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A pandemia por coronavirus 19 (COVID-19) originou uma
série de desafios sem precedentes aos diversos sistemas de
saude em todo o mundo.' As solugdes encontradas para va-
rios desses desafios possivelmente se tornardo definitivas
em alguns cendrios. Um exemplo bem significativo disso é
a Telemedicina, definida por Maldonado e colaboradores®
como: ‘o uso das tecnologias de informagéo e comunicagédo
na saude, viabilizando a oferta de servicos ligados aos cuida-
dos com a satde (ampliagdo da atencéo e da cobertura), es-
pecialmente nos casos em que a distdncia é um fator critico.

A Telemedicina abrange, principalmente, os conceitos de:
« Teleconsulta: forma de atendimento no qual o médico e o pa-

ciente se encontram em diferentes lugares por meio de equi-

pamentos de dudio ou video em que a troca de informagoes
se d4 em tempo real. Os maiores desafios nessa modalidade
sdo: auséncia do exame fisico e problemas de privacidade.

« Telediagnostico: é a emisséo de laudo por um médico a dis-
tancia por meio do acesso remoto a um determinado exame.
E muito utilizado atualmente na radiologia. O principal desa-
fio é técnico, principalmente pela necessidade de conexdo de
banda larga devido ao tamanho elevado dos arquivos.

« Teleinterconsulta: troca de informagdes a distancia entre os
profissionais que é muito utilizada quando se deseja a opi-
nido de um determinado especialista. A teleinterconsulta
pode ocorrer durante uma consulta em que o generalista
esta diante do paciente e o especialista a distancia. Apresenta
como principal desafio a privacidade das informacdes.

« Telecirurgia: operacgoes realizadas por equipamento ro-
bético comandadas remotamente por um cirurgido. No

passado, esta modalidade foi alvo do interesse do governo
americano para o uso militar. Os maiores desafios estdo
relacionados ao custo do equipamento robético e a garan-
tia de conexédo estavel. Devido a restri¢cdo técnica seu uso é
ainda praticamente experimental.

« Teletriagem: consiste na breve avaliacdo das queixas do
paciente por telechamada e no encaminhamento ao aten-
dimento quando necessario.

« Telemonitoramento: refere-se ao acompanhamento remoto do
estado de satide do paciente. Ocorre por meio da andlise dos
dados e imagens de equipamentos utilizados pelo paciente.

No Brasil a telemedicina foi normatizada em 2002 pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugédo
nimero 1643. Entretanto, a regulamentagdo nédo trouxe com-
pleta definicdo nem detalhamento de diversos pontos referen-
tes ao tema. Por isso, em 2018, foi publicada uma resolucéo que
adequasse e permitisse a implementacdo dessa modalidade
de atendimento. Todavia, devido a intimeras controvérsias, a
Resolugédo do CFM de 2018 foi revogada em 2019.* A pande-
mia de COVID-19 trouxe a grande mudanca no Brasil, pois em
15 de abril de 2020 houve a promulgacgéo no Diario Oficial da
Unido, da Lei N© 13.989, cujo artigo 1° é: “Esta Lei autoriza o
uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2)." A partir desse momento médicos
e empresas ligadas a area da saude passaram a implementar
diversas vertentes da Telemedicina em especial a Teleconsulta.

O real impacto dessa medida bem como a sua duracéo
ainda estéo por ser definidos, todavia, se nos basearmos em
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artigos recentemente publicados a impressdo é de que a te-
lemedicina veio para ficar tanto no Brasil como no Mundo.

Pesquisadores da Duke University' analisaram a adogédo da
Telemedicina por diferentes especialidades em trés diferen-
tes perfodos: na pré-pandemia, no pico da pandemia e apds
a redugdo no numero de casos. A adogdo da Telemedicina
foi variavel entre as especialidades: 3,2% para Dermatologia
(menor) até 98,3% para a Psiquiatria (maior). Além disso, o
perfil do usudrio também foi diferente: pacientes afro-ame-
ricanos e do sexo masculino eram menos propensos a usar
Telemedicina em comparagdo com pacientes brancas do
sexo feminino. A anadlise dos periodos demonstrou que a fase
em que a pandemia teve o maior nimero de casos foi aquela
em que a Telemedicina foi mais utilizada.

Chu e colaboradores® analisaram dados da adogdo de
Telemedicina antes e durante a pandemia comparando areas
rurais e urbanas de Ontario. Antes da pandemia, a utilizagédo
da Teleconsulta era constantemente baixa para ambas as po-
pulacdes: 11 atendimentos por 1.000 pacientes rurais contra
7 atendimentos por 1.000 pacientes urbanos (dezembro de
2019). Durante a pandemia (junho de 2020) houve um incre-
mento do uso da telemedicina para ambas as populagdes, to-
davia, o maior crescimento foi para a drea urbana 220 visitas
por 1.000 contra 147 visitas por 1.000 na drea rural. Em relagéo
a0 sexo 54,6% usudrios do sexo feminino versus 45,4% usudrios
do sexo masculino. Na conclusio os autores ressaltaram que
estratégias diferentes de promocgdo da Telemedicina podem
ser necessarias para populagoes vivendo em dreas diferentes.

Em relagdo as especialidades, temos uma profusdo de
artigos analisando aspectos especificos como a adequacéo
da Telemedicina em areas diversas como Dermatologia,®
Neurocirurgia,” Cardiologia,® Alergia’ entre outras. Quase to-
dos eles com conclusdes semelhantes de que a Telemedicina
figura como uma importante ferramenta durante o perfodo
de pandemia e que seu desenvolvimento deve se manter apds
a pandemia.

Nittari e colaboradores' publicaram uma revisdo sobre
aspectos éticos da Telemedicina. Por meio da analise de di-
versos artigos eles concluem que as principais preocupacdes
éticas sdo: a privacidade dos dados; a necessidade de garantia
de bom funcionamento dos equipamentos; a acelerada ob-
solescéncia da tecnologia; a necessidade de formacéo ade-
quada dos profissionais para atender no ambiente virtual;
e a falta de regulamentacéo legal na maior parte dos paises.
Por fim, os autores concluem que se essas preocupagdes ndo
forem corretamente atendidas podemos ter um efeito bu-
merangue de aumento exponencial da Telemedicina devido
a atual situacdo da pandemia, mas que se seguird de rapida
regressao apos.

Nove anos se passaram desde que escrevemos um edito-
rial sobre este assunto.!’ Desde entdo, a tecnologia avancou
extraordinariamente, todavia, é certo que nada impulsionou
mais a ado¢édo da Telemedicina do que a situagédo da pande-
mia de COVID-19. Acreditamos que o método veio para ficar,
entretanto é cedo para predizer qual a posi¢do definitiva da
Telemedicina apds a Pandemia de COVID-19.
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