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Giovanna Sabó Mancusi. Isabela Guimarães da Silva. Marcos Peterlini Pereira de 
Oliveira. Mario. Sérgio Azimovas. Sthephanie Fliter. Prof. Dr Leonardo Sokolnik de 
Oliveira. O uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. [Trabalho 
de Conclusão de Curso]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo 
Amaro, 2024. 

INTRODUÇÃO: No período entre 2020 e 2021, durante a pandemia de COVID-19 
(doença do coronavírus 2019), muitos países utilizaram a telemedicina como forma 
de cuidar do paciente, sendo também utilizada no Brasil. No atual cenário de 
pandemia, a telemedicina pode complementar a prestação de serviços de saúde na 
ausência de atendimentos presenciais. Desde então, a telemedicina tem sido cada 
vez mais popular no atendimento de pacientes. No entanto, são necessários estudos 
para compreender os efeitos da entrega remota de abordagens de tratamento, 
especialmente durante a pandemia no Brasil. METODOLOGIA: Estudo transversal. 
Participantes: Foram avaliados 324 adultos durante um ano consecutivo de pandemia 
de COVID-19, correspondentes aos anos de 2020 e 2021. Aplicou-se um questionário 
virtual, através da plataforma Google Forms. As variáveis coletadas foram: 
características antropométricas, necessidade de se consultar com um médico durante 
a pandemia de COVID-19, utilização da telemedicina durante o período pandêmico, 
entendimento sobre a telemedicina, sexo e faixa etária que utilizou esse atendimento, 
experiência, dificuldades e recomendação deste tipo de assistência médica. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Um total de 314 indivíduos eram do estado de São 
Paulo e 265 de outros Estados do Brasil, sendo 67,3% mulheres e 32,7% homens que 
relataram necessidade de consulta médica durante a pandemia de COVID-19. Destas, 
53,7% das mulheres relataram utilizar telemedicina em comparação com 46,3% dos 
homens. Os motivos de utilização da telemedicina foram a infecção por COVID-19 
com 18,2% e a praticidade do atendimento em 27,5%, enquanto 13,6% não gostaram 
desse tipo de atendimento e 8,3% não tiveram acesso por meio do plano de saúde. 
73,1% relataram saber o que é telemedicina, 24,1% relataram não saber como é esse 
atendimento e 2,8% relataram não saber. A experiência foi positiva para 88,6% das 
mulheres e 11,4% dos homens, sendo a faixa etária predominante entre 40 e 59 anos. 
Um total de 35,8% relatou que a telemedicina superou expectativas e necessidades, 
enquanto 11,7% relataram que esperavam mais deste tipo de assistência e 1,9% não 
tiveram uma boa experiência. Em relação à dificuldade, 54,9% relataram dificuldade 
em acreditar no diagnóstico médico, 39,8% relataram não ter dificuldade, 3,9% 
dificuldade no uso do software de assistência, 1,4% dificuldade em confiar no sigilo 
das informações do médico. Na recomendação da telemedicina, 57,7% recomendam 
apenas para alguns tipos de atendimento, 23,8% recomendam sempre, 12,3% apenas 
durante a pandemia de COVID-19 e 6,2% não recomendam. CONCLUSÃO: Após um 
ano de pandemia da COVID-19 (2020-2021), com período de confinamento, a 
telemedicina mostrou-se de grande auxílio no estado de São Paulo, com maior 
utilização por mulheres em comparação aos homens, na faixa etária entre 40 e 59 
anos, sendo o motivo predominante de atendimento a infecção por COVID-19 e a 
praticidade do atendimento. O conhecimento e a experiência com o atendimento por 
telemedicina foram relatados como positivos pelos pacientes, com exceção da 
dificuldade em acreditar no diagnóstico do médico no atendimento virtual, porém, 
recomendaram seu uso no atendimento clínico pela praticidade e agilidade do 
atendimento. 
Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Telemedicina. Pacientes. 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: In the period between 2020 and 2021, during the COVID-19 
(coronavirus disease 2019) pandemic, many countries used telemedicine as a way to 
care for the patient in a period of intense pandemic in Brazil and period of lockdown. 
In the current pandemic scenario, telemedicine can complement the provision of health 
services in the absence of face-to-face visits. Since then, telemedicine has been 
increasingly popular in-patient care. However, studies are needed to understand the 
effects of remote delivery of treatment approaches, in specially during the pandemic in 
Brazil. METHODOLOGY: Cross-sectional study. Participants: A total of 324 adults 
were evaluated during two consecutive years of the COVID-19 pandemic, 
corresponding to the years 2020 and 2021. A virtual questionnaire was applied using 
the Google Forms platform. The variables collected were: anthropometric 
characteristics, did you need to see a doctor during the COVID-19 pandemic, did you 
use telemedicine during the pandemic period, understanding of telemedicine, gender 
and age group that used this assistance, experience, difficulties and recommendation 
of this type of medical assistance. RESULTS AND DISCUSSION: A total 314 
individuals were from the São Paulo state and 265 from the other States of Brazil, with 
67.3% women and 32.7% men who reported the need for medical consultation during 
the COVID-19 pandemic. Of these, 53.7% of women reported using telemedicine 
compared to 46.3% of men. The reasons for using telemedicine were COVID-19 
infection with 18.2% and the practicality of assistance in 27.5%, while 13.6% did not 
like this type of assistance and 8.3% did not have access through the health insurance. 
73.1% reported that they know what telemedicine is, 24.1% reported not knowing what 
this assistance is like and 2.8% reported not knowing it. The experience was positive 
for 88.6% of the women and 11.4% of the men, with the predominant age group being 
between 40 and 59 years old. A total of 35.8% reported that telemedicine exceeded 
expectations and needs while 11.7% reported that they expected more from this type 
of assistance and 1.9% did not have a good experience. In relation the difficulty, 54.9% 
reported difficulty in believing in the doctor's training, 39.8% reported having no 
difficulty, 3.9% difficulty using of the assistance software, 1.4% difficulty trusting me 
with the confidentiality of information by doctor. In the telemedicine recommendation, 
57.7% recommend only for some types of assistance, 23.8% always recommend it, 
12.3% only during the COVID-19 pandemic and 6.2% do not recommend it. 
Conclusion: After one year of the COVID-19 pandemic (2020-2021), with periods of 
lockdown, the telemedicine proved to be of great assistance in the state of São Paulo, 
with greater use by women compared to men, in the age group between 40 and 59 
years, being the predominant reason for assistance the C0VID-19 infection and the 
practicality of the service. The knowledge and experience with telemedicine assistance 
were reported as positive by the patients, with the exception of the physicians' difficulty 
in virtual assistance skills, however, they recommended it use in clinical assistance 
due to the practicality and agility of the service. 
 
