas 32,5% dos pacientes estão dispostos a remunerar o mesmo 

ioria dos pacientes, 65,6%, estão dispostos a pagar um 
valor menor ao atendimento por Telemedicina em relação à consulta 

Em média, o profissional médico está disposto a receber 
R$195,00 pela consulta utilizando recursos tecnológicos 

ina), enquanto o paciente está disposto a remunerar 
R$133,00. Após a Pandemia, 49,3% dos pacientes, se puderem 
escolher, irão preferir utilizar somente a consulta presencial, 48,7% 
gostaria de poder escolher entre uma ou outra e apenas 2% optarão 

Em 2020, a Pandemia do novo Coronavírus desencadeou um processo 
de aceleração da utilização dos meios tecnológicos para o exercício e 

Doraiswamy, 2020; Garfan, 
. Esse processo se estendeu a diferentes 

Vidal-Alaball, 2020), 
beneficiando inúmeras populações, especialmente àquelas de maior 

Doraiswamy, 2021; Greiwe, 
m como às mais afastadas e de difícil acesso   (Hirko, 2020; 

. Contribuiu para a assistência em diferentes cenários de 
cuidados à saúde, fossem esses ambulatoriais ou hospitalares  

. No Brasil, não foi diferente  (Caetano, 
. O iminente risco à saúde individual e coletiva atrelado ao 

movimento de inovação tecnológica já em curso catapultaram o 
avanço da Telemedicina em nosso país, mesmo diante da fragilidade 

13.989 de 15 de abril de 2020, apesar 
de excepcional e temporária, regulamentou sua utilização em 
território nacional, pelo menos, durante a Pandemia  (Presidência da 

Até aquele momento, a resolução do Conselho Federal de Medicina 
1643 de 2002 norteava a prática da Telemedicina no país, na contra
mão do Código de ÉticaMédica, publicado em 2019, que mantinha a 
proibição de prescrição de tratamento e de procedimentos sem o 
exame direto do paciente ou por qualquer meio de comunicação em 
massa1. GARCIA e GARCIA (2020) consideravam evidente que a 
Telemedicina precisaria ser apropriadamente regulamentada para 
abranger o período após o enfrentamento da COVID
considerando todas as partes interessadas na sua adoção, para a 
construção do arcabouço jurídico
Telemedicina em nosso país  (Garcia
2022, foi publicada no diário oficial da União, com a chancela do 
Conselho Federal de Medicina (CFM), a resolução nº 2.314, de 20 de 
abril de 2022, que autoriza e disciplina a prática da telessaúde em 
todo o território brasileiro. Dessa forma, o país passou a ter uma lei 
definitiva para a telemedicina, garantindo a autonomia dos 
profissionais, o consentimento e segurança de dados dos pacientes
 
No presente estudo, procuramos escutar os principais envolvidos 
nesse processo, médicos e pacientes, numa amostra geograficamente 
limitada à região Centro-Sul Fluminense. Identificamos, em ambos os 
grupos, o predomínio de indivíduos com menos de 50 anos, sendo 
que, no grupo dos pacientes, houve ainda um maior número de 
pacientes com menos de 30 anos (31,8%), o que pode significar uma 
maior intimidade desse grupo com o uso de tecnologia. Como 
observado em outros estudos  
identificamos que a Pandemia do novo Coronavírus aumentou a 
utilização de meios tecnológicos para exercício ou acesso à Medicina 
tanto por médicos quanto por pacientes na amostra analisada. O fato 
da maioria dos pacientes estudados apresentarem seguro de saúde 
suplementar (75,5%) demonstra que a amostra analisada representa 
apenas um segmento específico da sociedade, não sendo 
representativa da sociedade brasileira, onde apenas cerca de 28,5% 
contam com o suporte da saúde suplementar em 2019, segundo o 
IBGE  (IBGE, 2019).  Observa-se ainda a fragilidade em relação à 
utilização dos recursos tecnológicos tanto por pacientes, quanto por 
médicos, uma vez que a minoria utilizou recursos tecnológicos 
apropriados, considerando os preceitos de confidencialidade das 
informações e de privacidade. 
recursos tecnológicos durante a Pandemia para exercer a Medicina, 
nenhum deles respondeu não ter os equipamentos necessários para a 
adoção da tecnologia em sua prática profissional, o que é congruente 
ao observado por LUZ (2019)  (Luz
 