Keywords: COVID-19. Pandemic. Telemedicine. Patients. 
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1 INTRODUÇÃO  

  A telemedicina p uma irea de assistrncia mpdica em crescimento em todo o 

mundo, extremamente importante por fornecer servioos de atenomo j sa~de de forma 

remota. Trata-se da pritica da medicina permeada por tecnologias com finalidades 

assistivas, educativas, com objetivos relativos j pesquisa, j prevenomo de doenoas e 

les}es, bem como j promoomo da sa~de. Uma vez que existem in~meros obsticulos 

para a plena democratizaomo do acesso j sa~de, a telemedicina tem sido 

mundialmente considerada como um modo de permitir que os indivtduos tenham 

alcance a esses cuidados em um mundo repleto de desigualdades e envolto em 

realidades tmo distintas. Nmo apenas o acesso, mas a equidade, a qualidade e o custo 

smo os obsticulos encontrados pelos sistemas universais de sa~de, que podem ser 

reduzidos com a aplicaomo capacitada, devidamente regulamentada e equilibrada da 

telemedicina.1  

 Apesar de os principais estudos precursores da telemedicina terem sido 

datados do spculo XX, ela ainda pode ser considerada como uma atividade em 

desenvolvimento, sobretudo por confrontar problemiticas referentes a aspectos 

biopticos, regulatyrios, culturais, tpcnico-cienttficos, dentre outros, que reprimem sua 

plena aplicaomo. No tocante ao aspecto regulatyrio, a questmo da telemedicina no 

Brasil passou por uma trajetyria irdua, visto que houve controvprsias relacionadas js 

resoluo}es propostas pelo Conselho Federal de Medicina.2   

 A telemedicina p um servioo inevitivel, que merece a devida atenomo, nmo 

apenas por possuir utilidade indispensivel para a sa~de de indivtduos que habitam 

em localidades distantes, mas tambpm pelo fato de ser crucial em momentos de 

emergrncia, como durante a pandemia do novo coronavtrus. A nova regulamentaomo 

a respeito da COVID-19, realizada js pressas no intuito de assegurar a prestaomo de 

servioos em sa~de, ilustra essa imprescindibilidade. O que se enxerga, com isso, p 

que os anteriores obstáculos j regulamentaomo da telemedicina, apesar de 

compreenstveis em certos kngulos, devido ao fato de se tratar de um servioo 

relativamente moderno, cuja aplicaomo requer cuidados espectficos e determinao}es 

particulares, apenas retardaram um processo impretertvel.3  

 Historicamente, a telemedicina concentrava-se na aplicaomo de interao}es 

tradicionais de mpdico para paciente (e de mpdico para mpdico) aprimorada pelo 

recurso bidirecional de vtdeo e iudio. Posteriormente, o uso de Tecnologias de 

Informaomo e Telecomunicaomo (TIC) foi estendido para suportar servioos, atividades 
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de treinamento e de informaomo em sa~de para provedores assistenciais 

multidisciplinares e para pacientes, configurando um campo mais ampliado 

denominado telessa~de.4  

  A telemedicina, como definida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), é o 

exercício da Medicina mediado por tecnologias para fins de assistência, educação, 

pesquisa, prevenção de doenças e lesões, e promoção de saúde. Ela é subdividida 

em várias modalidades, porém, atualmente, apenas três delas são permitidas, 

temporariamente, pelo Ministério da Saúde: a teleorientação, o telemonitoramento e 

a teleinterconsulta. A teleorientação é o atendimento médico a distância para 

orientação e encaminhamento de pacientes em isolamento. O telemonitoramento é 

monitoramento médico à distância de parâmetros de saúde ou de doença por meio de 

imagens ou de dispositivos agregados ao paciente (como por smartwatch, aparelhos 

de pressão etc.). A teleinterconsulta é o contato feito exclusivamente entre médicos e 

profissionais da saúde, por meio das tecnologias, para discutir sobre procedimentos e 

esclarecer dúvidas.5  

  Evidrncias trm mostrado que o uso da telessa~de pode trazer beneftcios, 

como a reduomo de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de pacientes 

e profissionais de sa~de e melhorias na qualidade assistencial, ao possibilitar o 

acesso à especialistas por profissionais de sa~de nmo especializados de ireas 

remotas.6-8  

   As várias modalidades da telemedicina e a flexibilidade das tecnologias 

digitais, ajustando-se js necessidades em sa~de de cada contexto social, 

proporcionam soluo}es inovadoras de prestaomo de servioos de sa~de e abre grandes 

oportunidades para o seu uso no caso das epidemias, principalmente a da COVID-19 

vivenciada neste momento.9  

  O COVID-19, é o terceiro coronavírus a causar doença grave em humanos e 

que apresentou disseminação global nas duas últimas décadas. Nesse contexto, 

diversos departamentos nacionais de saúde pública, entre eles o Ministério da Saúde 

do Brasil, trouxeram destaque àquilo que era, até então, considerado um serviço de 

apoio ao sistema de saúde: a telessaúde e a telemedicina. Este estudo apresentou as 

ações realizadas por um serviço nacional de telessaúde no Brasil, tanto no suporte 

aos profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde quanto à pacientes, além de 

discutir o potencial de reorganizar um sistema de saúde. Houve aumento de 76,8% 

da demanda de teleconsultas no período avaliado em comparação com o mesmo 
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período em 2019, sendo 28,8% dessa demanda total decorrente de dúvidas 