Médicos (67,7%) e pacientes (53,3%) consideram a acessibilidade 
como a principal vantagem da aplicação da Telemedicina, o que está 
alinhado aos estudos de LUZ (2019) e MACEDO 
trazendo à luz os benefícios da telemedicina a pacientes que 
normalmente não teriam acesso à saúde ou ainda as vantagens em 
relação à qualidade técnica da assistência prestada, inclusive com 
treinamento da equipe médica à distância e a troca de experiências 
entre os profissionais assistenciais
pacientes (58,9%), a importante valorização da Telemedicina sob o 
aspecto de proteção quanto à minimização do risco de contágio por 
doenças infecciosas, o que está alinhado a protocolos de segurança
Em relação às desvantagens apontadas por médicos e pacientes, os 
médicos consideraram a possível desvalorização do exercício médico 
e a falta do exame físico como os pontos mais relevantes. De forma 
semelhante, os pacientes consideraram a falta de exame físico co
principal desvantagem do método, seguida pela falta de humanização 
do atendimento. Luz (2019) considerou ser a relação médico
a grande discussão diante da Telemedicina, tendo múltiplas 
influências, inclusive culturais.  Sendo o povo brasileir
anglo-saxão, um povo mais afetivo, considerou que a confiança no 
médico estaria relacionada a uma convivência prolongada, sobretudo 
em situações de risco. Nesse contexto, esse autor expressa seu ponto 
de vista, considerando que a primeira c
presencial e estabelecendo situações específicas de aplicação da tele 
consulta, como em revisões para avaliação de exames laboratoriais, 
dentre outras  (Luz, 2019). O temor de que a transformação digital 
aumente o distanciamento entre profissionais e os pacientes precisa 
considerar que a consulta presencial não garante a humanização e a 
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a resolução do Conselho Federal de Medicina 
ática da Telemedicina no país, na contra-

, publicado em 2019, que mantinha a 
ção de prescrição de tratamento e de procedimentos sem o 

exame direto do paciente ou por qualquer meio de comunicação em 
e GARCIA (2020) consideravam evidente que a 

Telemedicina precisaria ser apropriadamente regulamentada para 
abranger o período após o enfrentamento da COVID-19, 
considerando todas as partes interessadas na sua adoção, para a 
construção do arcabouço jurídico necessário para as atividades de 

Garcia, 2020). No dia 05 de maio de 
2022, foi publicada no diário oficial da União, com a chancela do 
Conselho Federal de Medicina (CFM), a resolução nº 2.314, de 20 de 

autoriza e disciplina a prática da telessaúde em 
todo o território brasileiro. Dessa forma, o país passou a ter uma lei 
definitiva para a telemedicina, garantindo a autonomia dos 
profissionais, o consentimento e segurança de dados dos pacientes21.  

sente estudo, procuramos escutar os principais envolvidos 
nesse processo, médicos e pacientes, numa amostra geograficamente 

Sul Fluminense. Identificamos, em ambos os 
grupos, o predomínio de indivíduos com menos de 50 anos, sendo 

ue, no grupo dos pacientes, houve ainda um maior número de 
pacientes com menos de 30 anos (31,8%), o que pode significar uma 
maior intimidade desse grupo com o uso de tecnologia. Como 

  (Macedo, 2021; Shaver, 2022), 
que a Pandemia do novo Coronavírus aumentou a 

utilização de meios tecnológicos para exercício ou acesso à Medicina 
tanto por médicos quanto por pacientes na amostra analisada. O fato 
da maioria dos pacientes estudados apresentarem seguro de saúde 

tar (75,5%) demonstra que a amostra analisada representa 
apenas um segmento específico da sociedade, não sendo 
representativa da sociedade brasileira, onde apenas cerca de 28,5% 
contam com o suporte da saúde suplementar em 2019, segundo o 

se ainda a fragilidade em relação à 
utilização dos recursos tecnológicos tanto por pacientes, quanto por 
médicos, uma vez que a minoria utilizou recursos tecnológicos 

os preceitos de confidencialidade das 
 Aos médicos que não utilizaram 

recursos tecnológicos durante a Pandemia para exercer a Medicina, 
nenhum deles respondeu não ter os equipamentos necessários para a 
adoção da tecnologia em sua prática profissional, o que é congruente 

Luz, 2019).  