relacionada à COVID-19. A pandemia por COVID-19 demandou rápida resposta com 

a organização de materiais sobre a doença, uma nova equipe para execução das 

atividades de telemonitoramento e teleconsultas, além da elaboração de um manual 

para teleconsultas na Atenção Primária à Saúde.10  

 A telemedicina fornece a possibilidade de quebra de fronteiras para a 

realização de consultas e diagnóstico médico. Durante a pandemia COVID-19, o 

recurso foi muito utilizado por médicos na tentativa de manter o isolamento social e 

na tentativa de cuidados para os pacientes com diagnóstico da doença. Dentre os 

principais problemas levantados para a realização desta modalidade, encontram-se o 

manuseio de custos, o enfrentamento cultural de conservadores e a falta de recursos 

tecnológicos para a execução deste. Este trabalho fez um levantamento bibliográfico 

sobre a telemedicina, de modo que analisou desde seus primórdios até o contexto 

atual, assim, traçou-se uma evolução deste sistema e o modo de ampliação de suas 

áreas. Foram identificados as barreiras e o enfrentamento destas para a utilização de 

tal recurso durante a pandemia, o que resultou no reconhecimento de sua eficácia e 

aprovação por diversos médicos e pacientes. Portanto, apesar das barreiras impostas 

socialmente e do provivel preconceito com a telemedicina por nmo ser presencial, 

espera-se que esta irea nmo colabore apenas para o contexto atual, mas sim para um 

futuro pys-pandemia, em que o recurso tenha maior familiarizaomo com a cultura 

interpessoal social.11  

  Devido à pandemia do COVID-19 houve uma mudança do uso limitado da 

telemedicina para uma utilização completa do atendimento virtual. Acredita-se que a 

medicina mudou para melhor, expressando o desejo de continuar com o atendimento 

virtual pós-COVID-19. O atendimento virtual é benéfico para profissionais de saúde e 

pacientes, onde é possível monitorar acompanhamentos clínicos e gerenciamento de 

medicamentos.12  

 A telemedicina pode expandir o acesso aos cuidados de saúde a um custo 

baixo. Houve aumento de 230% da demanda por telemedicina durante a epidemia de 

COVID-19. Idosos com comorbidades usufruíram do serviço para consultas clínicas. 

Os resultados mostraram a importância da telemedicina, com custo baixo, sendo um 

potencial para sua expansão do acesso aos cuidados de saúde.13-14  

  Identificou-se a importância do uso da telemedicina na graduação médica 

durante o COVID-19, para a formação de profissionais. Os estudantes puderam se 
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familiarizar com as ferramentas da telessa~de na pritica mpdica, proteger a 

privacidade do paciente, treinar a comunicaomo entre profssionais de sa~de, alpm de 

ampliar e qualifcar o acesso de interveno}es das escolas mpdicas, promovendo 

equidade.15  

  Antes da pandemia COVID-19, o acesso e a utilização da telemedicina nos 

EUA eram insignificantes, com pouco interesse dos setores público e de saúde. 

Durante a pandemia, a tecnologia e os serviços de telemedicina passaram por um 

crescimento e investimento e estão prestes a mudar a forma como a assistência 

médica é oferecida. Essa emergência global de saúde pública expôs vulnerabilidades 

no sistema de saúde e a telemedicina provou ser uma ferramenta eficaz para ajudar 

a aumentar o acesso aos cuidados e a melhorar a acessibilidade para pacientes. A 

telemedicina é uma ferramenta útil, pois possibilita aos profissionais de saúde a 

flexibilidade de fazer os cuidados do paciente de forma contínua e sem interrupção.16  

  Durante o COVID-19 foi utilizada a telemedicina para tratamentos de feridas 

crônicas. Através da avaliação de imagens e relato do paciente, as consultas eram 

realizadas por vídeo e telefone. A telemedicina foi de grande importância quando o 

atendimento presencial não era possível.17  

  Na pandemia do COVID-19, os profissionais de saúde foram incentivados a 

aumentar o uso da telemedicina e a adotar plataformas de telemedicina para a maioria 

de seus clientes com doenças crônicas. Os benefícios da telemedicina resumem-se 

em custo-benefício a longo prazo, diminuição do desgaste dos centros de saúde por 

consultas presenciais desnecessárias, diminuição das filas de espera nos 

ambulatórios para acompanhamentos, triagem de paciente com COVID-19 positivo e 

diminuição à exposição desnecessária de pacientes e funcionários ao vírus COVID-

19. O uso da telemedicina durante a pandemia foi benéfico em relação ao diagnóstico, 

tratamento e acompanhamento do paciente.18  

  A telemedicina é eficiente aos sistemas de saúde, pois abrange tanto locais 

distantes, quanto na atenção primária. Com o surto da pandemia de COVID-19, as 

soluções de telessaúde surgiram como uma alternativa na prestação de cuidados de 

saúde aos pacientes e têm sido utilizadas na medicina de emergência. A pandemia 

levou a um crescimento no número de aplicativos de telessaúde e a melhoria da 

qualidade dos serviços já disponíveis. A implementação da telemedicina nos 

departamentos de emergência, ajudou a prevenir a propagação do COVID-19 e a 

proteger os profissionais de saúde. O principal objetivo da telemedicina na pandemia 
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de COVID-19 foi reduzir o contato direto entre as pessoas para conter a transmissão 

do vírus e a proteção dos profissionais de saúde, garantindo altos padrões de 

tratamento, não apenas para paciente infectados com COVID-19, mas também a 

todos os pacientes. Durante a pandemia do COVID-19, pacientes, profissionais de 

saúde, administradores e governantes puderam ver que o modelo de telemedicina 

funciona.19-21  

  A telemedicina é uma ferramenta conveniente para fornecer assistência 

médica remotamente. É oferecida como uma alternativa às consultas presenciais em 

ambientes de saúde em todo o mundo. Devido à pandemia de COVID-19 e ao 

aumento do uso da telemedicina na prática clínica cotidiana, a eficácia dessa 

modalidade e a satisfação do paciente com a telemedicina é um assunto em ascensão. 

Durante a pandemia de COVID-19, os pacientes encontraram na telemedicina uma 

ferramenta benéfica para consultar os profissionais de saúde. Um alto nível de 

satisfação com a telessaúde foi observado em todas as especialidades médicas. A 

telemedicina é uma ferramenta conveniente que ajudou a garantir a continuidade dos 

cuidados médicos durante a pandemia de COVID-19 graças ao seu considerável 

potencial. A telessaúde pode substituir adequadamente a consulta presencial.22-24  

  O potencial benefício da telemedicina foi dado como certo durante a pandemia 

de COVID-19, uma vez que os recursos tecnológicos de telecomunicação são 

suficientes para fornecer orientação e atendimento médico de baixo custo e sem 

limitações físicas ou geográficas, o que demarca um novo paradigma na assistência 

médica onde há uma evolução do atendimento presencial à medicina virtual. Pode-se 

afirmar que a telemedicina é eficaz, pois ampliou os cuidados na pandemia, com o 

aumento do número de médicos e profissionais de saúde em todo o território 

nacional.25-26  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar e avaliar o uso da telemedicina como ferramenta tecnológica para os 

brasileiros.  

2.2 Objetivos Específicos 

2.2.1 Elaborar questionário estruturado autoexplicativo (Google Forms); 

2.2.2 Coletar dados dos formulários aplicados observando a demanda deste tipo 

de serviço.  
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3 JUSTIFICATIVA 

Este trabalho justificou-se para avaliar como foi a demanda da sociedade por 

este serviço, permitindo o desenvolvimento de melhores ferramentas e melhor 

treinamento dos profissionais de medicina para o usar desta tecnologia em benefício 

da população. 
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4 MATERIAL E MÉTODO  

Estudo transversal, no qual 324 indivíduos foram avaliados. O recrutamento foi 

conduzido por um questionário (Anexo A) virtual (entre 2020 a 2021). Os itens 

avaliados pelo questionário foram: você precisou consultar um médico durante a 

pandemia de COVID-19, você usou telemedicina durante o período pandêmico, 

compreensão da telemedicina, gênero e faixa etária que usou esta assistência, 

experiência, dificuldades e recomendação deste tipo de assistência médica. 

 Apresentou-se, em conjunto com cada formulário, o ³TeUmo de ConVenWimenWo 

LiYUe e EVclaUecido´ e apenaV foUam conVideUadaV aV UeVpoVWaV daTXeleV TXe 

apresentaram o aceite do referido termo. Todos os participantes receberam uma cópia 

do TCLE de forma eletrônica, via email. 