édicos (67,7%) e pacientes (53,3%) consideram a acessibilidade 
como a principal vantagem da aplicação da Telemedicina, o que está 
alinhado aos estudos de LUZ (2019) e MACEDO et al (2021), 

da telemedicina a pacientes que 
normalmente não teriam acesso à saúde ou ainda as vantagens em 
relação à qualidade técnica da assistência prestada, inclusive com 
treinamento da equipe médica à distância e a troca de experiências 

stenciais16, 17. Observa-se, sob a óptica dos 
pacientes (58,9%), a importante valorização da Telemedicina sob o 
aspecto de proteção quanto à minimização do risco de contágio por 
doenças infecciosas, o que está alinhado a protocolos de segurança24.  
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e a falta do exame físico como os pontos mais relevantes. De forma 
semelhante, os pacientes consideraram a falta de exame físico como a 
principal desvantagem do método, seguida pela falta de humanização 
do atendimento. Luz (2019) considerou ser a relação médico-paciente 
a grande discussão diante da Telemedicina, tendo múltiplas 
influências, inclusive culturais.  Sendo o povo brasileiro, diferente do 
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qualidade assistencial, como por exemplo pela solicitação excessiva 
de exames, que nunca sequer serão analisados.  O artigo 6º da 
resolução nº 2.314 do CFM considera a consulta presencial como 
“padrão ouro” e estabelece regras para a adoção da teleconsulta e 
necessidade de consultas presenciais em determinados contextos 
como em pacientes com doenças crônicas, pelo menos a cada 180 
dias. Considera ainda a autonomia do profissional e os interesses dos 
pacientes na interrupção de teleconsultas e adoção de consultas 
presenciais, citando a importância do termo de consentimento livre e 
esclarecido como ferramenta que resguarda os direitos dos pacientes e 
a relação médico-paciente.  
 
Em diversos países, a utilização de tecnologias digitais, durante a 
Pandemia, permitiu a retomada da proximidade e confiança na 
relação médico-paciente, recolocando o paciente no centro da 
assistência e não o hospital, o sistema de saúde, as fontes pagadoras 
ou os próprios médicos  (Lottemberg, 2019). É necessário 
compreender a oportunidade de expansão da utilização dos meios 
tecnológicos em saúde após a Pandemia, seus riscos e benefícios9. Há 
dados que apontam a necessidade de integração das tecnologias 
digitais na saúde, para resguardar os direitos dos pacientes e a 
garantia de direitos iguais aos cidadãos  (The Lancet Digital Health, 
2021). No que tange à questão de remuneração da atividade médica, 
há uma lacuna entre o que pensam médicos e pacientes, já que a 
maioria dos médicos tem expectativa em receberem o valor 
semelhante à consulta presencial e pacientes estão dispostos a pagar 
um valor menor. Na ocasião da coleta de dados, ainda não existiam 
critérios estabelecidos em relação à remuneração, o que Luz (2019) 
considerava que deveria ser motivo de ampla discussão, visto que 
haviam pontos a serem considerados, como o SUS, operadoras de 
saúde e pacientes privados. A nova lei da Telemedicina deixa claro 
que  a prestação desse serviço seguirá os mesmos padrões 
normativos e éticos comuns ao atendimento presencial, inclusive em 
relação à remuneração, não cabendo ao poder público custear ou 
pagar por tais atividades quando não for exclusivamente serviço 
prestado ao Sistema Único de Saúde (SUS)  (RESOLUÇÃO CFM 
2.314/2022). 
 
Concluiu-se que a Pandemia do novo Coronavírus aumentou a 
utilização de meios tecnológicos para exercício ou acesso à Medicina 
por médicos e pacientes, na amostra analisada composta por 
indivíduos da região Centro-Sul Fluminense. Os médicos e pacientes 
apresentam pontos de concordância e de discordância em relação as 
suas expectativas na utilização da telemedicina. Os pontos de 
congruência mais relevantes são a percepção da sua utilidade em 
ampliar o acesso à saúde e a limitação desse recurso, diante da falta 
do exame físico, enquanto o principal ponto de divergência se refere à 
remuneração do ato médico.  Os autores acreditam que a legislação 
agora vigente e futuros investimentos em tecnologia em saúde 
poderão fomentar o uso da telemedicina como um instrumento 
poderoso a garantir à equidade na assistência à saúde em um país 
continental como o Brasil.  
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