O voluntário não foi identificado, sendo livre o tempo para respondê-lo. 

Os resultados dos critérios de elegibilidade foram tabulados e analisados pelo 

método Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 0,05. A amostragem 

foi realizada por conveniência. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Santo Amaro sob número: 4.704.970. 

Após a coleta dos questionários, os dados foram tabelados, utilizando o 

programa Excel para o Microsoft Windows para posterior análise. Foram analisados, 

utilizando o método estatístico do Qui-quadrado, adotando um nível de significância 

de 5%, utilizando o programa SPSS. 

Os riscos inerentes desta pesquisa foram mtnimos, limitando-se a algum 

eventual constrangimento ao responder alguma das quest}es propostas. 

  Todas as informao}es foram mantidas em sigilo e nmo foram divulgadas 

informao}es pessoais, nem respostas individuais dos participantes da pesquisa. Nmo 

foi solicitada a identificaomo do voluntirio no momento de responder ao questionirio. 

Caso houvesse algum constrangimento, o voluntirio poderia entrar em contato com o 

pesquisador o qual iria orienti-lo.  

  Esse estudo nmo trouxe beneftcios diretos ao participante, porpm, sua 

participaomo contribuiu para compreender melhor o uso da telemedicina durante a 

pandemia da COVID-19 no Brasil. 
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5 RESULTADOS 

 O questionário foi enviado a todos os participantes e 502 foram devolvidos 

totalmente preenchidos, com todas as respostas. A maioria dos entrevistados era do 

sexo feminino, 66,6%%, com idade média de 35,6±15,6 anos, massa corporal de 

62,8±12,5 kg e altura de 1,59±0,06 m; os homens representaram 33,3%, com idade 

média de 44±16 anos, massa corporal 78,5±13,7 kg e estatura 1,73±0,07 m, sem 

diferenças estatísticas para nenhuma das variáveis antropométricas (p>0,005), 

quando comparadas entre os sexos. 

 314 indivíduos eram do estado de São Paulo e 265 de outros Estados do Brasil, 

como Rio de Janeiro, Acre, Piauí, Roraima, Tocantins, Bahia e Santa Catarina, sendo 

67,3% mulheres e 32,7% homens que relataram necessidade de consulta médica 

durante a pandemia de COVID-19. Destas, 53,7% das mulheres relataram utilizar 

telemedicina em comparação com 46,3% dos homens. Os motivos de utilização da 

telemedicina foram a infecção por COVID-19 com 18,2% e a praticidade do 

atendimento em 27,5%, enquanto 13,6% não gostaram desse tipo de atendimento e 

8,3% não tiveram acesso por meio do plano de saúde. 73,1% relataram saber o que 

é telemedicina, 24,1% relataram não saber como é esse atendimento e 2,8% 

relataram não saber.  

73,1% dos entrevistados sabem o que é a telemedicina, 24,1% já ouviu falar, mas 

tem dúvidas de seu funcionamento e 2,8% não sabem sobre seu funcionamento 

(gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Vocr sabe o que p telemedicina?  

 Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

 



 17 

53,7% dos entrevistados já utilizaram a telemedicina e 46,3% nunca a utilizaram, 

sem diferenças estatísticas entre os sexos (p = 0,1082) (gráfico 2). 

Gráfico 2 - Vocr ji utilizou a telemedicina?  

 
Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

67,3% dos entrevistados precisaram de consulta médica durante a pandemia e 

32,7% não precisaram, com diferenças estatísticas entre os sexos (p = 0,029) (gráfico 

3). 

 

Gráfico 3 - Durante o pertodo da pandemia, vocr precisou de consulta mpdica?  

 

 

Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

Dos entrevistados que precisaram de consulta médica na pandemia, 18,2% 

utilizou a telemedicina devido ao medo de sair de sua residência e contrair o COVID-

19; 27,5% utilizou, pois gostou da praticidade e economia de tempo; 13,6% não 

utilizou, pois não gosta de consulta virtual; 8,3% não utilizou, pois o plano de saúde 

médico indisponibilizou a ferramenta e 32,4% não precisou de consulta médica, sem 

diferenças estatísticas entre os sexos (p = 0,092) (gráfico 4). 
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Gráfico 4 - Se vocr precisou de consulta mpdica, vocr utilizou ferramenta de 

telemedicina?  

 
Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

88,6% dos entrevistados são favoráveis à telemedicina, enquanto 11,4% não são 

favoráveis à ferramenta, sem diferenças estatísticas entre os sexos (p = 0,6569) 

(gráfico 5). 

 

Gráfico 5 - Vocr p favorivel à telemedicina (em relação ao gênero)?  
 

 
Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

96,3% dos entrevistados são favoráveis à telemedicina e 3,6% não são favoráveis, 

sem diferenças estatísticas entre as idades (p = 0,0738) (gráfico 6). 
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Gráfico 6 - Vocr p favorivel à telemedicina (em relação à idade)? 

 
Fonte: Os próprios autores (2023). 

 

35,8% dos entrevistados gostaram da ferramenta, atendendo a sua expectativa; 

11,7% gostaram da telemedicina, mas esperavam mais; 50,6% não a utilizou e 1,9% 

utilizou, mas não gostou (gráfico 7). 

 

Gráfico 7 - Se vocr utilizou a telemedicina, como foi a sua experirncia?  

 

Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

3,4% dos entrevistados relataram dificuldade para aprendera usar a telemedicina; 

1,9% não confiaram no sigilo com relação à proteção dos seus dados; 54,9% não 

sentiram-se confiantes na consulta realizada à distância e 39,8% não apresentaram 

qualquer dificuldade com o uso da ferramenta (gráfico 8). 
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Gráfico 8 - Qual p, na sua opinimo, a principal dificuldade em usar a telemedicina?  

 

Fonte: Os próprios autores (2023). 
 

57,7% dos entrevistados indicariam a telemedicina, mas somente para alguns 

tipos de consultas; 23,8% indicariam sempre; 12,3% indicariam, mas somente durante 

a pandemia de COVID-19 e 6,4% não indicariam. Não houve diferenças estatísticas 

entre os sexos (p = 0,1149) (gráfico 9). 

 

Gráfico 9 - Vocr indicaria a telemedicina?  

 
Fonte: Os próprios autores (2023). 
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6 DISCUSSÃO 

 O presente estudo possibilitou conhecer sobre a utilização da telemedicina no 

enfrentamento à pandemia de COVID-19, sendo possível saber a opinião dos 

voluntários, se tiveram contato com a ferramenta, qual a experiência a esse tipo de 

atendimento e quais perspectivas futuras essas pessoas têm frente a esse novo modo 

de contato médico. Mostrou também a eficácia e os efeitos positivos que a 

telemedicina apresentou como ferramenta no atendimento médico. 

 Apesar de os participantes que relataram acesso à telemedicina não terem sido a 

maioria (46,3%), os que tiveram, apresentaram satisfação (35,8%) com a experiência. 

Estes resultados corroboram com os achados dos autores.11;25-26  

 Durante dois anos de pandemia de COVID-19 (2020-2021), com períodos de 

confinamento, 88,6% das mulheres e 11,4% dos homens relataram o uso da 

telemedicina como uma experiência eficaz e positiva. Estes resultados também foram 

encontrados nos trabalhos dos autores.19-20  

 A faixa etária predominante foi entre 40 e 59 anos. Um total de 35,8% relatou que 

a telemedicina superou expectativas e necessidades, concordando com os resultados 

encontrados pelos autores.11;22-24 11,7% relataram que esperavam mais deste tipo de 

assistência e 1,9% não tiveram uma boa experiência. Em relação à dificuldade, 54,9% 

relataram dificuldade em acreditar no diagnóstico do médico, 39,8% relataram não ter 

dificuldade, 3,9% dificuldade no uso do software de assistência, 1,4% dificuldade em 

confiar no sigilo das informações do médico. Na recomendação da telemedicina, 57,7% 

recomendam apenas para alguns tipos de atendimento, 23,8% recomendam sempre, 

12,3% apenas durante a pandemia de COVID-19 e 6,2% não recomendam. No 

trabalho do autor11, as dificuldades encontradas foram em relação ao manuseio de 

custos, o enfrentamento cultural por não conhecer a telemedicina e a falta de recursos 

tecnológicos para a implantação, mas que resultaram no reconhecimento da eficácia 

tanto por médicos, como dos pacientes referentes à telemedicina. 

 Os resultados dos trabalhos12;16-17;21-24 concordam que a telemedicina é aprovada, 

eficaz, útil e com alto nível de satisfação pelos pacientes. 

  Os autores10;13-14; relataram o aumento da demanda de teleconsultas durante a 

epidemia de COVID-19, mostrando a sua importância e funcionabilidade.  
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7 CONCLUSÃO 

  Após dois anos de pandemia da COVID-19 (2020-2021), com períodos de 

confinamento, a telemedicina mostrou-se de grande auxílio no estado de São Paulo, 

com maior utilização por mulheres em relação aos homens, na faixa etária entre 40 

anos e 59 anos, sendo o motivo predominante de atendimento foi devido à infecção 

por COVID-19 e a praticidade do atendimento. O conhecimento e a experiência com 

o atendimento por telemedicina foram relatados como positivos pelos pacientes, com 

exceção da dificuldade em acreditar no diagnóstico do médico no atendimento virtual, 

porém, recomendaram seu uso no atendimento clínico pela praticidade e agilidade do 

atendimento. 
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ANEXO A ± Questionário 

O uso da Telemedicina durante a Pandemia da COVID-19 no Brasil. 

1. Qual seu gênero? 

Masculino 

Feminino 

2. Qual sua Idade? Resposta livre 

3. Qual Estado você reside?  

Acre (AC)  

Alagoas (AL)  

Amapi (AP)  

Amazonas (AM)  

Bahia (BA)  

Ceari (CE)  

Distrito Federal (DF)  

Esptrito Santo (ES)  

Goiis (GO)  

Maranhmo (MA)  

Mato Grosso (MT)  

Minas Gerais (MG)  

Pari (PA)  

Paratba (PB)  

Pernambuco (PE)  

Piaut (PI)  

Rio de Janeiro (RJ)  

Rio Grande do Norte (RN)  

Rio Grande do Sul (RS)  

Rond{nia (RO)  

Roraima (RR)  

Santa Catarina (SC)  

Smo Paulo (SP)  

Sergipe (SE)  

Tocantins (TO)  

4. Você mora em que região? 

Capital 
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Região metropolitana de uma grande cidade 

Cidade pequena da zona rural 

Cidade pequena da zona litorânea 

5. Você sabe o que é telemedicina? 

Sim e sei como ela funciona. 

Já ouvi falar, mas tenho muitas dúvidas como funciona. 

Não sei. 

6. Você já utilizou a telemedicina? 

Sim 

Não 

7. Durante o período da pandemia, você precisou de uma consulta médica? 

Sim 

Não 

8. Se você precisou de consulta médica, você utilizou a ferramenta da telemedicina? 

Sim, pois tive medo de sair e me contaminar pela COVID-19. 

Sim, pois gostei da praticidade e economia de tempo. 

Não, pois não gosto deste tipo de consulta. 

Não, pois não tenho esta ferramenta disponível no meu plano de saúde. 

Não, pois não sei usar o aplicativo para telemedicina 

Não precisei de consulta médica. 

9.Você é favorável a telemedicina? 

Sim 

Não 

10. Se você utilizou a telemedicina, como foi sua experiência? * 

Gostei. Atendeu à minha expectativa e necessidade. 

Gostei. Atendeu à minha necessidade, mas esperava mais. 

Não gostei. 

Não utilizei a telemedicina 

11. Qual é na sua opinião a principal dificuldade em usar a telemedicina? 

Dificuldade para aprender a usar o aplicativo. 

Não confio que as informações da minha consulta serão mantidas em sigilo 

Não acho que o médico conseguirá me analisar como deveria 

Não vejo dificuldade nenhuma em usar telemedicina. 

12. Você indicaria a telemedicina? 



 28 

Sim, sempre 

Sim, mas somente durante a pandemia de COVID-19 

Sim, mas somente para alguns tipos de consulta 

Não. 
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ANEXO B ± Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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